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PREFACE DE L’AUTEUR

Ce qui m'a déterminé a publier ce livre, ¢'est avant
tout la néeessite, si vivement sentie actuellement par les
médeeins et les ¢tudiants, d'un traité de dermatologie qui
put en méme temps étre un guide pratique et un ouvrage
didactique.

Une autre eonsidération m’avait engageé a entreprendre
ce travail. Gest que pendant que je moceupais de 1'ou-
vrage sur les mnaladies de la peau de mon trés honoré
maitre Hebra, — ouvrage que jai terminé, — beaucoup de
faits nouveaux ct mmportants s'étaient produits dans le
domaine dermatologique et dans les doctrines qui s’y rat-
tachent; et le meilleur moyen de les niettre sous les yeux
de mes eonfréres ainsi que des ¢éléves, ¢'est de publier
le présent livre.

Je me suis efforeé d'adapter a ee but théorique et pra-
tique la disposition et I'étendue de ce travail  fond et
forme. L'idée essentielle qui ma toujours préoceupe et
dont je poursuis la démonstration dans ces pages est que
la scienee des dermopathies repose sur les ¢léments pri-

mordiaux de la médecine elle-méme; notamment sur la
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pathologie générale et sur I'histologie pathologique. Ce
n’est par conséquent que d’aprés la saine appréciation des
phénoménes cliniques qu’on peut se former un jugement
indépendant et instituer une thérapeutique rationnelle et
efficace.

Puissent ceux & qui ce livre est destiné y trouver ce
que j’al la sérieuse intention de leur offrir; et surtout que
mes honorés collégues veuillent bien ne pas chercher
dans mon modeste travail plus que je n’ai voulu y mettre
moi-mémne.

KAPOSI.



INTRODUCTION DES TRADUCTELURN

Etat actuel de 'enseignement dermatologique. - - Prééminence de
1'Ecole de Vienne. — Nécessité d'unc réforme en France: condl-
tlons de cette réforme. — Ralsons qul ont déterminé les auteurs
4 tradulre et & annoter les Legons du professeur Kaposl.— Expo-
sltlon de la méthode et des princlpes adoptés dans la traduction

frangalse.

L'Hopital Général de Vienne, étabhissement polyvelinigne an-
quel nons wavons vien i comparer dans notre pavs, est devenn
depuis trente ans le fover principal, le centre de Penseignement
elvrmutnlu;iquv: son organisalion aussi exeellente que pratique,
non moins que le nombre et Ie talent des maitres qni v sout
attachés, voappellent et v rvetieunent les medeeins e tous les
pavs qui venlent faive, en pen de temps, nne éducation derima-
tologique séricuse et méthodique,

Dans I'Allemague entieve, en Russie, en Awmerigue. dans une
srande partie de PAngleterre et de Tltalie. ete i de vares ex-
ceptions pris, les médecins qui détiennent anjonrd’ i la ma-
teve et Penseiznement de la dermatologie sont sortis de I'Ho-
pital Géneral de Vienue: tons sont des diserples de Hebra, de
Kaposi, de Nenmann, d'Anzpitz, ete Bien dCantres eneore
J. Pk G.o Benwesp, Gesen Rossin Lo O Sives
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P G. Unna, ete., ont 6galement, par leurs lecons ou par leurs tra-
vaux, contribué a la diffusion des doctrines de 1’école de Vienne.

En tous ces pays, la parole de Hebra est la parole de vérité;
la doctrine de 1'école qu’il a eréée est I'évangile dermatologique!
On y chercherait en vain un Traité de pathologie cutanée publié
depuis dix ans qui ne soit pas une émanation du grand Traité de
Hebra! En tous ces pays, dans tous ces ouvrages, l'oubli, la
méconnaissance plus ou moins accentués de nos maitres les plus
illustres et les plus incontestés sont flagrants, et, en fait, 1'in-
fluence traditionnelle de 1’école francaise s’y est singulidrement
amoindrie !

Ainsi done, c’est & Vienne qu’affluent & présent les médecins
étrangers qui veulent apprendre la pathologie cutanée et la thé-
rapeutique dermatologique ; c’est de Vienne que partent tous
ceux qui se répandent aujourd’hui dans la plus graude partie du
monde, ou ils vont porter, cultiver et propager les- doctrines de
leur école d’adoption.

Telle est la réalité. En vain objectera-t-on que nous avons
peul-étre exagéré, qu'il y a toujours & I’hopital Saint-Louis quel-
ques étudiants étrangers; cela n’empéche pas que ce soit a
Vienne et non a Raris que les Allemands, les Américains, les
Anglais, les Italiens, les Russes, les Grecs, etc., aillent faire
leur éducation dermatologique, que ce soit enfin I'école de
Vienne qui ait conquis de haute lutte, et qui conserve en toutes
les contrées que nous avons indiquées une prééminence incon-
testable.

II

Mais enfin, pourquoi? Comment I'école francaise a-t-elle ainsi
lalssé  s‘amoindrir et s'éteindre son influence traditionmelle?
Quelles sont les raisons de ce déplacement d’éleves et de cette
désaffection d’école? Nous allons le dire sans détour.

Tout d’abord, faut-il incriminer quelque modification maté-
rielle qui serait survenue dans la matidre de I'enseignement der-
matologique en France; s'est-il produit, dans les hommes ou
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dans les choses, quelque déchéance qui puisse expliquer ce dé-
placement, cette désaffection?

Loin de la! L'hopital Saint-Louis n'a pas cessé d'étre le plus
vaste, Ie plus merveilleux champ d'études dermatologiques qui
existe dans le monde entier. Ce vaste établissement contient tou-
jours en permanence plus de six cents malades internes atteints
d'affeetions cutanées; loin de diminuer, 'afluence des patients
y croit chaque jour, et c'est Finstitution, par ses médecins, de
policliniques particulieres a célé de chaque division qui a seule
permis de satisfaire aux hesoins d'unre population sans cesse
accrue, sans augmenter le nombre des sujets internés. Des trai-
tements externes pour les teignes, la cure rapide de Ia gale, ete.,
la délivrance gratnite des bains de toute espice. des médica-
ments, ete., conconrent au méme but. Le nombre des malades qui
viennent aux polieliniques ou & la consultation externe n est pas
inférieure i trois cents par journée. Tout cela, nous le répétons,
ne se peut trouver en ancune ville du monde. A Londres, par
exemple, bien que la population, plus nombreunse. doive fournir
un total de sujets atteints de maladies de la pean plus élevé que
le uotre, Fabsenee de centralisation hespitalierr ne permet de
rénnir ces sujets que par groupes pactiels, dantant plus incom-
plets qu'ils sout plus multipliés.

N'est-ce pas encore dans notre hopital Saint-Louis que se
trouve ce que les élrangers eux-mémes appelient une merveille
incomparable, le Musée dermatologique, dans lequel on peut en
permanence voir et étudier i loisir les types achevés de toutes les
affections de la peau, rares ou communes, indigenes on exoti-
ques, moulés d'apres nature par notre adnrirable artiste Bauerra?
Sur ces reproductious absolumeat fideles, Paspeet, la forme, la
counleur, le relief de toutes les altérations de la peau peavent
ctre, dans leurs moindres détads, examinés 4 'evil nmn ou a la
loupe. absolument comme sur fe vivant. A lenr aide. dans les
lecons théoriques ou cliniques que fout les médecins de 'ho-
pital, quel que soit le sujet que le professeur ait a traiter, il est
tonjours assuré de pouvoir faire passer sous les yeuv de ses
auditenrs les types les plus divers des genres, especes, formes et
variétés de chacune des alfectious de la peau. A ce Musée der-

"
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matologique se trouve annexé, depuis plusieurs années, le Ml.ISée
particulier du professeur FoURNIER, musée syphiligraphique
d’une richesse sans égale, ceuvre (dans sa plus grande partie)
de 'homme de talent qui a nom JUMELIN.

Ces ressources précieuses, ce matériel immense d’enseigne-
ment, auraient-ils cessé d’étre utilisés par le personnel médical
de I'hépital? Le nombre des cours ou des cliniques mis & la dis
position du public aurait-il 6té diminué? Le zele ou le talent des
professeurs auraient-ils faibli? Chacun sait qu'iln’en estrien. Au
moment précis oit Hebra dérivait & son profit, et fixait dans Ié-
cole de Vienne le monopole de I'enseignement dermatologique de
P'étranger, il y a maintenant plus de vingt ans, I'hopital Saint-
Louis n’avait jamais été plus riche d’activité et de talent profes-
soral; les noms de Cazenave, de Devereie, de GiBERT, de Baziy,
de Haroy (1), qui y enseignaient & cette époque, en témoignent
surabondamment.

Pour ne rien omettre enfin, et pour arriver a I'état présent
(quelque scrupule que nous ayons & parler du personnel médi-
cal qui enseigne aujourd’hui a I'hopital Saint-Louis, puisque
T'un de nous a ’honneur d’en faire partie), pouvons-nous ne pas
rappeler que I'activité et le zéle de ce personnel n’ont jamais été
plus grands : une chaire officielle de dermatologie et de syphili-
graphie a été créée; elle est occupée par le professeur Fournier,
syphiligraphe célebre, véritable prince de la parole et de la
science, & qui n’a jamais manqué la légitime faveur du public
médical ou des éleves. A coté de la chaire officielle, cing clini-
ques privées ou libres restent ouvertes en permanence aux éleves

(1) Pendant plus de vingt ans, M. le professeur Haroy, éléve d’AvLIBERT, a
enseigné la dermatologie 4 I'hopital Saint-Louis, librement ou officiellement,
avec un éclat et un succés qui n’ont pas été égalés. Cest depuis peu d’an-
nées seulement que ce maitre éminent, promu & une chaire de clinique gé-
nérale, a quitté 'hopital Saint-Louis pour I'hdpital de la Charité. Chacun
sait que la Clinique interne a bénéficié largement du talent et de la haute
expérience de ce professeur justement célébre, dont la parole extraordinai-
rement claire, correcte, facile et communicative attire et attirera toujoursla
foule des médecins et des éléves; malis personne ne peut ignorer que son
départ de I'hépital Saint-Louis a laissé dans ’enseignement de la dermato-
logie une lacune irréparable.
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ou aux médecins, el personne n'ignore le succes de cenx de
nos collegues qui depuis de longues annces déja enseignent
librement la pathologie cutanée. I'histologie spéciale. la cli-
nique dermatologique : Thllaivet (11, Lailler. Guibout. Emile
Vidal.

Il

Comment se pent-il faire que ces conditions matérielles ex-
ceptionnellement magnifiques, que cette véritable profusion de
moyens d'action, que cette activité et cette spontanéité dn per-
sonnel médieal, si hantement favorables a I'étnde et a l'ensei-
gnement de la dermatologie, bien que vénntes dans la ville dn
monde la plus fréquentée par les étrangers, ne soient pas de-
menrées foeoundes, et atent cessé dattiver et de retenoe les flives
el les médecins étrangers? Bt ponrvqnot, aatee part, la ecapitale
de UAutriche-Hongrie, avee des ressonrvees matérielles iulini-
ment moins cteadnes, ot sans la gratuité de Penseiguement, a-t-
elle obtenn les résultats que nons avons mdiqueés? Ponequoi a-t-
elle conquis, et pourqonat conserve-t-elle cemonopole de F'ensei-
guement dermatologique de étrauser dont les conségqnences,
pour nons fachenses mmons Favous monteé plus hant. dépassent
considérablement it tons égands, en zeavitg, le fait lni-méme de
la présence, dans eette école, d'on nombre plus ou moms grawl
d'éleves et de meédecins étranzers? Clest e que nons allons, &
présent, exposer

Sans méconnaitre en ancune maniere ce qoe le génie révolu-
tiounaive et créatenr de Hemen non oins que Péclal tueonteste
de son enseignement ont fait pour Félévation et ponr la cran-
denr de Téeole de Vienne co il fant tont dabord mettee en

saillie, ¢ est la base essenticlle quu a perns la constrnetum e

M. tHaoaer, adteint par Lo hante dace des Madecins des Hapatans.
vient de gaitter Fhiopieal Sanb-Louis, on sonabeenee ser ansse seeent
sentie: nuds notee émoeeal collezue, viche dPespericnes aequise contimaera
par le hvee Veaseigorment & La Tos élese ot prabiue et eesanlielemen!
médical, il a s longtemps exeree o et bdpotal,
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I'édifice. Cette base réside dans la constitution organique pro-
pre de 'Hopital Général de Vienne, constitution dans laquelle
se trouve réalisée sur un méme territoire hospitalier, et sur un
terrain nettement universitaire, la concentration de la totalité
des cliniques.

Cette concentration (qu'il etit 6té aussi facile de réaliser a
Paris qu'a Vienne, sil’on se fat guidé a Paris, comme 2 Vienne,
sur l'intérét de l'enseignement médical) est merveilleusement
propre & favoriser le recrutement logique et normal des ser-
vices livrés & I'enseignement, chose essentielle dont on ne sem-
ble pas ailleurs concevoir I'importance capitale. Elle permet aux
éleves, ainsi qu'aux ‘médceins, nationaux ou étrangers, d’y uti-
liser chaqué heure de la journée, de s’y instruire sur tous les
points, et de s’y perfettionner sans perte de temps, les cliniques
générales, et les cliniques spéciales particulierement, étant éche-
lonnées méthodiquement sur presque toute la journée.

- Chacun peut, dans ces conditions, suivre, le méme jour, plu-
sieurs cliniques analogues ou diverses, et assister ainsi dans I'es-
pace d'un trimestre & une série compléte de cours généraux ou
spéciaux, réalisant, de fait, malgré les frais du payement de cha-
que cours, une grande économie de fatigue et de temps, partant
d’argent.

A Paris, combien les choses sont différentes ! Université et
Hopitaux sont deux choses étrangdres, souvent en conflit. Dans
la création des foyers nosocomiaux, nul souci des besoins de I’en-
seignement ; pas d’hopital général ; point de centre polyclinique;
générales ou spéciales, toutes les cliniques se font & la méme
heure, et sur les points les Plus éloignés de I'immense surface
de la ville.

Non seulement chacun ne peut assister qu’a une seule clini-
que par journée, mais encore, pour entendre la parole des diffé-
rents maitres, il faut se transporter, successivement, 4 de
grandes distances. Une année entibre ne suffirait pas a celui qui
voudrait prendre une connaissance réelle de l'enseignement cli-
nique, officiel ou libre, de I'école de Paris. Tros peu favorable 3
I'instruction pratique des éleves proprement dits, nationaux ou
élrangers, cette dissémination devient un obstacle ahsoly pour
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les mé(i%éins étrangers qui ne peuvent séjourner que pour un
temps limité.

Précisons. Voici venir un médecin étranger qui consent, dn-
rant un trimestre, voire méme un semestre, a4 ne fréquenter
que "hopital Saint-Louis, pour s’y perfectionner dans la derma-
tologie. Une seule clinique officielle est a sa disposition. Veut-il
snivre, en outre, les lecons des médecins ehefs de serviee Qo
professent librement ? il ne le peut faire completement; elinique
officiclle et cliniques libres, tout cela se passe an méme moment,
4 la méme heure ; — & onze henres, tont est terminé. A quo
emploierait-il dans I'hopital le reste de sa journée ? pas de salle
de travail, ancune hibliothique ; le Muscée est libre d'acees assu-
rément et bien muni. mais excellent emplové qui le garde
w'est pas en mesure d'assister le visiteur. Celni-ei trouverait-il,
dn motns, dans 'hopital, & ébancher on a perfectionner ses étndes
d'histologie entanée normale on pathologique? Non. I ny a
ponr cela ni locaux. ni matériel, ni personnel, rien de quoi que
co soit! Voili la cause entendne, et le lectenr noa pas beso que
nons lui expliquions davantage ponrquoi le médecin étranger,
trouvant & Viennc tont ce qui lut mangue a Paris, et no tron-
vant a Paris rien de ce quil rencontre i Vienne, a abandonné

Paris pour Vienne.

Y

Mais encore. pourquoi cette organisation défectnense on
plntdt co mangque d'organisation? pourquot eette extraordinaire
penurie d'instrnments de enltwre d eoté de ee clamp d'étude si
merveilleusement productif ? — le voicr en pea de mots.

Comnie tous les hopitanx proprement dits de la capitale, 1ho-
pital Saint-Louis dépend de Padmimistration de TAssistanee
publigue, lagnelle - essenticlement munivipale. a orzaniquement
charge de seconrte les malades et diassister les pansres, mais
en anenne mariere d'enseizner la medeene Le ladzet de cette
administration ne peut étre apphgue adevelopper Fenseizne -

ment, parce que telle nest pas sadestination, et paree quil est
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toujours au-dessous de ses besoins; I administration elle-méme,
d’autre part, dirigée par un sentiment respectable, mais en
réalité bien mal fondé, croirait nuire au bien des malades qui
lui sont confiés, en favorisant au dela du plus strict nécessaire
la mulliplication des'services d’enseignement.

En cet état de choses et d’'idées, le progrés ne peut venir que
d'une fagon indirecte (parlant, irréguliere et toujours imparfaite);
il n’est jamais réalisé que par les empiétements successifs exé-
cutés avec plus ou moins de-succes par I'Université au cours va-
riable des temps politiques, selon la faveur dont elle jouit auprés
du pouvoir, ou selon le degré de ses propres aspirations. En
fait, les centres d’enseignement clinique que I'Université a len-
tement conquis sur le terrain hospitalier sont peu nombreux ;
ils restent limités aux Cliniques d’enseignement supérieur, les-
quelles demeurent presque toutes entoureés de zones non uni-
versitaires, ce qui fait de la plupart de nos hépitaux des terri-
toires mixtes, hatards, dont I’élranger cherche en vain & péné-
trer le mécanisme, la conception et la légitimité. Tel est notre
hopital Saint-Louis dont I'Université a conquis, il v a peu d’an-
nées, un petit département, dont elle a peut-élre le projet de
s’annexer une plus grande part, mais dont elle n'a jamais songé
(chose que les étrangers comprennent encore moins, mais dont
ils profitent largement!) & utiliser dans leur totalité les immenses
ressources pour en faire la premiere école dermatologique du
monde, ce qu'il sera le jour ot on le voudra!

Malheureusement, 1'horizon de ce jour n’est pas visible; la
révolution salutaire qu'il faudrait opérer.pour constituer une
école dermatologique normale demande trop de lutte et d'ef-
forts contre la rontine, les traditions surannées, les reglementa-
tions antiques, pour que nous en puissions étre jamais témoins.
Toute réforme a besoin d'étre faite dans les esprits avant d’étre
résolue dans son exécution ; mais la révolution que nous sou-
haitons, et que nous prédisons, sera & jamais glorieuse pour celui
qui saura 'imposer, ct féconde pour 'époque qui la réalisera.
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Nous avons expliqué pourquoi les moyens matériels si pré-
cieux que l'école de Paris avait a sa disposition, n‘avaient pas
pu maintenir 4 cette école sa prééminence au dehors, par ce fait
méme que les médecins du monde presque entier avaient eessé
de s’y rendre pour faire leur éducation dermatologique, qu'ils
ne venaient plus y puiser la parole magistrale, et qu'ils avaient,
au contraire, importé dans leurs pays respectifs la doctrine et la
loi'd’une autre école, I'école de Vienne.

Nous remplirions incomplétement notre tache si nous ne
montrions pas, d'autre part, en quoi dillérent i Vienne et Paris
les conditions du personnel euseignant, quelque délicat que
puisse étre le paralltle que nous voulons simplement esquisser.
Mais ces éclaircissements ne sont pas moins nécessaires que les
précédents a la conception exacte de la vérite, et cetle considé-
ration nous suffit. L'un et I'autre nous avons alteint ce point de
la carviere on il est permis de parler avee franchise, el sans
crainte de voir une parole gue 'on sait avoir toujonrs été loyale
et indépendante, non comprise on mal interprétée.

Voyons d'abord les faits. Dans notre pays, il existe deux ho-
pitaux qui sont plus particulievement consacrés a recevoir les
malades atteints d'affections de la peau, et qui, par conséquent,
sont devenns les centres des étndes et des travaux ressortissant
4 ses maladies.

Ce sont, a Paris, I'hopital Saint-Louis et, a Lyon, I'hospice
de I'Antiquaille.

En dehors des salles de chirurgie, 'hopital Saint-Louis est
tout entier consacré an traitement des malades allectés de lésions
de la pean. Six chefs de service ont chacun sous lenr direction nne
division d’hommes et une division de femmes, formant ensemble
pour chacun d’enx nne agglomération permanente de plus de
cent malades atteints d'alfections cutanées. L nn de ces chefs de
service posséde, en oulre. un service d'enfants teigneux des
deux sexes, dans lequel tons les types des alfections du cuir
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chevelu d’ordre parasitaire sont en permanence représentéé_.- Ces
détails sont copnus de tous, mais ce qu’il importe de faire remar-
quer, c’est que cet établissement se trouvant compris, comme
tous les hépitaux de Paris, dans ce qu’on appelle « I"Assistance
publique », dont tous les chefs de service, nommés au concours,
ne peuvent passer d'un hopital dans un autre que par voie,
d’ancienneté. Il en résulte que les médecins qui parviennent
4 Saint-Louis n'y font jamais lcurs débuts qu’a une période déja
avancée de leur carribre médicale et hospitaliere. Assurément,
il n’est pas a dédaigner, pour le maintien élevé du niveau des
branches spéciales, que ces branches soient cultivées par des
hommes déja consommés dans la médecine générale; mais cette
considération ne doit pas étre tenue pour unique dans la ques-
tion que nous agitons actuellement. A une époque o1 les scien-
ces appliquées sont entrainées dans une gravitation vertigineuse,
ce serait une prétention vaine que de vouloir les régenter a I'aide
des traditions anciennes.

Lorsque la thérapeutique dermatologique était presque toute
interne, lorsque 'histologie normalc et pathologique n’étaient
pas créées, lorsque les doctrines duraient au moins ce que dure
une génération médicale, il n’était pas nécessaire de se distraire
aussi tot, ni aussi completement de la médecine générale pour
s’approprier la science dermatologique et pourl'enseigner. Mais
combien les choses ont changé depuis vingt ans! Combien plus
encore elles changeront avant que la derniére heure du siecle
ait sonné!

Avec notre organisation surannée, le médecin que le hasard
(le hasard seul, qu on veuille bien ne pas ’oublier) des mutations
hospitalieres amene a 'hépital Saint-Louis a déja atteint la qua-
rantieme année ; souvent il n'y parvient que beaucoup plus agé.
Jusque-la, il a exercé, enseigné méme souvent, la médecine gé-
nérale; mais il peut n’avoir jamais étudié particulidrement la
dermatologie ou n’avoir prouvé aucune aptitude pourl’enseigne-
ment; rien, absolument rien n’est exigé de lui & cet égard. A
'age auquel le médecin francais arrive & Saint-Louis, le méde-
cin qui pratique ou qui enseigne la dermatologie & I'Hopital
Général de Vienne vit depuis de longues années dans cet 6tablis-
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sement; des longtemps rompu 4 1’étude de I'histologie générale
et spéciale, et a I'étude de la dermatologie ainsi qu'a son ensei-
guement, il adéja acquis, en son pays et al'étranger, une haute
el solide notoriété de dermatologiste basée sur des travaux ori-
ginaux bien connus.

A Vienne, I'enseignement et la pratique de la dermatologie
suffisent 4 I'existence matériclle et & I'avancement scientifique
de celui qui s’y est voué, et la dermatologie est honorée a 1'égal
de toutes les autres branches de la médecine. A Paris, le méde-
cin qui arrive 4 'hopital Saint-Louis vers I'dge de quarante &
quarante-cing ans ne prend véritablement rang qu'un assez
grand nombre d’années apres, et cela ne peut étre autrement,
car on ne s'improvise pas dermatologiste. Durant ee stage né-
cessaire, le nouveau venu ne peut pas encore vivre de la pra-
tique spéciale, ct force lui est de continuer I'exercice de la mé-
decine générale, c’est-a-dire de ne consacrer 4 la dermatologie
que les heures enlevées & son repos, ou a sa vie médicale propre.
lHormis son dévouement 2 la science, ou I'intérét partienlier qu'il
peut avoir & s’aflirmer comme spécialiste, rien ne I'attache & la
science proprement dite ni a P'enseignement de la dermatologie.
Quand il se jngera snffisamment instrnit dans eette branche
spéciale pour instruire les autres, on tolérera qu'ilenseigne, mais
il n'aa espérerni de I'Assistance publique ni de I'Université aide
ou soutien: il fera son enseignement (qui ignore aujourdhui
qu nu enseignement réel de la dermatologie réclame ct entraine
des frais matériels?) a ses frais, & ses dépens. Sa situation enfin
rostera & ce point sans analogue a I'étranger, que pas un des
nombrenx médecius des autres pays avec qui nous avous traité
cesnjet et disserté sur cette étrange condition na pu eu saisir
aisément les détails ou la raison d'étre.

Il n'est pas nécessaire d'en dire davantage pour faire toucher
du doigt la différence profonde. radicale, infranchissable, qui,
daus I'état actuel. sépare Uhopital Saint-Louis de I'llopital Ge-
neral de Vienne, le corps dermatologique enseignant de 'un et
de I'antre, I'éeole de Paris de 1'école de Vienue. Aussi longtemps
que duareront ces différences fondamentales, anssi longtemps
durera la dillérence daus les résultats obtenus, la suprématie de
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fait de Viennme sur Paris. En vain les dermatologistes francais
feront assautde zsle, d’abnégation, de dévouement, ajoutons de
talent, de science ou de découvertes, ils arriveront & maintenir a
son raug la science nationale, mais ils n’empécheront jamais les
nations étrangdres d'aller apprendre la dermatologie a THopital
général de Vienne et de perpétuer dans leurs pays respectifs la
suprématie de son école, aussi longlemps que persistera la diffé-
rence (ue nous avons signalée.

VI

A Lyon, les choses se passent autrement, mais la défectuosité
estd peu de chose prés la méme. Nommé au concours comme a
Paris, le chirurgien dermato-syphiligraphe ne doit rester .en
fonclions que pour un temps fixé a Pavance. Apres ce laps de
temps, il est obligé de laisser la place & un autre. Entré de bonne
lieure a I'hopital, ill’abandoune dans toute la force de son ta-
lent, alors qu'il pourrait faire des travaux fructueux, compléter
les connaissances déja acquises, se perfectionner dans une spé-
cialité & laquelle il a consacré le meilleur de son temps, et au
moment méme oill, muri par I'étude et I'observation, il serait
dans les meilleures conditions pour se livrer soit a I’enseigne-
ment particulier, soit a la publication de livres ou d’articles sur
la branche spéciale qu'il a étudiée. N'ayant plus désormais de
champ hospitalier d’observation, il se laissera absorber par la
pratique, spéciale si I'on veut; mais il n’aura plus cet entraine-
ment ni cette émulation que donnent seuls la vie hospitalisre,
le contact des élaves et le conflit avec les collegues, eic.

Dans ces dernieres années, on a amélioré les fonctions du chi-
rurgien de I’Antiquaille. Aprés sa nomination, il prend peudant
six ans (avec le titre de chirurgien major désigné) le service des
enfants scrofuleux et teigneux des deux sexes. Aprés ce laps de
temps, il devient chirurgien en chef de I'Antiquaille, — service
comprenant toutes les.salles d’hommes syphilitiques ou véné-
riens, ou atteints de maladies de la peau; il n’a pas de salles de
femmes. Les six années écoulées, il passe chirurgien de I'ho-
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pital des Chazeaux (annexe de ’Antiquaille), dans lequel, par
contre, il n’a plus d’hommes. Son nouveau service est consti-
tué : 1° par une créche; 2° par les filles publiques envoyées par
le bureau des meurs ou par celles qui volontairement viennentse
faire soigner pour des accidents vénériens ou syphilitiques, et
3° par des femmes affectées de dermatoses. Ces dix-huit an-
nées ainsi employées, le chirurgien de I’Antiquaille quitte I'hépi-
tal pour toujours. Il y a done en méme temps trois chirurgiens
en fonctions qui passent de six en six ans dans les trois services
que nous avons ¢numérés. C’est un sexennat.

Depuis la création de la Faculté de médecine, un nouveau ser-
vice a ¢té établi, et cette fois dans d’excellentes conditions. Il se
compose de salles d’hommes, de femmes et d’enfants, soit syphi-
litiques ou vénériens, soit atteints de maladies de la peau. On a
aussi annex¢ i ce service une salle de cours, un laboratoire, une
bibliotheque et un musée (renfermant non seulement les pieces
principales du Musée dermatologique de Saint-Louis, mais en-
core les dessins des cas les plus remarquables observés a 1'Anti-
quaille). Comme on le voit, cette installation laisse aujourd’hui
peu de chose & désirer. M. le professeur Gailleton, auquel on est
redevable de cette organisation, est & la téte de cet importanl
service, et fait deux fois par semaine des cours cliniques et théo-
riques sur les deux spéeialités, et & des heures qui permettent &
tous les étudiants d'y assister, & midi en hiver, et & sept heures
en été. Ajoutons que les trois autres chefs de service de I’Anti-
quaille (MM. Dron, Horand et Aubert) font également, pendant
le semestre d’été, des cours libres sur la dermatologie ou la
syphiligraphie. A la vérité, tous ces cours sont suivis, mais ils
le seraient bien davantage si, comme 4 Vienne, les lecons se
trouvaient ¢éehelonnées aux différentes heures de la journée.
Notons enfin qu'a Lyon, les deux spécialités se trouvent tou-
jours réunies dans les mémes services; il est vrai que la véné-
réologic et la syphiligraphie prédominent considérablement,

sous le rapport du nombre.
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VII

A Vienne, rien de tout cela. Pour montrer, d'un trait, la dif-
férence, il suffit de suivre un instant la carriere du professeur
Hebra : docteur en 1841, il est, quatre ans apres, nommé méde-
cin ordinaire d’une division pour les maladies de la peau, a la
téte de laquelle il restera jusqu’a la fin de sa vie, cest-a-dire
jusqu’en 1880, chef de ce méme service, apres avoir été succes-
sivement nommé professeur extraordinaire et. professeur ordi-
naire. Est-ce & dire que, occupant ces fonctions pendant prés de
quarante ans, il ait tenu la carriere fermée et que personne n’ait
pu, & coté delui, cultiver, pratiquer, ni enseigner la pathologie
et la clinique dermatologiques? Loin de la! N’est-ce pas a
Vienne que se trouve cette pléiade de dermatologistes distin-
gués, Auspitz, Neumann, etc., professeurs extraordinaires de
dermatologie, qui tous font des cours cinqg fois par semaine, sans
compter ceux qui sont faits régulierement par 'agrégé et 1'assis-
tant du service de Kaposi?

On comprend que, se consacrant des le début de sa carriere a
la dermatologie, tout médecin ayant un fonds solide d’études gé-
nérales doive marquer son passage dans cette branche spéciale
et, ce qui est plus important, la faire progresser. On comprend
que les médecins étrangers se groupent autour d’un personnel
dermatologique normal, éprouvé, organisé, tout entier a son
@uvre et 4 sa tiche; on comprend qu'ils affluent la ou ils
sont certains de trouver ce qu’ils savent ne pas rencontrer
ailleurs.

Nous n’ignorons pas qu’on nous répondra que soit a4 Saint-
Louis, soit 4 ’Antiquaille, les médecins et les chirurgiens de ces
hopitaux ont presque tous signalé leur séjour par des ceuvres
sur lesquellesl'oubli ne saurait se faire, et que les noms d’Alibert,
de Biett, de Cazenave, de Devergie, de Bazin, de Hardy, etc.
a Paris, de Baumes, de Diday, de Rodet et de Rollet, ete., a
Lyon, sont inscrits dans le livre d’or de la dermatologie et de
la syphiligraphie. Nous n'ignorons pas que cest a4 eux et &
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leurs successeurs actuels que I'on doit une bonne part des pro-
griss réalisés dans ces deux branches saurs de la médecine.

Mais, ajouterons-nous, que n auraient pas donné ces mémes
hommes, si, au licu de quelques années, ils avaient, comme
Hebra, passé leur vie entiére a la téted'un grand service spécial?

Que n’auraient-ils pas fait pour I'enscignement et pour les
progres de la dermatologie, s'ils avaient été encouragés, soute-
nus, organisés, et pourvus de tout ce qui est nécessaire au sa-
vant, au professeur et aux éleves!

VIII

Nous en avons dit assez pour éclairer completement I'opinion
sur une sitnation que 'avenir scul peut modifier d'une maniére
profonde. Nous avons montré, dans une de ses parties, le vice ra-
dical de I'organisation actuelle de 'enseignement de la médecine
spéciale dans notre pays, en ce qui concerne la dermatologie.
Le vice est le méme dans toutes les autres branches de la méde-
cine spéeiale, le méme dans la médecine générale dont I'ensei-
gnement pratique est fait, en réalité, non par I'Université, mais
par les médecins des services hospitaliers, a titre privé, libre, et
sans aucune espéce d’organisation du personnel enseignant, ni
de la matiére de I'enseignement! Que de choses a dire sur tout
cela! Et le moment n'est-il pas venu de faire la lumiére sur tou-
tes ces questions qui intéressent si gravemeut 'avenir de la mé-
decine, I'honneur et I'intérét du pays?

Puissions-nous ¢tre suivis dans la vole que nous ouvrons!
Puisse une agitation salutaire ¢branler notre vieille organisa-
tion médicale jusque dans ses fondements, et restituer de ce
¢Oté & notre pavs la place et e rang qu'il w'a pas conservés!

Cette partie de notre tache est terminée. Pour accomplir
notre devoir jusquau bout, il nous suffira de dire en quelle
mauitre et de quelle facon il serait possible. an moins a titre
provisoire. de pallier. en ee qui coneerne les étudiants francais.
les vices d'organisation les plus nuisibles de U'enseignement de

la dermatologie.
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Nous avons montré plus haut que le champ d’études était
aussi large que possible et que la matiere dermatologique était
abondante jusqu’a I'exces.

Nous avons rappelé également que malgré I'absence de tout
encouragement, malgré le défaut de toute organisation d’en-
semble, 'hopital Saint-Louis possédait, en fait, un personnel
enseigﬂant plein de zele et d’activité, ayant fait largement ses
preuves, et toujours & la disposition du public médical et des
éleves.

Les éléves | Mais voila ot la plus extraordinaire situation se
présente!

Aucun éleve de la Faculté de Paris n’est obligé de faire acte
de présence, méme un jour, a I'hopital Saint-Louis, unique éta-
blissement ou il puisse apprendre la dermatologie ; seuls, quel-
ques éleves des hopitaux (externes, internes) indispensables pour
les nécessités matérielles et administratives du service nosoco-
mial, sont désignés chaque année, non pas d’apres leurs aptitudes
ou apres des études spéciales, ni pour une destination particn-
liere, mais a leur choix dans les régles ordinaires du rang ou
de Pancienneté. Chaque service regoit un interne et quatre éleves
exterues, soit en tout pour les six cents malades de I'hopital, six
internes et vingt-quatre externes ! Voila tout ! De temps & autre
quelque éleve stagiaire se fait inscrire dans I'un des services;
mais, trop souvent, son.but principal est d’obtenir un certificat
attestant qu'il a passé quelques mois & 'hopital Saint-Louis; si
le chef de service exige de tous les stagiaires la présence réelle
et le role effectif, il peut dtre assuré de voir ceux-ci disparaitre
rapidement de sa division. Telle est la regle; rares sont les ex-
ceptions.

Quels sont donc les assistants, relativement nombreux (on peut
compter une moyenne quotidienne de cent & deux cents) qui
se partagent entre les diverses cliniques officielles o1 libres de
I'hopital? Ce ne peuvent étre les internes des hopitaux (I'élite
de notre corporation dans sa fleur) ; tous, & I’heure o se font
nos lecons, sont retenus par les exigences des divers services
auxquels ils sont attachés dans les hopitaux disséminés inera et
extra muros ; il en est de méme pour les externes des hépitaux,
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ou encore pour le groupe moins régulier des stagiaires de la
Faculté.

Et il en sera ainsi chaque année (que 'on veuille bien le re-
warquer), pendant toute la scolarité, de sorte que si 1'¢tudiant,
arrivé & la fin de ses années d'externat ou d'internat, n est pas
assez riche de temps ou d’argent pour prolonger la durée de son
séjour i Paris, ilira exercer la médecine pratique sans avoir ja-
wmais appris la dermatologie! Ce cas est malhenreusement celui
dela grande majorité des médecins formés par I'organisation
actuelle.

Ceux qui assistent 4 nos cours sont d’ordre trés varié ; on y
compte & la fois des étudiants amateurs que l'objectivité et le
pittoresque de nos études attirent et distraient. des pharmaciens
médecins qui viennent prendre une teinture de pratique derma-
tothérapique, et qui recueillent religieusement nos moindres for-
mules ; des éleves en médecine en rupture momentanée d’exter-
nat ou de stage (mais air moins pour un motif louable) ; enfin
des ¢leves enmédecine dont la scolarité est terminée, ou qui
sout libérés des exigences réglementaires, et qui viennent, tout
spontanément, avant de quitter Paris, sinstruire en dermatolo-
gie. Joiguez a cela nu certain nombre de jeunes médecins d’ave-
nir lixés daus la capitale, qni viennent, apres la lettre, faire leur
¢dneation dermatologique ; pms quelques-uns de nos savants
voufreres des stations mindérales, on des stations d'hiver, voire
méme de I'étranger, qui nons font I'houneur de venir utiliser
quelques heures de leur loisiv, aupres de uous, durant leur sé-
jour a Paris.

Bien difficile, on le voit, est, dans ces conditions singulitres,
la mission du professeur, obligé de parler a la fois 4 un public
dont son expévience lui fait deviuer la eomposition si ¢étrange-
weut varice, mais quil ue connait en réalité pas, et dout les he-
solus sont essenticllement difldrents! Parmi ses anditeurs, les
uns iuovent jusqueany premiers éléments de 'histologie nor-
male ou pathologique, et nwont avenne notion, méme élémeu-
taire, des choses de la dermatologie. Les autres viennent simple-
ment pour apprendre pratiquement art de traiter quelijues der-
matoses: les autres enfin, verses i la fois dans la médecine gé-

2



XVILE INTRODUCTION.

nérale et dans la médecine spéciale, espérent trouver dans la
parole du maitre 1'exposé des plus récents progres, la discussion
des méthodes thérapeutiques générales ou locales, ou des no-
tions élevées sur la question, toujours magnifique méme en ses
obscurités, des doctrines médicales et des maladies constitution-
nelles!

Assurément, rien de plus étrange ne peut étre révé, rien de
plus contraire aux progres réels de I'enseignement dermatolo-
gique! C’est I'incohérence et le désordre portés & 'extréme!

Voyez, au contraire, si, comme cela devrait étre, tout étudiant
en médecine était tenu de faire un stage & 'hopital Saint-Louis
apres avoir satisfait aux exigences de I’éducation médicale géné-
rale, quel auditoire d’élite pour le professeur! quelle régularité
et quel ordre il serait aisé d'introduire dans le plan, la nature,
le degré des legons qui seraient faites! Quelle émulation pour
les professeurs! quel progres pour la pratique de la médecine!
quel bienfait pour la population! On ne verrait plus alors les
médecins les plus savants ignorer I'art de reconnaitre et de trai-
ter la gale, le favus, la teigne tondante, la pelade, et vingt au-
tres affections cutanées qui sont, en vérité, lettre morte pour la
majorité des praticiens de I’époque!

Ce que nous disons & propos de la dermatologie est également
vrai pour les autres branches essentielles de la médecine spé-
ciale, la vénéréologie et la gynécologie, la syphilologie, la méde-
cine infantile, 'ophthalmologie et la laryngologie. Une seule
année, convenablement dirigée et organisée, suffirait ample-
ment pour compléter l'instruction médicale de tous les éleves, et
pour relever, en dix années, au premier rang la pratique de tous
les médecins du pays!

IX

En ce qui concerne la dermatologie, et notre héopital Saint-
Louis, plusieurs réformes sont indispensables, urgentes. Voici
en peu de mots, non le programme complet, mais un simple
apercu, un sommaire des réformes ou des créations de premiere
et d’absolue nécessité :
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La consultation externe, faite anjourd'hui dans nn réduit misé-
rable, opprobre véritable d'une grande capitale, saus organisa-
tion, sans personnel de service, avee la confusion la plus invrai-
semblable de toutes les maladies cutanées ou autres, devien-
drait, avec un local convenable, une organisation appropriée,
un personnel de service suffisant, et la sélection préalable des
malades, une polyclinique sans rivale. A elle seraient rattachés
naturellement les traitements de la gale, des teignes, de la phthi-
riase (completement soustraits aujourd’hui & la surveillance
médicale), ainsi que d'une série d’autres affections cutanées qui
ne nécessitent pas le séjour a Phopital et qui permettraient de
donner, acoté de I'enseignement théorique, I'enseignement pra-
tique le plus vaste qu'il soit possible de concevoir.

Au Musée dermatologique devrait étre rattaché un institut
dermatologique, comprenant un atelier de photographie ct de
dessin, des salles de travail, une bibliotheque spéciale, des col-
lections d'histologic normale et pathologique, un laboratoire
cenlral d’histologie, dont les chefs, pourvus des appareils et des
moyens de démonstration nécessaires, enseigneraient I'histolo-
gie cutanée normale et pathologique.

A chaque service enfin, communiquant directement avee les
salles de malades. doit étre rattachée une annexe, contenant une
salle de conrs, qui ne doit, a aucun prétexte, étre disjointe du
serviee, une salle de pansement, pourl'application des méthodes
rapides el directes de traitement aux malades internes, ainsi que
pour I'enseignement de la thérapeutique appliquée.

A ces conditions. mais a ces eonditions seulement, I'enseigne-
ment de la dermatologie deviendra un enseignement fécond,
digue de la grande cité qui est la capitale de la France. digne
d'nne époque et d’'un régime vraiment démocratiques.

X

Pendant le conrs de ces dernieres années, la littérature médi-
cale francaise s’est enrichie de nombreux travanx sur la derma-
tologie, parmi lesquels quelques-uus ont une importance recon-
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nue et maintiennent parmi nous la science des maladies de la
pean & un degré élevé; toutefois, depuis I'époque déja éloignée
‘alaquelle remontent les dernidres publications de Bazin et de
M. le professeur Hardy, il n'a pas été donné en France de Traité
général des affections culanées qui pitt servir de guide classique
al'éleve ou de guide pratique au médecin. Bien que cette pénu-
rie (dont nous avons exposé en toute sincérité les raisons) soit
momentanée et doive étre remplacée dans un avenir plus ou
moins prochain par une véritable richesse de Traités originaux,
actuellement en prré'par'ation, iln’y en a pas moins une lacune
considérable & eombler dans le présent; aussi avons-nous pensé
faire acte d’opportunité et ceuvre d’utilité générale en donnant
aujourd’hui une traduction annotée, commentee et accompagnée
d'additions nombreuses, des remarquables Legons sur les Mala-
dies de lo peaw du professeur Kaposi, c'est-a-dire de 'ouvrage
le plus récent, le plus ougmal et le plus pratique de la dermato-
logie allemande. :

Cette publication ne fait pas double emploi avec 'ceuvre con-
sidérable du professeur Hebra, dontl'un de nous a soumis anté-
rieurement la traduction au public francais; & I'heure présente,
en effet, la science marche & pas pressés, et il ne faut qu'un bien
petit nombre d’années pour la mise au jour de faits nouveaux,
de révolutions doctrinales et de progres thérapeutiques. L’ou-
vrage del'illustre fondateur de I'école dermatologique de Vienne,
riche de faits, et de science hibliographique, reste le véritable
compendium de lapathologie cutanée, et doit étre entre les mains
de tous ceux qui veulent faire de cette partie de la pathologie
spéciale une étude approfondie. Mais, pour les étudiants, pour
les médecins qui ont surtout hesoin d’un livre qui leur donne
I'état immédiat, actuel, précis et lémentaire de la science sur
les différentes affections de la peau, aussi bien au point de vue
nosologique que sous le rapport de I'anatomie pathologique, et
de la thérapeutique appliquée telle que 'ont faite les plus récents
progres, il était nécessaire de produire un résumé complet et
concis a la fois de I'état actuel de la dermatopathologie. Tel est
le but que s’est proposé le professeur Kaposi, telle est la raison
qui nous a déterminés & mettre ses Lecons sous les yeux du pu-
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blic frangais, qui possédera maintenant, dans son entier, I'ensei-
gnement de I'éeole de Vienne, aujourd’hui la plus célebre et la
plus en faveur, ainsi que nous I'avons exposé tout a I'heure.

Quelque importance que pat avoir déja, a ce seul point de vue,
la traduction de Pouvrage allemand (dans notre pays on la
grande majorité des médecins et des éléves ne connait pas, ou
ne connait que tres imparfaitement la langue allemande), nous
avons cru devoir faire davantage encore, et ajouter au texte cou-
rant des notes nombreuses, des commentaires multipliés et des
additions étendues. Nous avions, pour entreprendre cette tache
ardue et souvent ingrate, des raisons multipliées ; en voici quel-
ques-unes.

Tout d’abord, s'il est vrai que I'on trouve dans les Lecons du
professeur Karosi un exposé assez étendu des travaux étrangers,
il n’en est pas moins certain que la mention plns discrete des
anteurs francais nous faisait un devoir de metire nos lecteurs a
méme de connaitre et d’apprécier ce qui a été éerit dans tous les
pays (y comprisle ndtre) sur la dermatologie; nous I'avons fait
avec I'indépendance la plus entiére et en nous plagant an senl
point de vue de I'intérét de la vérité scientifique.

Personne ne 'ignore, malgré les modifications assez profondes
que les dix dernieres années ont apportées dans notre état sco-
laire, les études histologiques et anatomo-pathologiques sont
moins répandues en France qu'en Autriche, ol depuis long-
temps (& la grande gloire de ce pays!) elles font partie véritable-
ment intégrante de I'enseignement classique & tous ses degrés
et dans tontes ses branches, alors qu’elles restent parmi nous (a
notre grand détriment!) Papanage d'un nombre restreint. Nous
ne ponvions omettre de tenir compte de cette différence entre les
anditeurs du professeur et les lecteurs de notre traduction ; aussi
avons-nous du annexer aux deseriptions du texte courant d’assez
nombrenses additions, destinées & ne laisser subsister aucune
obscurité sur certains points que Iauteur n avait pas cru néces-
saire d’exposer devant un public (faveur peu ordinaire aux pro-
fessenrs de notre pays!) quil connaissait et qu'il savait. par
avance, pourvi de toutes les notions préparatoires nécessaires.
A cette partie de notre tdche nous avons attaché nne telle impor-
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tance, que nous avons maintes fois demandé assistance, pour la
remplir au plus grand bien de nos lecteurs, & plusieurs. des
hemmes éminents de notre pays qui cultivent ces'deux branches
de la médecine avec un succes si incontesté, soit i Paris, soit &
Lyon. Sur plus d’un point, les renseignements que nos savants
amis (1) ont bien voulu nous communiquernous ont permis d’é-
tendre ou de compléter les recherches des dermatologistes vien-
nois. Bien plus, certaines parties importantes, telles que I'étude
des affections parasitaires végétales, par exemple, ont été sou-
mises par nous & une enquéte nouvelle, & la fois clinique et his-
tologique, dont nous avons produit les résultats.

Chacun sait aujourd’hui quelles différences profondes séparent
I'école de Vienne (dont presque toutes les écoles étrangeres ne
sont actuellement qu une émanation) de 1'école de Paris et de
'école de Lyon, sous le rapport de la nosologie cutanée, de la
doctrine dermatologique et de la philosophie thérapeutique ; nous
n'avons pas besoin de dire que nous avons mis ces différences
en saillie toutes les fois ol cela était indispensable. Absolument
libres de toute attache doctrinale, recherchant simplement la
plus grande somme de vérités & laquelle on peut aujourd’hui
prétendre sur ces questions ardues, nous avons di cependant,
parfois, apporter quelque vivacité dans la discussion de ce que
nous considérions comme contraire a la réalité des choses. Mais
nous avous l'assurance de n’avoir jamais dépassé la mesure de
P'indépendance scientifique, et nous avons la ferme confiance
que les rapports cordiaux et affectueux que nous avons été jus-
qu’ici heureux d’entretenir avecle professeur Kaposi n’en seront
pas altérés. Nous avons toujours pensé que c’était honorer un
auteur et lui témoigner combien on le tenait en haute et parti-
culiere estime que d’exprimer & son égard, avec une égale fran-
chise, la louange et la critique. Le soin extréme, l'attention in-
cessante que nous avons apportés a donner une version francaise

(1) Nous devons ici exprimer particulidrement toute notre gratitude au
professeur Ranvier, et au professeur Rewaur (de la Faculté de Lyon), a
M. Francgors Franck, & M. Ervest CHAMBARD et & notre ami et collaborateur de
chaque jour, M. F. Barzer, qui nous a si activement assistés dans nos études
nouvelles de dermatophytologie.
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claire, précise ct facile a lire du texte allemand besogne. nul ne
I'ignore, ardue entre toutes!, nous font espérer que nous avons
toujonrs tradeuat et jamais tra/i notre auteur. Mais il va sans dire
que nous donnons, par avance. 4 notre éminent ami, acte de
rectification si quelque erreur d'interprétation s’était produite,
ce que dailleurs nous ne croyons pas.

C’est surtout dans le domaine de la thérapeutique que nous
nous sommes attachés @ poursuivre la discussion. Pour I'école
dermatologique de Vienne, on le sait, la préoccupation essen-
tielle, dominante, presque exclusive, est de traiter directement
la 1ésion locale par les moyens les plus rapides et les plus actifs.
sans se préocenper de ce que nous appelons I'état eonstitution-
nel des snjets atteints, la nature de la dermopathie, et surtout
avee un dédain absoln, une négation formelle des phénomenes
plysiologico-pathologiques que de nombreuses générations mé-
dicales ont rapportés a la cessation on au maintien de certaines
dermopathies.

Pour nous, comme pour la généralité des médecins francais,
les affections centandes ne doivent pas étre toutes envisagées
sous le méme point de vue. Il en est (peu importe en ce moment
lenr proportion numérique relative)anxquelles le jugement som-
maive et I'exéeution immédiate s appliquent incontestablement;
mais il en reste un certain nombre que le traitement local niest
pas toujours eapable de gnérir, et qui ne sont que Tun des ¢lé-
ments d'un état pathologique préexistant, géndéral, ¢loigné ou
supirienr, qu elles suffisent parfois. d'ailleurs (et ¢ est la un
point capital en médecine pratique), a caraetériser on it démas-
quer. Nier ees choses, ¢est nier I'évidence, c'est jeter volontai-
reneent un voile sur nue des plus grandes faces de la pathologice
générale. de la pratique médicale. A maintes reprises. nous
avons wonlré i quel point extréme était portée cette négation
systematique de quelques-ins des plus grands prineipes de la
wedecine traditionuelle, et nous avons la fere erovanee que
Fépoque nest pas loignée dhun retowr it des appréciations plus
moderées. Puisse notre argnmentation impartide contribner i
ce résultat!

Mais 51 nous avons ainsi margue avee insistance. et sans de
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tour, ce que nous considérons comme l'erreur de I'école de
Vienne, nous ne saurions reconnaitre trop hautcment combien
sont nombreux et considérables les progres apportés par Hebra,
et par ses disciples, par toute I'école de Vienne, dans la théra-
peutique dermatologique, et particulierement dans le traitement
local, externe, mécanique, des affections de la pcau. Initiés
depuis longtemps, 1'un et autre, & ces progres dont nous nous
sommes efforcés d’étre les vulgarisateurs dans ce pays par I'en-
seignement ou par le livre, nous avons mis un soin particulier
4 guider nos lecteurs dans cette partie encore imparfaitement
connue parmi nous de la thérapeutique dermatologique.

ERNEST BESNIER. — A. DOYON.

Paris, 1¢r avril 1881.
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Rapports de la dermatologie avec la pathologie générale. — Son importance
scientifique et pratique. — Histoire de son développement depuis I'antiquité
Jjusqu’d nos jours.

Mussieurs,

L’étude des maladies de la peau, la dermatologie, ou plus
exactement la dermato-pathologie, a pour but de nous initier
a I'une des parties les plus importantes de la nosologie spéciale.
Cette étude comprend aujourd'hui un ensemble tres étendu de
faits dont la réunion peut, jusqu'a un certain point, étre cousi-
dérée comme formant un tout complet, mais qui reste lié¢ aux
autres branches de la médecine et surtout i la pathologie gé-
nérale par des ramifications organiques trs remarquables.

Voili un premier point dont il faut avoir, des I'abord, la no-
tion bien précise pour abandonner immédiatement, si par hasard
on I'avait congue, cette idée qu'il ne s’agirait ici que de s’appro-
prier, pour I'exercice de I'art, une certaine routine clinique et
pratique. Vous serez bientot. au contraire, en mesure de vous
convainere que I'étude des maladies de la peau devient. sous
le rapport pratique, d'autant plus profitable et. sous le rapport

KAPOSI. {
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scientifique, d’autant plus satisfaisante que 'on cherche et que
'on embrasse avec plus de soin les rapports et les analogies
que ces affections ont avec'les états physiologiques et patho-
logiques des autres organes, du systéme vasculaire et nerveux,
de la crase du sang et des humeurs et avec les différents états
de l'organisme entier.

De plus, les phénomenes morbides qui ont leur sizge dans la
peau fournissent un point de comparaison et d’investigation tres
instructif par rapport aux processus pathologiques analogues
des organes internes, puisque les premiers sont déja accessibles
durant la vie et in flagranti facto livrés a la perception de nos
sens et a notre observation, tandis qu'on ne peut déduire les
seconds qu'apres la mort, et & titre de processus isolés ou
interrompus au milieu de leur évolution.

Ainsi donc I'importance de la dermato-pathologie se révéle
sous un triple aspect : en premier lieu, elle nous apprend & con-
naitre, & comprendre et & guérir les maladies d’un organe indis-
pensable & la vie, Ja peau; en second lieu, par la démonstration
des relations des dermatonoses avec les maladies des autres or-
ganes et systemes, elle étend et compléte nos connaissances sur
la pathologie du corps humain en général; enfin, en nous mon-
trant les phénomenes morbides qui sont directement accessibles
a nos sens, elle contribue encore, de la maniére la plus utile, &
augmenter I’ensemble des notions de la pathologie générale et
expérimentale.

Cette importance de la dermatologie est une conquéte de la
médecine moderne ; elle est née, a la fin du siecle précédent,
de 'application & 1'étude des affections cutanées de la méthode
usitée dans les sciences naturelles, et elle s’est accrue davantage
encore depuis dix ans sous l'influence des progras que les re-
cherches expérimentales et microscopiques ont réalisés dans
I'anatomie et la physiologie de la peau, et dans son histologie
pathologique.

Mais, il faut le reconnaitre, le sol sur lequel la dermatologie
moderne a pris naissance était préparé des longtemps; et nous
serons naturellement amenés, en tracant I'historique et la sym-
ptomatologie des maladies cutanées considérées isolément, &



PREMIERE LECON. 3

recounaitre les services rendus par les médecins des époques
antérieures, en méme temps que nous devrons, a l'occasion de
beaucoup de dénominations anciennes que l'on conserve avec
raison, exposer les idées qui y étaient autvefois attachées, et
qu'il est nécessaire de connaitre pour les bien comprendre.

Celte antiquité des premieres notions dermatologiques se
comprend aisément, en présence du caractere d'extériorité des
affections tégumentaires, lesquelles frappent les personnes les
]lus étrangeres a 'art, grace & leur coloration spéciale et & leur
aspect particulier; aussiil edt été vraiment extraordinaive que
de semblables phénomeénes aient été méconnus par les médecins
qui, comme ceux de la Gréce, se préoccupaient trés activement
des actes les plusintimes de I'organisme humain, et autant que
I'état des sciences naturelles et surtout de I’anatomie pouvait le
permetire & cette époque.

Dans I’Ancien Testament on trouve déja quelques indications
sur diverses affections de la peau, des cheveux et des poils,
contagieuses ou non, sous les noms de : neqa, bakereth, schehin,
masepahat, saraath. Cependant, nous ne sommes pas a méme
d’interpréter exactement ces expressions dans le sens médical.
Dans la traduction de la Bible des Septante et celle d’autres
anteurs, nega et saraath ont été traduits par lepre et gale; et
'opiuion que le zaraat/ de la Bible signifie réellement la lepre
s est maintenue jusqu'a nos jours dans la littérature médicale.
(’est certainement li une erreur; saraath, dans la Bible, ne veut
pas dire autre chose qu'une maladie de la peau maligne, difficile
& guérir ou méme tout a fait incurable, peut-étre aussi une ma-
ladie contagieuse, et il est possible que I'on ait employé encore
ee terme pour désigner la lepre et méme la gale, certainement
aussi des plaies gangréneuses.

Dans les livees des médecins grecs, on trouve des notions
et des désignations pathologiques plus faciles a reconnaitre
comme s appliquant aux lésions morbides de la peau, en pre-
mier lieu chez Hhppoerate, le contemporain de Socrate et de
Platon (460-370? av. J.-C.). Ainsi sont les noms de ¢xvirusizx
de avos. fleur: aview, fleurir, efflurescere, fleurs de la peau).
et éxfinxtz et &205hx72 pour fleurs de la peau, dartres cutauées,

Krost. t
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dermatoses en général, dans le sens générique, a peu pres
comme les expressions modernes les plus récentes employées
encore anjourd’hui par les médecins et les gens du ‘monde. En
outre, gduato, quyeha, Teopiviot, émivurtis, avbpak, pour des tu-
meurs tubéreuses et inflammatoires de la peau; Aewy v, Aomot,
Némoa, murvpiacic, Y@pa, pour des maladies séches de la peau avec
desquamation de I'épiderme, accompagnées ou non de prurit,
tandis que »visuoc et zvidéaic étaient employés pour désigner les
démangeaisons et les briilures de la peau; idpde, pour les vési-
cules sudorales; @luzraivas, @huldria, Qudpdnic, dydpes, wNOLOV,
wdugot, pour les vésicules, les bulles, les éruptions cutanées sécré-
tantes et crofiteuses ; épmi, éolblopevos et »éyypiag, pour des affec-
tions du tégument, s’étendant par la périphérie, appelées « serpi-
gineuses » superficielles ou creusant profondément ; @igog, Aevx,
uwehag, éo7hdsg, pour des décolorations et des anomalies pig-
mentaires de la peau; padisie, padupdo et dhomerle, pour les
diverses formes morbides de chute de cheveux; drpoyspdov,
drpofprov, pupunzw, tovior, pour les verrues et les boutons;
épuoimedas, cpocysr?oc?voc, yoyypmva, Epubfipara, meréyion, ponr des
processus que I'on désigne ainsi encore actuellement; xofgodes,
pour les ulcbres scrofuleux. D’apres ces textes, on ne saurait nier
que déja Hippocrate ait considéré certaines maladies de la peau
comme des affections plus ou moins importantes de cet organe,
ayant une existence propre, comme un mal idiopathique et
d’autres comme la manifestation ou l'expression de certaines
affections internes, méme générales et fébriles, comme des
« apostases ». Il parle des éruptions dites critiques, qui terminent
des maladiesfébriles, il croit que des éruptions peuvent rétrocéder
spontanément, ou & la suite de traitements, sur des organes in-
ternes et les rendre malades; ou, au contraire, que des excrétions
et déplétions, comme le flux hémorrhoidal, peuvent débarrasser
de certaines affections de la peau. Enfin, nous trouvons dans
I'ceuvre hippocratigne de nombreuses données sur les causes des
maladies cutanées; pour quelques-unes d’entre elles, en effet,
on admettait 'influence des humeurs cardinales; pour d’autres,
on invoquait les saisons, les variations de température, des par-
ticularités relatives a la direction des vents, 3 l'dge ou au sexe.
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Apres Hippocrate, dont les ceuvres formeront la base des
études médicales pour des milliers d’années, Celse mérite d'étre
signalé pour le soin avec lequel il traita des maladies de la peau.
Cet écrivain, incontestablement le. moins ahstrait des anciens
auteurs médicaux, vivait & Rome environ de 33 avant J.-C.
a I'an 7 aprés J.-C.; il a publié un ouvrage qui mérite d’étre en-
core lu aujourd’hui : Medicine libri octo contenant, dans les I1I*
Ve et VI° livres un traité passablement substantiel et métho-
dique des maladies de la peau, en méme temps que des idées
théoriques. Dans ce traité, qui a tenu le premier rang jus-
qu'au xvme sidcle, & la fois en raison des observations qu'’il
réunit et de la forme sous laquelle elles sont présentées, nous
trouvons les classifications et les idées contenues dans les écrits
d’Hippocrate non seulement définies et rassemblées d’'une ma-
nitre concise, mais encore remplacées ou complétées par des
noms latins nouveaux, usités encore aujonrd’hui en grande
partie; et la pathologie des maladies de la peau y est enrichie
par des descriptions d’une exactitude que ne désavouerait pas
la science moderne. Dans le ITI° livre, Celse retrace les carac-
teres de 1'éléphantiasis en des termes qui ne permettent pas de
le méconnaitre; dans le V°livre il expose le traitement des plaies
et des uleeres (vulnera, uicera), et dans des chapitres spéciaux
il jette les bases de la thérapeutique d'une série entiere de ma-
ladies de la peau, telles que : carbunculus, carcinoma, therioma
(phagedena), ignis sacer, nlcera ex frigore (ulcere par congé-
lation), furunculus, phyma, phyqgethlon, abscessus, fistule, kerion,
acrochordon, thymion, myrmekia, clavus, pustule, scabies, un-
petigo, papule, vitiligo; dans le VI® livre : de capilhs fluentibus,
de porrigine, de sycosi, de areis, de varis, lenticulis et ephelide;
dans le VII, de condylomatibus, de varicibus, de gangrena. La
plupart de ces dénominations sont encore en usage aujourd’hui,
quoigne quelques-unes d'entre elles aient recu d'autres accep-
tions. C'est ainsi que Celse comprend sous le nom de pustule
non seulement les efflorescences purulentes, mais encore l'ur-
ticaire et les vésicules sudorales: sous le nom de scabies une
maladie prurigineuse s accompagnant de squames et de sécrétion
que nous conuaissons a présent sous le nom «('eezéma. Dautres
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désignations et applications, telles que celles de sycosis pour
une maladie des parties velues de la face, de porrigo pour la
teigne, sont conservées encore actuellement ou l'ont été jusque
dans ces derniers temps, sans oublier les noms ci-dessus pour
les verrues, ete., ete.

A cette méme époque, Pline signale une maladie contagieuse
de la peau nouvellement importée & Rome, la mentagre, et le
méme auteur indique, presque en méme temps que Scribonius
Largus, I’éruption en ceinture, sous le nom de zoster ou zona,
tandis que d’autres auteurs et surtout Arétée, décrivent d’une
maniere surprenante 1’éléphantiasis. (la lepre), affection qui, &
cette époque, prit en Italie une plus grande extension. _

- Galien, qui vivait au 1° siecle apres J.-C., a reproduit avec
force commentaires, dans ses ceuvres excessivement dévelop-
pées, les matériaux fournis par Hippocrate et par Celse; et
c'est dans ses écrits que les auteurs des siecles suivants ont
principalement puisé. Parmi ceux-la il faut surtout -citer
Aetius d’Amida (543 apres J.-C.) qui le premier a employé l'ex-
pression d'¢x&épare ; Paul d'Egine qui s'attacha plus particu-
lierement & certaines maladies de la peau, Oribaze, Alexander
Trallianus, Actuarius, lesquels, en décrivant les affections cuta-
nées d'une maniere précise, rendirent plus facile 1'étude des
anciens auteurs grecs.

Au milieu de la confusion politique et guerritre qui marque
la fin de I'empire romain occidental et le commencement du
moyen 4ge, les doctrines de la médecine grecque, et notamment
celles sur les maladies de la peau, furent, en grande partie,
abandonnées dans les pays ot elles avaient été primitivement cul-
tivées. C’est seulementd partir du vin® siecle que nousles voyons
de nouveau rendues & 1'Occident indirectement par les Indiens et
les Arabes et augmentées de nouvelles et importantes recherches.

Déja dans les ouvrages médicaux des Indiens, Charaka et
Sushruta, publiés entrele v° et le1x° sitele, outreles maladies dela
peaumentionnées par les Grecs, nous trouvons décrites surtout les
varioles, mdsirikd, sous leurs diverses formes et complications
dangereuses ; probablement aussi la rougeole, mais spéciale-
‘ment la lepre tubéreuse ot anesthésique, kushta et bdtarakta,
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ainsi que laffection introduite plus tard en médecine sous le
nom d’éléphantiasis des Arabes, la pachydermie, qui jnsqu alors
était inconnue en Occident.

Les écrivains arabes Razes (1), Serapion, Ebn-Zor, Haly-Abbas
ont toutefois fait progresser d’une manitre remarquable et
originale la connaissance des maladies de la peau par la com-
munication de nouveaux faits, et par la transmission des doc-
trines grecques anciennes qu'ils ont utilisées. Avant tout, leur
description des symptomes de la lepre, djudzam, est restée
comme regle pour les époques suivantes, ainsi que leur division
de la lépre en quatre variétés, qui devaient évidemment cor-
respondre aux quatre humeurs cardinales de Galien : la lépre
éléphantine provenant de la bile noire, la lepre léonine de la
bile rouge, la lepre alopécique du sang, la lepre tyria de la pi-
tuite.

En outre, V'albarras (alba et nigra) et la morphée, probable-
ment identique au vitiligo, aux lexke et melas de Celse, parais-
sent encore appartenir a la lepre.

Le dal-fil est la pachydermie, complétement inconnue des
Grecs, représentant I'éléphantiasis des traducteurs arabes el ce
qu'on aappelé plus tard 'éléphantiasis des Arabes.

Outre la variole et la rougeole, les Arabes décrivent, avec un
soin remarquable, les maladies de la téte; Avicennes les appelle
sahafati, identiques évidemment, étymologiquement, avec le
sapahat des Hébreux; Haly-Abbas, au contraire, les nomme
alvathim, dont le plus exact traducteur des Arabes, Stephan
Antiochus, a formé le mot tinea encore en usage aujourd’hui,
teigne de la tote (Kopfgrind); parmi les cing variétés établies
on reconnait d'une maniere distincte la teigne contagieuse,
connue anjourd'hui sons le nom de farus. Enfin, Avenzoar parle
de la gale vraie, avee mention de l'insecte qui lui est propre.

Les travaux assurément itres estimables des Arabes ont été
transmis aux médecins de I'Occident, traduits en latin, par les
fondatenrs ot les continuatenrs de I'Feole de Salerne. Constantin

(1) L'orthographe exacte est bien Razes comme nous Tavons éerit, ot
won Rhazes, ainsi que Pécrivent La plupart de< autewrs. (Note drs Trodur-
teurs.)
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'Africain, Roger, Roland, etc., dans l'intervalle compris entre
le x* et le x1v* sidcle. C'est ainsi que fut renouée la chaine de
la tradition des doctrines grecques; mais, en fait de maladies de
la peau, ¢’était presque exclusivement de la lepre que s’occupaient
les éerivains du x1° jusqu’a la fin du xv* sizcle : les Ttaliens, Vi-
talis de Furno, Guillaume de Salicet, Lanfranc, Montagnana;
les Espagnols, Theodoricus, Villanova; les Anglais, Glanville,
Gilbert, Gaddesden; en France, Gordon, Guy de Chauliac; en
Allemagne, Hans Gersdorf, etc., car la lepre s’était développée
précisément dans les xn* et xu1® sitcles comme une véritable
épidémie générale, que les gouvernements et la société tout
entidre, ainsi que la médecine, cherchaient & combattre. Mais
les médecins, dans leurs appréciations surle caractere et le mode
de traitement de la lépre, n’allaient pas au deld des notions
qu'ils tenaient des Arabes et quel'Ecole de Salerne avait mises
en lumidre.

Dans le cours du xv° siecle, la lepre avait graduellement
disparu des contrées de I'Europe centrale. Par contre, vers la fin
de ce siecle, il se produisit une nouvelle épidémie, lues venerea,
connue plus tard sous le nom de syphilis. On avait done 1'occa-
sion d’examiner les diverses affections de la peau qui sont spé-
ciales & cette maladie. Mais, quoique le nombre des auteurs qui
s’occuperent de la syphilis, & lafin du xv® siecle et dans les pre-
mieres dizaines d’années du xvi1° sidcle, soit trés considérable,
et que ’on compte, parmi eux, des écrivains distingués tels que:
Marcellus Cumanus, Musa Brassavole, Gabriel Fallope, Fra-
castor, etc., les travaux positifs de ces derniers, relativement
aux manifestations syphilitiques de la peau, n’ont qu'une valeur
insignifiante.

C’est seulement au xvi° sidcle que fut commencée une étude
des dermatoses plus personnelle, et peu & peu plus indépendante
des anciennes formules des Arahistes. Outre les éruptions syphi-
litiques que.l’on pouvait étiologiquement ot théoriquement com-
parer ala lépre, on apprit encore & connaitre, comme une espece
particulitre de maladies dyscrasiques de la peau, le scorbut, la
fitvre pétéchiale et les exanthbmes aigus contagieux. On tendait
de plus en plus & traiter les affections de la peau comme telles
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dans le sens pathologique pur. C'est ainsi que Jean Manardus,
donne, sous le titre de lactumen, une description exacte de la
teigne humide de la faee, ou eroiite de lait des enfants a la ma-
melle; Gorraus, une synonymie lexieographique trés pratique
pour faeiliter I'étude de la terminologie dermatologique ; Blondus
une monographie : de maculis corporis. On trouve dans Ambroise
Paré des notions préeises sur la variole; dans Forestus, Sehenk
de Grafenberg, Montagnana, sur le pemphigus, la gale conta-
gieuse etles différentes especes de teigne. De plus, bon nombre
d’auteurs sonmettaient & une étude plus approfondie, sous le
rapport étiologique et descriptif, les maladies de la pean déja
connues.

Tels sont les éerivains cités dans 1'Aphrodisiacus de Aloy.
Luisinus qui publierent des dissertations sur la syphilis, & la fin
du xv° siéele et dans la premiere moitié du xvi° siecle. Aussi, ne
pouvons-nous étre surpris, si, vers ce temps-la, il se produisit une
cuvre plus importante, dans laquelle il était exclusivement
question des maladies de la peau : eette ceuvre est le Traité
publié en 1572, d’apres les lecons du Vénitien Hieronymus
Mercurialis, par son éleve P Aicardius (1), de morbis cutaneis,
le premier livre de dermatologie pnre, dans lequel, cependant,
on trouve peu do choses originales. L auteur divise, comme Ga-
lien, les maladies de la peau : en celles de la téte, eontenant les
différentes formes de ealvitie et de teignes, et en celles des
antres parties du eorps. Pour le reste, le travail de Mercuriali
ue présente, en réalité, sous le rapport descriptif et théorique,
quun résumé des ouvrages de la médecine gréco-romaine et
arabe.

A partir de cette époque, on voit augmenter le nombre des
auteurs qui consacraient it la description des maladies dela peau,
soit des chapitres spéciaux. dans des traités de médecine géné-
rale, soit enfin des monographies complites et des ouvrages plus
considérables. Je citerai, parmi eux, a la fin du xvi® sigcle el
dans le cours du xvu, outre Fernel. Vidus Vidius, Sennerl.

(1) Cest par erreur typographigue que Dézeimeris (Dict. hist.} rapporte
la publication dun traité de Mercuriali & Paulus Picardius: ¢’est bien Paulus
Aicardius qui a édite le de Morbis cutaneis. (Nate des Traducteurs.)
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lequel parle d'une manitre trés détaillée de diverses affec-
tions de la peau et notamment des exanthdmes aigus, Déring,
qui mentionne la scarlatine d’une manidre évidente, Jean Do-
lzeus, qui déerit déja le lupys dansle sens moderne, mais surtout
Hafenreffer, généralement connu, dont I'ouvrage, paru vers
1660, comprend toutes les maladies de la peau; ce deruier auteur
parle aussi des insectes de la gale sous leur nom populaire
(Seuren), ainsi que des commensaux parasites (Mitesser), de
cridonibus.

Dans les ouvrages de médecine parus a la fin du xvn° et au
commencement du xvin® siecle, de J. Doleus, de Sydenham,
de van Swieten (Boerhave), de Haén, etc., nous trouvons des
indications tres intéressantes sur I'objet de nos éludes.

Mais, en tant que doctrine spéciale, systématique, la derma-
tologie ne s’est cependant développée qu’a partir de la deuxidme
moitié du sidcle précédent. Déja I’Anglais Daniel Turner avait
ouvert cette période par unlivre trés important sur les maladies
de la peau; Astruc avait publié un grand ouvrage sur la syphi-
lis et surles dermatoses non syphilitiques; Sauvages, outre des
détails pathologiques, avait donné des études historiques trés re-
marquables, et Hensler, des recherches historiques sur la lepre et
la syphilis qui peuvent encore servir de modele aujourd’hui.

Mais c’est surtoutle grand ouvragedu Francais Lorry: Tractatus
de morbis cutaners, publié a Paris en 1777, que nous devons, 2
présent, vous signaler d’'une manitre toute spéciale comme em-
brassant tout le domaine des maladies de la peau par I'impor-
tance de ses apercus historiques et pathologiques, ainsi que
par la forme classique des descriptions.

Dans l'ouvrage de Lorry, on trouve non seulement des
commentaires complets et critiques sur les matériaux afférents
a la dermatologie de ses prédécesseurs, en remontant jusqu’a
I’époque hippocratique, mais encore une grande quantité de
faits cliniques hien ohservés, bien exposés, et des descriptions de
maladies rédigées d'une manitre extrémement exacte et logique,
comme, par exemple, ce qui concerne les uleéres. En outre, il
a étudié, d’'une manitre remarquable, la pathologie générale des
maladies delapeau, et adépassé de beaucoup I'horizon étroit d’'une
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simple description. A ce point de vue, Lorry, outre les carac-
teres cliniques évidents des dermatonoses, indique leurs rap-
ports avec l'anatomie et Ja physiologie de la pean, ainsi
qu’avec l'organisme tout entier. Il les divise en idiopathiques
el apostatiques, en générales et locales; il indique celles qui
affcctent certains éléments du tissu cutané, distingue celles
qui résultent de causes générales ou locales, mécaniques
ou toxiques, ct étudie completement les dermatonoses sous le
rapport pathologique et thérapeutique, selon toutes les direc-
tions qui étaicnt ouvertes i cette époque a la science médicale.

Malgré les matériaux considérables et le caractére classique
de ce traité, 'ouvrage de Lorry n a pourtant que peu favorisé le
progres de la dermatologie chez le grand public médical ; pour
lui, le livre était trop savant, et les extraits qu'on eut pu en faire
auraient donné lieu & un labeur trop pénible.

En raison de ces circonstances, le petit livre de notre compa-
triote Plenck, paru & Vienne en 1776, a eu incomparablement
plus de popularité. On y trouve toutes les maladies de la peau,
d’apres la forme et I'aspect sous lesquels elles se présentent aux
yeux, désignées comme des productions naturclles arrivées a
leur complet dévcloppement : macule, pustule, vesicule, bulle,
papule, cruste; il les divise en quatorze classes, el sépare
ensuite ces classes en cent vingl variétés, ce qui, en apparence,
rendait le systdme extrémement difficile & suivre. Mais tout ce
qui concerne les classes ct leurs subdivisions était défini d'une
manidre concise el concluante, & peu prés comme dans le systeme
de Linné, dans lequel les genres, cspeces et variétés des plantes
sont rangés d'une maniere 'fixe, selon la nature et le nombre des
étamines. C'est ainsi que la Doctrina de morbis cutaners de Plenck
s'imposa, comme un cathéchisme, par des axiomes concis et
commodes, comme un guide en apparence sur, el on ne peut
micux approprié pour se familiariser avec les maladies de la
peau.

Toutefois, aussitdt qu'on observa a nouveau ces affections au
lit du malade, il fut facile de se convainere qu'elles ne se pré-
sentaient pas sous des formes aussi fixes que l'indiquaient les
définitions de Plenck, mais qu'elles offraient des pliénoménes
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pathologiques trés variables et méritaient, par conséquent, d’étre
rangées tantot dans une classe, tantdt dans une autre. Ainsi, une
affection quise manifestait aujourd’hui 4 I'état papuleux, apparais-
sait peu de temps aprés sous forme de vésicules, plus tard encore
sous I'aspect de bulles ou d’ulcéres. En outre, il est faicheux, que
s’en tenant i la forme extérieure seule et non au phénomene pa-
thologique intime, Plenck ait réuni dans une méme classe des
processus pathologiquement tout & fait différents, comme la
gale et la variole, des exanthemes aigus et des taches lenticu-~
laires, la lopre et la cutis anserina, sans compter beaucoup de
monstruosités pathologiques, telles que la gale syphilitique et
autres semblables.

Mais 'exposition de ces idées précises sur les formes pri-
mitives des maladies de la peau n’en était pas moins un progrés
d’une réelle valeur pour l'avenir des études dermatologiques
en ce qu'elle supprimait, dans un sens et dans une mesure dé-
terminés, I'arbitraire de la terminologie, en méme temps qu’elle
en facilitait Ja discussion.

Cette influence salutaire fut confirmée par cette circonstance
que Robert Willan, dans son ouvrage qui a fait époque sur les
maladies de la peau, s’était approprié le systeme de Plenck en le
réduisant, il est vrai, & neuf ordres dont les titres sont :
1° Papules; 2° Squames; 3° Exanthémes; &° Bulles; 5° Pustules;
6° Vésicules; 1° Tubercules; 8° Macules; 9° Excroissances.

Avec le nom justement célebre de Willan, s’ouvre pour la
dermatologie le commencement d’'une &re nouvelle, créatrice et
féconde Dansson ouvrage et dansson atlas commencés en 1798,
et continués aprés sa mort prématurée par son savant éleve et ami
Bateman, Description and treatment of cutaneous diseases, Lon-
don, 1799, et Synopsis of cutancous diseases according to the
arrangement of D* Willan, London, 18158, Willan a non seule-
ment fondé, et pour toujours, des descriptions trés claires et trés
exactes, soit des maladies de la peau déja connues, soit des der-
matoses nouvellement observées par lui, mais encore il a fait
progresser la pathologie et la thérapeutique des affections de la
peau par ses études sur la marche de la maladie, et par I'indica-
tion d’'une méthode rationnelle de traitement ; enfin, parla simpli-
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fication et la détermination de la nomenclature et de la syno-
nymie basées sur la connaissance approfondie des anciens. il a
créé une base solide et large pour I'étude ultérieure des derma-
toses.

Bien que les ouvrages de Willan-Bateman aient da exercer
une influence réformatrice sur les médecins anglais contempo-
rains, et, par de nombreuses traductions, comme celles des
Haneman, Sprengel, Blasius, etc., sur les dermatologistes des
autres pays, cette action ne se fit cependant sentir que peu a peu
d’une maniere efficace.

Presque indépendamment de cette influence, il se produisit
a ce moment, en France, un épanouissement rapide et remar-
quable de la dermatologie, lequel, provoqué et fortifié par les
travaux précédents de Lorry, Sauvages, Roussel, Poupart, fut
entretenu grace au nombre considérable des malades de I'hopital
Saint-Louis, a Paris, auquel sont attachés les noms célebres
d’Alibert, de Bictt et de Rayer (1).

Alibert a régné sur la dermatologie, en France, pendant les
trente premiéres années de ce siecle, par son enseignement oral,
par ses ouvrages et par sa pratique. Sa classification, publiée
dans un grand ouvrage illustré a partir de 1806, était une classifi-
cation naturelle. Les teignes et les dartres y occupaient une
place importante. C’est seulement dans son dernier ouvrage
paru en 1832 qu'il a fait quelques concessions évidentes & la
méthode de Willan, dans 'exposé d’'une nouvelle classification.

Biett, au contraire, s’est approprié le systeme de Willan et, tout
en étant dans son enseignement moins brillant que son collegue

(1) Rayer na jamais ¢té médecin de 'hopital Saint-Lounis; <'il a pu, eepen-
dant, acquérir une vaste expérience personnelle en dermatologie, c'est que la
spéeialisation de ce grand établissement n'élait pas alors aussi absolue
qu elle Test anjourdui; le recrutement de I'hopital ne se faisait pas, comnie
a present, d'une maniere exelusivement directe; les malades alleints dal-
fections cutandes altlnaient en grand nombre an Bureau central dadmission,
et ils pénctraient dans les hopitany genéraux pour une part beancoup plas
considérable qn'elle ne Test actuellement. Glest an Burean central d’adini--
sion, & Thopital Saint-Antoine et 4 U'hapital de la Charite, que Rayer apn
reeneillir en trés pen dannées nn choix de plusieurs centaines d'observations
cliniques d'atleetions cutantes, dont wa rramd nombre coustituent des mo-
diles A imiter eneore aujonvd’hm. Note des Traducteurs,
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Alibert, ila, gracea seslecons publiées en1828 par ses éleves Caze-
nave et Schedel, exercé une influence ultérieure incomparable-
ment plus fructueuse sur la culture de la science dermatologique.

Cela est plus vrai peut-étre encore de Rayer, dont I'ouvrage
témoigne d'une counaissance exacte des travaux dermatologi-
ques antérieurs; le Traité des maladies de la peau, Paris, 1835,
renferme, en outre, comme faits, beaucoup de renseignements
instructifs, méme pour le lecteur actuel.

Par les travaux des auteurs que nous venons de citer, I'in-
fluence au dela des frontitres de France de I'Ecole francaise a
atteint, s'il-est permis de le dire, son point culminant en derma-
tologie.

Toutefois la France, a partir de ce moment jusqu’a ces derniers
temps, n’a pas cessé de produire une remarquable série de der-
matologistes, tels que Gibert, Giraudeau Saint-Gervais, Chausit,
Hardy, Cazenave, Bazin, Devergie, Duchesne-Dupare, Rochard,
Caillaut, Guibout, etc., parmi lesquels Hardy, Cazenave et Bazin
ont été, a certains égards, de véritables créateurs (1).

En Allemagne, ce qu'on a fait en dermatologie jusqu’a la
méme époque était de moindre valeur. Les auteurs anciens, sur
les maladies de la peau : Peter Frank (1792) et Struwe, ainsi que
ceux qui les ont suivis, Riecke, Schonlein et C.-H. Fuchs, se sont
efforcés de faire prévaloir en dermatologie les théories de patho-
logie humorale qui dominaient les idées médicales alors ré-
gnantes. Cette tentative s’accuse d’'une manigre trés marquée
dans I'étude de Fuchs qui, au cours de son ouvrage en trois
volumes sur les maladies de la peau, paru en 1840, attribua,
en partie sous l'impulsion des travaux de Willan et des
Francais, aux dyscrasies rhumatismales, catarrhales, éry-
sipélateuses, etc., et a divers autres états de 'organisme,
une influence considérable sur l'origine et le caractere de cer-
taines maladies de la peau. En méme temps il chercha aussi,

(1) 1 faut ajouter, ici, le nom de P Baumés, le célebre chirurgien de
IAntiquaille, el le premier professeur de dermatologie de I'Ecole de Lyon.
La Nouvelle Dermatologie publiée en 1842 est un traité important, dont I'in-
térét est encore aujourd’hui considérable pour tous les médecins voués a
Pétude des affections cutanées. (Note des Traducteurs.)
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comme Schonlein, a adapter a I'étude des dermatoses les mé-
thodes dites naturelles déja employées en botanique et en zoo-
logie. Schinlein avait déja signalé pour les maladies de la peau
comme pour les plantes. une période de germination, de déve-
veloppement, de floraison, de maturité, de fructification et de
dépérissement. L’exposé des familles morbides. des especes.
des sous-especes, des genres, des variétés pour les maladies de
la peau, parut & Fuchs un ordre logique. Les efforts faits pour
satisfaire 4 toutes les directions possibles ont beaucoup com-
pliqué le systeme de Fuchs, et I'ont rendu difficile & comprendre.
inconvénient encore augmenté par les innovations de sa nomen-
clature.

Avec ce désir immodéré du naturel. la doctrine de Fuchs-
Schénlein est certainement devenue la plus artificielle et la
moins naturelle de toutes; aussi n a-t-elle eu aucune influence
digne d’¢tre ici mentionnée.

Cependant, on avait réalisé dans les sciences naturelles médi-
cales un grand progres, qui, d'un coté, permettait de rejeter les
idées ontologiques et les théories de pathologie humorale. et. de
l'autre, ofirail & la dermato-pathologie une nouvelle voie et une
base positive. On avait conslaté que F'insecte de la gale, counun
déja depuis des siecles et dont la présence avait été récemment
confirmée, que les champignons dans la muscardine, et dans le
favus chez 1'homme, étaient des causes de maladies tout a fait
indépendantes du sang et de la nature des humeurs, causes,
par conséquent, absolument incouciliables avee la doctrine des
crases, puisqu'elles agissaient en rendant la peau malade d'une
manitre identique chez tous les individus.

Puis, certains phénomenes morbides accomplis sur le tégu-
ment se trouvérent plus facilement eompris i@ mesure que 'on
connaissait mieux les rapports histologiques et les fonetions
physiologiques de la peau. Outre les glandes sébacées counues
depuis Malpighi, dont Morgagni, Buerhave et Colunumio s'étaient
servis pour expliquer la formation des efflorescences dans les
maladies de la peau, on avait appris ce quiconcerne la structure
des glandes de la sueur par les recherehies de Breschet, Roussel
de Vauzeme (1834) ot Gurlt. Wendt et Henle avaient claire-
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ment expliqué ld structure de P'épiderme ; Berres et Fohmann
“la nature et la distribution de la lymphe et des vaisseaux san-
guins; Kolliker avait démontré l'existence des fibres muscu-
laires organiques qui entourent les glandes cutanées; Wagner
el Meissner la terminaison des nerfs dans la peau; tandis que
les recherches de Favre, Schottin, E.-H. Weber, etc., avaient
démontré d’une maniére plus nette les diverses fonctions de la
peau et notamment les fonctions de sécrétion.

Un esprit nouveau, des tendances nouvelles animaient et
dirigeaient les études médicales pendant ces quarante années.
On rejeta les théories a priors, et, par suite, la doctrine fut
débarrassée de la mission ingrate de lui subordonner les faits.
L’anatomie pathologique devint la base des études médicales.
Elle représentait la notion intégrale des faits copiés sur nature,
tels qu’ils sont créés par les modifications de tissu amenées par
le processus morbide. Leur intelligence compléte réclamait logi-
quement 'observation du cours de la maladie non modifiée par
’action thérapeutique ainsi que I'étude physique des symptomes.
La premidre a été instituée par Rokitansky, la dernitre par
Skoda, qui sont ainsi les fondateurs principaux de la nouvelle
école et spécialement de I'Ecole de Vienne.

Ce que ces deux esprits créateurs ont fait pour la pathologie
en général, leur éleve et notre maitre, Ferdinand Hebra, 'a
fait spécialement pour la dermatologie, et il est devenu le
créateur de la nouvelle école dermatologique qui porte son
nom.

Sans s’arréter aux formules anciennes, Hebra prit pour base
de ses recherches dermatologiques la série des faits patholo-
giques bien démontrés par Rokitansky tels que I'hyperhémie, I'in-
flammation, les néoplasmes, I'hémorrhagie, etec. D’autre part,
suivant I'exemple de Skoda, il fit cette étude, en appelant
a son aide l'expérimentation, c’est-a-dire en provoquant
artificiellement des maladies de la peau, qu'il soumettait
a Tobservation, et dont il enregistrait les modifications
que certaines influences , y compris méme la thérapeu-
tique, occasionnaient dans le cours normal de ces affections.
Cest ainsi que Hebra arriva d’abord a établir l'indépen-



PREMIERE LEGON. ts

danee de beaucoup de dermatoses, put démontrer [inanité
des prétendues dyscrasies psoriques, herpétiques, scro/ul»&ses,
arthritiques et autres considérées autrefois comme causes
de toutes les maladies de la peau, et entrer dans une voie
exempte de préjugés en ce qui concerne le traitement de ces
maladies (1).

Guidé par une connaissance approfondic de la littérature
scientifique, il soumit & une saine eritique le vaste ensemble
des matériaux de la tradition dermatologique, rejetant ce qui
était inutile, consolidant ce qui était hon, séparant et caracté-

() 1l w'échappera pas au lectenr que, dans ces derniéres lignes et dans
cvelles qui les snivent iinmédialement, le prolesseur Kaposi fait, non pas un
expusé de doctrines proprement dit, mais exclusivement un chaud panégy-
rique de son illustre maitre et précurseur ; nous voulons nous associer sans
arriére-pensée a cette admiration expansive, mais nous ne pouvons accor-
der que le elief de P'Ecole de Vienne ait « Jdémontré » Pinunité des « dysera-
sivs » scrofuleuses, arthritiques, ou herpétiques, dans leurs rapports avee
les affections du tégument. Dans ces hantes et difliciles questions, il ny a
rien de « démountre »; et si on laisse de coté le « vice psorique » qui n'a
plus aucun role & jouer dans une discussion scientilique contemporaine, il
n'est pas un médecin véritable qui puisse nier tes vapports qui unissent une
nombreuse séric de dermopathies avee des altérations générales, préexis-
tantes et supéricnres, de Forganisme entier, quelque imparfaites que puissent,
d’aillenrs, en étre la conception et la formule dans I'état actuel de la science.

En fait, I'auteur a simplement et & juste titre, voulu dire que Hebra avait
cu le grand mérite de détacher des maladies coustitutionnelles, telles que
les comprenait la médeecine de son femps, un certain nombre de derma-
toses, en réalité indeépendantes; mais il n’a; en aucune maniére voulu nier
les vapports (i unissent un nombre détermineg, on & déterminer, d'altéra-
tions tégumentaires, avec les grands états morbides de I'écononiie, ou inéme
avec divers tronbles orguniques ou fonctionnels protopathiques. Bien au
contraire, des les premiéres paroles de sa premmére legon, it a eu grand
soin (Yoy. pp. | et 2) defaire, & eet ¢gard, une profession de foi explicite en
disant que: « Pétude des maladies de Ta peau devient, sous le vapport pra-
tique, Q"autant plus profitable, ¢f, sous le rapport scientifique, Jd'antant plus
satisfaisante, que Fon cherchie et que 'on embrasse avece plns de soin les
rapports et les amalogivs que ces atfections out avee fes dtats phystologiques
ot pathologiyues des autres organes, du systepie vasculaire el nevveus,ale fa
crase du sang et des huenrs, et avee les ditltrents ctals de Torganisine
entier. » Cela dit, nous devons deelarer, eependant, qu'it sabsiste de ce chef,
cutre UEcale de Vienue ot U'Ecole de Pariz, an moins sor ka frvquence fe de-
vre. et la pature de ces vapports, une gzrave dissidenee, dout nous nomet-
trons pas de mountrer Uétendue et la profondeur. Note dos Tradurtous,

RALOSL. B
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risant nettement et pour toujours les groupes et les formes de
maladies, de facon & rapprocher par les points de contact na-
turels ce qui avait 6té séparé a tort, a déterminer toute une série
de formes morbides jusqu’alors inconnues, & réformer, enfin,
et a reconstituer la nosologie et la nosographie cutanées. Sur
cette base positive fondée par lui de toutes pieces, Hebra édifia
la doctrine des dermatoses d’apres une méthode et avec une
précision qui, sous beaucoup de rapports, rapprochent la der-
matologie des sciences naturelles exactes.

D’autre part, le traitement des maladies de la peau institué
sur ces données fournit des succes dont on n’avait auparavant
aucune idée. La thérapeutique, qui jadis flottait entre tous les
préjugés, toutes les fantaisies, & 'ombre du plus complet arbi-
traire, devint une médication consciencieuse et stire du suc-
ces. Elle s’appuyait, en effet, sur la connaissance exacte des
maladies, de leurs causes, ainsi que sur ’action physiologique
des médicaments établie expérimentalement. Sil’on se rappelle
enfin la puissante influence personnelle que Hebra a exercée
dans l'application de sa doctrine comme professeur et comme
écrivain, par la clarté et la logique de son enseignement oral et
de ses écrits, et comme médecin, praticien et clinicien, par un
don de précision qui allait presque jusqu’a I'infaiflibilité, non
moins que par sa promptitude dans le diagnostic et Uefficacité de
ses méthodes de traitement, alors on comprendra que la doctrine
nouvelle ait, en peu de temps, attiré a ellele plus grand nombre
des médecins et des étudiants. Scientifiquement satisfaisante,
ouverte & tous les progres, confirmée brillamment dans la pra-
tique, la doctrine nouvelle ne tarda pas 4 étre acceptée comme
régulatrice et & devenir manifestement prédominante dans ses
principes fondamentaux.

La doctrine de Hebra fut formulée dés l'année 1844
dans sa dissertation célebre sur la gale, renfermant non
seulement des faits qui firent sensation, mais montrant déja
clairement les idées principales qu’il considérait & titre
général comme capables de systématiser la pathologie cuta-
née. Malgré les tempétes de colere, de doute et de contradic-
tion que ce travail souleva dans le camp des doctrinaires héré-
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ditaires, Hebra tint ferme le drapeau de la doctrine nouvelle.
celle de I'ohservation des faits, et se défendit courageusement
contre des attaques sans nombre.

En 1845, Hebra publia sa classification des maladies de la
peau, qui a pour base ’anatomie pathologique. Il divisa, d'apres
ce principe, les dermatoses en douze classes, qui correspondent
aux altérations principales que Rokitansky avait prises pour base
de la pathologie des tissus en général (1).

Ce sonl :

I e¢lasse IHyperhémies cutanées:

[I* —  Anémies cutanées:

Il —  Anomalies de sécrétion des glandes de la peau;
IVe —  Exsudations;

V¢ —  Hémorrhagies de la peau:

Vit —  llypertrophies;

Vil® —  Atrophies;

VIIl®* —  Néoplasmes;
IXe —  Pseudoplasmes;

Xe —  Uleérations;
Xl®° —  Névroses;
XII* —  Parasites (Dermatoses parasitaires:

Cotte classification, incontestablement scientilique, tris simple
el cerlainement susceptible d'une simplilication ultérieure, qui

(1) La classilication, promulguée par Hebra eu 183, dérive directement
de la classification donnée et publiée par notre Rayer. vingt ans aupara-
vaut, en 1826, Dans le systéine de Rayer, dont toux les »ystémes ultéricurs
ne seront que des dérives, perfectionnés et appropriés aux progres de la
seienee, les affections cutanées sont divisées essentiellement conune les adi-
vistes Ilebra. Voici, textuellentent, le résumé de ce systéme, tel que I'a éerit
Rayer: « La peau peut étre le siege de plaies, dinflummations aiués ou chro-
uiques, d7anémies, de congestions, A himorrhayies, de neveoses, de dicolyrn-
tions etde colorations wecidentelles, de rices de ronformation, vt d altrvations de
teature. . ». Sile lecteur veat bien comparer cela avee les 12 divisions de
lHebwi il v trouvera tout, meéme la derniére classe. Rayer, en etfet, ajoute
apris e que nous venons de transerire ; « En vutre, quelques animiux peu-
vent accidentellement, naitre, vivre, et se reproduive a ki surface ot dan-
Iepatssenr de Lin peau. o Note des Troductours.)
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By

marqua dés l'abord sa place déterminée a chaque modification
pathologique de la peau, a permis a son auteur de coordonner
et de distribuer en groupes naturels les processus morbides si
variés que l'anatomo-pathologiste et le clinicien ont journelle-
ment a constater en dermatologie. De méme que la notion des
altérations anatomo-pathologiques s’était imposée partout
comme base essentielle et positive des études cliniques, de méme
le systeme de classification de Hebra par rapportala dermatologie
a 6t6, depuis cette époque, presque partoutadopté, soit intégrale-
ment, soit avee des modifications insignifiantes, mais toujours,
au moins, dans ses caractéres principaux, méme la ou, sous
d’autres rapports importants, on demeurait en dissidence avec
PLcole de Hebra (1).

Indépendamment de la réforme théorique dont on lui est
redevable, Hebra a notablement favorisé le développement maté-
riel de la dermatologie, grice au nombre extraordinairement
considérable des malades qu'attiraient son nom et sa clinique,
grace surtout & la maniere fructueuse dont il savait en tirer parti
au double point de vue thérapeutique et didactique. Parmi ses
nombreux travaux, nous rappellerons surtout son grand Atlas
des maladies de la peau publié en collaboration avec Elfinger et
Heitzmann, et qui n’a pas été dépassé pour la perfection artis-
tique et l'exactitude des dessins, puis son Traité des maladies
de la peau (dont nous avons été trés heureux de pouvoir rédi-
ger la deuxi®me partie); ces deux ouvrages constituent incontes-
tablement, pour les médecins actuels, les moyens d'instruction
les plus complets pour I'étude de la dermatologie.

Hebra a exercé une influence aussi heureuse comme profes-

(1) Les classifications de Rayer ct de Hebra, aussi attaquables en divers
points quc toutes les elassifications passées ou présentes (pour ne pas parler
des futures), ainsi que nous aurons & le constater plus d’une fois, consti-
tuent, ccpendant, fa plus simple et la meilleure hase d’¢tude que 1'on puisse
actuellement adopter. 1l y a mieux & faire aujourd’hui que de spéculer lon-
gucment sur les mérites ou les défauts respectifs desinnombrables systeémes
dont la nosologic cutanée est encombrée;il y a & observer, & étudier & col-
lationner les faits avec un ordre ct une base d’études quelconques ; la pré-
tention & un systéme naturel nc cessera d’étre vaine que le jour ol tous les
objets & classer scront connus dans tous leurs détails, (Note des Traducteurs.)
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senr que comme écrivain. Dans ses cours auxquels se pressent
aujourd’hui, comme il y trente ans. des médecins de tous les
pays, des milliers d’enlre eux. non seulement ont recneilli le
riehe trésor de sa grande expérience clinique libéralement trans-
mise, sans réserves aucunes, mais surtout se sont initis anx
méthodes elassiques de 1'Ecole de Vienne. Tous ont pu se rendvre
compte des processus morbides de la peau et apprécier la va-
leur dn diagnostic objectif et de la thérapeutique rationnelle
puis les uns ont appliqué ces méthodes dans la pratique pour
le bien de 'huamanité souffrante: les antres. en disciples con-
vaincus et fideles, les ont, & leur tour, transmises comme une
semence féconde, a d'antres néophytes plus jeunes des pays les
plus éloignés,

infin, il nous serait impossible de taire que Ilebra. en ne
cousidérant yoint son a'uvre monumentale comme complite-
ment lerminée, en a favorisé 'achivement et le perfectionne-
ment de la maniere la plns efficace, en venanl incessumment en
aide, soil par le conseil. soit par nne assistance réelle, & chacun
des nombrenx disciples gni sont avee lui en communion d'idées,
de travaux el d'efforts; c'est ainsi qu'il est devenu le chef res-
pecté d'nn apostolat seientifique qui iei, aussi bien que de 1'au-
tre ¢Oté de 'Océan, confondant, dans son imdépendance, esprit
de I'Ecole de Vienne et Famour de la vérité, tend i favoriser de
plus en plus le développement scientifique et pratique de la
dermatologie.

Si je me suls attardé aussi longtemps dans celte étape
développement historique de notre doctrine et si en méme
temps, j'ai porté an premier plan la personnalité de Hebra, ce
nest pas ponr me placer. en quelque sorte. el suns son égide
el sous ses auspices; ¢'est paree que le progris moderne
des études dermatologiques  est son wuvre la plus per-
sonnelle et quil est impossible de séparer Feuvre de sou
anteur.

Mais, nous ne répondrions ni a la vévité ni anx traditions de
notre Eeole, si nous emettions de dive que. depuis quarante ans,
il s est produit des travauy tris preciens dans eet ordre nosolo-

gigne. sotl sous Finspiration de Hobea, soit en dehors de notee
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Ecole. Je ne mentionnerai, parmi les Allemands, que Béiren-
sprung et G. Simon; sans négliger la clinique, ces auteurs si
riches en vues originales ont pris pour objet principal de
leurs trés remarquables études, l'anatomie pathologique de
la peau; puis je nommerai les auteurs scandinaves Beeck
et Danielssen qui ont porté, les premiers, la lumitre sur
I'obscure question de la leépre. En Angleterre, ce sont surtout
les cotés cliniques et pratiques de la dermatologie qui ont
trouvé des promoteurs zélés dans des écrivains tels que :
Plumbe, Antony Todd, Thomson, Jonathan Green, etle Nes-
tor, le plusfécond des dermatologistes anglais, Erasmus Wilson ;
et chez beaucoup d’autres encore. Dans I’Amérique du Nord,
et particulierement durant ces derniéres années, les études der-
matologiques sont devenues florissantes avec une vigueur éton-
nante d’originalité et de fécondité, et sont actuellement cultivées
par un nombre considérable de médecins, en grande partie éleves
de I'Ecole de Vienne (1).

L’importance de la dermatologie est devenue aujourd’hui
évidente pour les praticiens et pour les pathologistes. En
conséquence, on a créé des chaires de dermatologie dans
tous les pays, surtout en Europe, et de nombreux savants
ont fait progresser la dermatologie, soit par leurs travaux et
publications, soit par des monographies; au nombre de ceux-ci
on compte les noms les plus célebres, dont il serait impossible
ici de faire I'énumération complete; je me réserve de vous les
faire connaitre & l'occasion de leurs travaux spéciaux sur la
pathologie de certaines maladies de la peau.

Le grand nombre et Vempressement des auditeurs de notre
maitre Hebra, et surtout son activité féconde et stimulante aussi
bien dans le présent que dans le passé; le zele bien connu de
ses disciples, compatriotes et étrangers, que nous nommerons

(1) Le lecteur qui a parcouru les pages précédentes, et qui sait que les
dermatologistes francais ont été cités avec quelque justice, ne s’étonnera
pas, outre mesure, de ne pas voir ici rappelés quelques-uns des noms qui
lui sont chers. — Il en est un, toutefois, qu’il y aurait véritable déni de jus-
tice & omettre, c’est celui de I'illustre Bazin. Voila I'oubli réparé, et cela suf-
fit. (Note des Traducteurs.)
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i propos de chaque maladie spéciale, pronvent que dans notre
Ecole de Vienne, lien de naissanee de la dermatologie nonvelle,
le zéle pour la doctrine ne s'est pas ralenti un instant.

Par suite du développement de la pathologie générale au
cours de ces cinquante dernieres années. la dermatologie n’a plus
¢té cultivée uniquement par ceux qui s'v étaient spéeialement
voués; les plus célebres anatomo-pathologistes, histologistes.
médecins et chirurgiens ont apporté lenr contribution directe
ou indirecte aux progres de la dermatologie; jaurai maintes
fois I'occasion de vous le montrer.

Dés I'abord, la révélation de la nature parasitaire de certaines
dermatoses avait éveillé I'attention des botanistes. spécialement
des mycologistes et des zoologistes, dont les méthodes exactes de
recherches transportées dans la dermatologie ont rendu les plns
grands services. Préalablement. méme, les études faites pour
mterpréter exactement linflammation, la suppuration et les
processus qui se produisent en méme temps dans les organes
de la circulation et dans les divers tissus, avaient montré & quel
point la pean est un intéressant objet d'étude. ainsi que cela res-
sort, par exemple, de la dissertation de Henle, parne il y a en-
viron quarante ans, ser la formation du mucus et du pus et leurs
rapports avee U'épiderme. De lenr ¢dté. les chirnrgiens étudiaient
dans la pean les processus qui les intéressent le plns, la guérison
des plaies, la granulation, la formation des cicatrices et de I'épi-
derme. Pnis, en méme temps que 'anatomie pathologique mo-
derne enltivait essentiellement Phistologie pathologique et cher-
chait dans eette voie des éelaircissements sur les changements
de tissn amenés par Uinflammation. et notamment sur le carac-
tere ot Lorigine des néoplasmes. elle s adonna aussi activement
a I'étude des inflammations et des néoformations cutanées. L'his-
tologie physiologique et Ihistoire du développement. l'em-
bryologie, qui est la hase de 'histologie pathologique. ne pou-
vaient rester pluslongtemps isolées des ctides wénérales, puisque
¢ est seulement par elles que on peutavoirlaclef de bon nombre
de néoplasnies et de tumeurs. Beaucoup de troubles fonctionnels
de la pean. parmi lesquels eeny qui dependent dn systeme ner-

veun sont les plius interessauts on appels Fattention sur la
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physiologie de la peau, la distribution et les fonctions des nerfs
cutanés, notamment des nerfs sensitifs et vaso-moteurs. Vous
voyez done notre champ spécial s’étendre de plus en plus, an
point d’embrasser presque toute la pathologie générale dans
laquelle la dermatologie envoie ses ramifications organiques, la
partie et le tout prospérant par les emprunts qu'’ils se font mu-
tuellement.

Considérée a ce point de vue, la dermatologie ne vous appa-
raitra plus comme une branche détachée des études profession-
nelles générales, moins encore sous l'aspect d'une routine a
acquérir, mais dans le sens élevé ol je vous l'ai présentée en
commencant, comme le complément désirable et nécessaire de
votre instruction médicale et 'auxiliaire indispensable de votre
pratique. Aussi vous aborderez avee zéle et avec confiance
I'étude des maladies de la peau, secondés dans cette intéressante
recherche par les connaissances que vous avez déja acquises en
médecine.

Je commencerai dans la prochaine legon I'étude de la patho-
logie générale des maladies de la peau.

DEUXIEME LECON

Caractére général des processus pathologiques de la peau. — Analogie essentielle
de ces processus avec ceux des autres organes et tissus. — Ils présentent
toutefois des caractéres spéciaux. — Leur caractére particulier se rattache &
I'anatomie spéciale de la peau, aux symptdmes propres et aux causes des ma-
ladies cutanées. —— Anatomie‘de la peau et de ses annexes.

Les processus morbides que l'on observe sur la peau de
I’homme ne different en rien quant & leur nature de ceux qui
affectent les autres organes du corps humain; ce sont, dans le
sens le plus large, des phénomenes de nutrition et de fonetions
modifiées quantitativement ct qualitativement. La peau ne
constitue pas un simple involucrum corporis humani; ¢’est bien
plutdét un organe & structure trés compliquée qui est en con-
nexion par sa base avec les fascia, et qui, par les plexus vascu-
laires et lymphatiques, par les filets nerveux qui s’y ramifient
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et y rayonnent, se relie organiquement avec les centres de nu-
trition et d'innervation de l'organisme. C'est done un organe
soumis anx conditions de vie végétative et fonctionnelle de touns
les autres organes et tissus du corps humain; aussi les altéra-
tions de nutrition et de fonction de la peau, ¢ est-a-dire ses di-
vers états morbides, ne se manifesteront pas d'une maniére essen-
tiellement différente de celle qui est propre aux autres organes
et tissus.

En réalité la pean, comme tous les autres organes. ne penl
devemr malade que d’aprés le schema connn, c'est-a-dire
Fhyperhémie, Phyperplasie, 'inflammation avee ses suites habi-
tuelles, résolution, suppuration, gangrene, 'atrophie, la dégé-
nérescence des tissns, les néoplasmes, névroses, ete  Des lors,
suffisamment initiés, ainsi que nous le sommes, & la pathologie
générale et & 'anatomie pathologique. nous ne rencontrervns
dans les processus morbides de la pean que des phénomines
connus,

Et cependant, avouons-le, les dermatoses font incontestable-
ment I'effet de quelque chose de spécial, de nonveau, ce qui en
rend la connaissance et I'analyse difficiles et impose Fobligation
de les étudier d'une manitre particuliere.

Cette apparcute contradiction tient tout d'abord a ce que la
peau est un organe d'une strneture tout a fait spéeiale, notam-
ment en raison de la présence de ses glundes et de son enve-
loppe ¢pidermique, et aussi 4 cause de sa fonction spéciale
régulatrice de la chaleur, de la respiration et de la séerétion:
en raison, enfin, de ce qu elle est le sicge de 'organe du tact. Ces
conditions anatomignes spéciales donnent naissance a des formes
morbides que Ton ne reuncontre pas dans d'autres appareils,
précisément paree que ces deriiers sont dépourvus de semblables
¢léments de tissus et d'organes. Ce qui constitue le caractire
distinetif des maladies de la peau. ¢'est que lenrs symptomes
se produisant i découvert sont directement accessibles i la vue
et an toucher: et. pur conséquent. qu elles se manifestent par
leurs phénomenes perceptibles. tels que Ta coloration. la dispo-
sitionr, la consistance. Taspeet, le caractere extérienr et. e

céndral, par des modalités physiques tres marquees, est-i-dire
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par des conditions pour la plupart inconuues dans les lésions
d’antres organes, et qui, par conséquent, doivent étre 'objet
d’nne étude nouvelle et tout & fait spéciale.

Enfin, la peau étant entitrement exposée a I'air, peut étre at-
teinte par une foule d’influences extérieures telles que : une
température basse ou élevée, des agents mécaniques et chimi-
ques, des parasites animaux et végétaux, et devenir, par.consé-
quent, malade d’une maniére correspondant i ces diverses
influences, auxquelles sont moins sujets les organes qui, cachés
dans la profondeur du corps, sont moins accessibles au monde
exlérieur.

Il résylte de ces données que, pour bien comprendre les mala-
dies de.la peau, il est nécessaire de porter son attention sur les
trois points suivants :

1° L’anatomie et la physiologie de la peau;
2° La symptomatologie générale;
3° L’étiologie.

En ce qui concerne le premier point, je ne vous rappelerai, de
ce que vous savez déja sur’anatomie et la physiologie de la peau,
que ce qu'll faudra pour se rendre compte d'une maniére générale
des phénomenes pathologiques qui touchent & la nutrition et aux
fonctions. Quand cela sera nécessaire, je vous indiquerai plus
spécialement certains rapports plus intimes et qui sont comple-
tement traités dans des owvrages d’anatomie, d’histologie et de
physiologie.

Anatomie.

La peau, intequmentum commune, recouvre la surface du
corps & la manidre d’'une membrane adhérente aux diverses
parties qu’elle enveloppe; au niveau des orifices naturels, elle
se continue directement avec la muqueuse des cavités. Sa
surface libre n’a pas partout le méme aspect et ne donme pas
partout au toucher les mémes sensations ; elle donne au toucher
une sensation analogue a celle de la laine ou du velours et
causée par les inégalités de sa surface, sillons, petites saillies,
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pores, et poils. Les poils, longs sur les parties velues. sont
ailleurs minces et fins (poils follets, duvet, lanugo): ils man-
uent completement sur certaines régions; la panme des mains,
la plante des pieds, la surface dorsale de la troisibme phalange
des doigts et des orteils. le gland (1). la surface interne du pré-
puce et le rebord des li:vres.

Les sillons de la peau sont plus ou moins longs et plus on
moins profonds quand ils divisent des surfaces étendues, ou
moins profonds et plus courts s'ils subdivisent des surfaces plus
petites et pour la plupart oblongues. Les premiers correspondent
le plus souvent aux lignes de flexion des articulations, comme &
la paume de la main ou & certains points d’attache de la peau
dans le sens de la profondeur. Les plus petits suivent principa-
lement les intervalles compris entre les petites saillies de la
peau et les orifices des follicules pileux; leur direction dépend.
du reste, suivant les récentes recherches de O. Simou, de lu
tension de la peau. Sur les cOtés de 'extension des membres
et des articulations, et au niveau du sacrum, la disposition de
cos sillons est plus marquée que sur les surfaces de flexion et i
la face antérieure du tronc. Dans certaines maladies de la peau.
cette différence peut disparaitre on méme étre intervertie /2.

Kn outre, on trouve sur la surface cutanée de petites dépres-
sions pen prononcées de forme arrondie, connues sous le nom
de pores, dont la plupart correspondent aux orifices des follicules

11) Lebert (Phys. path., t. 11; avant observé un godet favique surle gland,
en conclut que la forme nrcéolaive du favus n'est pas liée nécessairement &
I'cxistence d'un poil & son centre ; Bazin, au contraire, n'admettant pas dv
godet sans poil central, a mis en doute le fait de Lebert jusquau jour ou il
tronva, lui-méme, « un heau godet traversé a son centre, comme tous les
godets faviques, par un poil que l'on apercevait trés distinctement & la
loupe ». — Yoy. E. Bazin, Lecons théor. et clin. sur les affect. parasit, 2° &dit,
Paris, 1862, p. 118. (Note des Tradurteurs.)

(2) L'effacement ou, an contraire, I'exagération de ces plis et sillons, et
particnlicrement des plis de tension, jouent, comme nousle verrons, un role
considérable dans le dingnostic de diverses lésions cutanées; leur exagéra-
tion surtout, remarquable dans toutes les dermatites chroniques superti-
vielles, constitue, ponr un grand uwombre dautenrs [rangais. Iétat dit

lichenoide » et, ponr plnsieurs d'entre eux. est la caractéristique essen-
telle du o hiehen, o o Note odvs Tradietenrs,
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pileux et des glandes sébacées, comme au nez, ou aux orifices
des glandes sudoripares, comme & la paume de la main ; en ce der-
nier point, les sillons correspondent a I'arrangement régulier
des papilles de la peau, et ils forment des lignes courbes parti-
culierement élégantes a la surface interne de la premiére pha-
lange des doigts.

Enfin, la peau présente des colorations trés différentes qui
correspondent aux capillaires sanguins plus ou moins ténus,
soit sous forme de ramifications rouges marbrées diffuses, soit

Fig. 1.

Coupe perpendiculaire de la peau de U'extrémité du doigt
paralléle aux sillons.

ab épiderme. — a’ couche cornée. — @ stratum lucidum. — b couche muqueuse. —
¢ papilles. — d derme. — e couche cellulaire graisseuse, — f conduit excréteur des glandes
sudoriféres, traversant la peau dans toute son épaisseur en serpentant dans I'épiderme.
— g portions enroulées des glandes de la suear. — & coupe de vaisseaux sanguins.

sous I'aspect de teintes d’'un brun plus ou moins foncé prove-
nant du pigment déposé dans les couches épidermiques, et qui
sont particulierement accusées dans certaines régions : I'aréole
du mamelon, le serotum, les grandes levres, chezla plupart des
sujets de race caucasique, mais qui, chez les individus de la race
noire, existent, au contraire, d’une maniere réguliere et donnent
Iieu & lateinte foncée générale.
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A Texception de la région du ecuir chevelu, du menton, du
sternum, de la ligne blanche et du gland, la peau peut étre sou-
levée et plissée sur tous les points de la surface du corps: d'une
maniére générale ce pli est plus facile & former sur les cotés
de I'extension que sur ceux de la flexion.

Partout la peau préseute la méme strueture typique; on trouve,
cependant, de notables différences dans sa structnre anatomique,
suivaut sa disposition topographique ou sa destination fone-
liomnelle, c’est-a-dire que, sur certains points, quelques éléments
de la peau sont plus ou moins développés ou manquent entie-
rement.

Sur une coupe fine pratiquée perpendiculairement dans la
peau, comme vous pouvez le voir au mierosrope & un grossisse-
nient convenable ou dans la figure (fig. 1), qui représente une
emupe dans I'épaissenr de la peau de I'extrémité du doigt (d'apres
ilenle), on distingue sans peine trois eouches. La couche supé-
rieure (« b) est 'épiderme; elle s’adapte par des prolongements
et des dépressions aux prolongements et aux dépressions de la
deuxitme couche quiy correspondent (6 ¢).

La couehe moyenne (¢ ¢) a un aspect uniforme; elle repré-
seute la pean proprement dite, derme ou chorion. .\ sa limite
supérienre, bien nettement tranchée, on voit des saillies plus
ou moins grandes, coniques et poiutues, en forme de prolon-
gwements, papilles de la peau (¢) qui sont recouvertes d une mem-
brane transparente; par ces papilles le chorion s'adapte aux pro-
longements et dépressions correspondants de la couche supé-
ricure qui les recouvrent. La couche profoude du chorion passe
pew a pen, sans démarcation appréciable, dans la couche lache
du tissu cellulaive sous-cutané que L'on désigne sous les noms
dve tela cellulose on adiposa ou subcutanea (couche 4 e) (1).

(h Ea peaun, étadice dlans sasteaeture, presente des zones on couches stra-
tittees que Fon divise sommairement en deux plans principany; Fun pro-
fond, le derme, Fanteesnperticiel, Uepidesne : cetle division, assurement trés
exacte. laisse cependint de eote un troisieme phay qui n'en pent étre v réa-
lite separe: nous vonlons patlevdn faseii superficialis, pli- ou moins charey
de griisse suivant les sujets et les vezions, etque Fon designe cendralement
<ots le nom de tissn eelluliaire sous-cutane de panntenle graisseax, ete. Vo,
ta deseription extrénement precise e sappeys Tt Aot deserapt. T IE
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Ce tissu cellulaire sous-cutané cousiste en un réseau de
mailles grossieres de faisceaux de tissus conjonctifs qui partent
obliquement des fascia musculaires sous-jacents ou du périoste,
et qui s'entre-croisent en partie en gros faisceaux et en partie en
filaments plus ténus pour pénétrer ensuite par leurs prolonge-
ments dans la trame du chorion. Dans les réseaux 4 mailles, on
trouve de distance en distance de petits lobules graisseux; dans
ces cas, on désigne le tissu cellulaire sous-cutané sous le nom
de pannicule adipeuz.

Les lobules graisseux (e) consistent en cellules de graisse qui
sont réunies, par une enveloppe commune de tissu cellulaire, en
une masse ou en plusieurs amas en forme de petites grappes.
Les cellules graisseuses (fig. 2 @) elles-mémes se présentent sous
Vaspect de corps arrondis, ou diversement aplatis, semblables a
des bulles, paraissant homogenes et réfractant fortement la lu-
miere. En les traitant par I’éther, on fait disparaitre la graisse
qu’ils contiennent et il reste une enveloppe cellulaire ridée et
contenant souvent un noyau (fig. 2 6) (1). Le développement mo-

p. 526, 1872). Cette couche appartient & tous égards autégument externc; clle
nait sans aucune ligne de démarcation dela face profonde du derme, et se ter-
mine dans la couche celluleuse 1ache qui 'unit aux plans aponévrotiques de
la superficie du corps. — C’est en ce dernier point que se trouve en réalité la
jointure, ¢’est 14 que s’exécutent les mouvements physiologiques de la peau sur
les parties profondes, et non entre la peau et le pannicule qui restent absolu-
ment unis; c¢’est 13 également que s’opérent les décollements traumatiques ou
pathologiques. — Enfin cette couche comprend, en différents points, comme
le derme proprement dit, un grand nombre de follicules pileux et de glundes
sudoripares, €léments eutanés s'il en fut, et la plupart de ses altérations sont
en relation directe avec les 1ésions cutanées les plus caractéristiqaes. Cest
pour toutes ces raisons, que l'un de nous a proposé l'annexion réguliére de
ce troisieme plan dansla constitution du tégument externe, sous la déno-
mination d’hypoderme.

Nous distinguons done, dans la peau, trois couches superposées ou zonesde
premier ordre qui sont, par rang de superposition, Uépiderme, le derme et
Ihypoderme; zones élémentaires distinetes. qui conserveront leur individua-
lité: pendant toute la durée de l'existence jusque dans les actes patholo-
‘giques et dans les formations néoplasiques. (Nofe des Traducteurs.)

(1) IIn’est pas inutile d’ajouterici quelques dctails dont la connaissance est
indispensable pour comprendre exactement le processus anatomique de
diverses altérations pathologiques de I'hypoderme, et notamment 1'cedénie
et la suppuration : Rauvier a montré que les cellules adipeuses en général
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déré des cellules graisseuses donne a la peau une tension
prounoncée et aux formes du corps leur aspect potelé et arrondi.
L accumulation considérable de la graisse dans la région fes-
siere el au bas-veutre chez certaines

personnes tient au développement 7 4
cousidérable des cellules graisseuses. ¥ £
Chezles malades qui sont dans le ma- : Q
rasme, chez les sujets faméliques, le | — 4 )
coutenu graisseux est consumé, c'est- Fig. 2.

a-dire qu’il est bralé pour alimenter Vésicules graisseuse
¥ 5.
la chaleur de 'organisme, et la peau  , Lemplies de R ey

devient lache et ridée. Au scrotum et loppesdes cellulesaprés la disparition
de leur contenu graisseux.

au pénis, aux petites levres, aux pau-
pieres et aux muscles de l'oreille, le pannicule graisseux
manque.

Dans le tissu cellulaire sous-cutané on trouve encore, la ol

ct celles du tissu conjonetif sous-cutané en particulier étaient constitutes par
une minee wembrane d’enveloppe 4 double contour, tapissée intérieurement
d'nne conche de protoplasma également fort mince. Cette couehe protoplas-
miyue s'épaissit en un point pour loger un noyau vésiculaire, nuni d'un
ou de deux nucléoles. Le restc de lacavité est complétenient rempli par une
boule de matiére grasse que tendent & subdiviser de minces expansions pro-
loplasmiques ¢manées de la eouche de protoplasma qui double la mem-
brane cellulaire.

Cette structure, qui permet d'établir un paralléle entre les eellules
adipeuses d'unc  part et les cellules 4 mucus, ainsi que les seg-
ments interannulaires des nerfs de l'autre, ne se voit nettement que
sur des préparations obtenues par la méthode que le savant professeur
du College de France a indiquéce il v a déjd plusicurs années. Uue
injection interstitielle  d'azotate d'argent montre parfaitement les de-
lails de structure que nous venons de résunter et que reudent plns
ovidenls  encore les  eolorations successives  par Pacide  osmique et
le picro-carminate d'ammoniague. Sar ces préparations, la wmembrane
d'enveloppe  parait incolove el esl plis~ée, car Foswmimm, en délraisant
won clasticité, Ta empéehiée de vevenir sur clle-méme  Le protoplasmig
est grvmuleny et coloré en bran jaundtee. le noyan est forlement teints
en ronge el a boule  graissense est absolumenl noire.  Sur les pré-
pavilious Lrailees snecessiverenl par uue solulion aleoolique e blea de
quinuléine el a poliasse a i e, la wraisse premd une coloration Llene,
e, — Traite behnique d'Histologee W55, paee 3d50 0 Nate des Troe

I IRR
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elles existent, les portions enroulées des glandes de la sueur
(fig. 1).

Au cuir chevelu, les follicules pileux ainsi que leur base s’en-
foncent aussi dans cette couche.

On y rencontre, enfin, de gros vaisseaux sanguins et lym-
phatiques, et des trones nerveux; les vaisseaux sanguins
envoient aux lobules graisseux et glandulaires des rameaux
ténus disposés en réseau, et d’autres plus volumineux se diri-
gent vers le chorion.

Le chorion (fig. 1 ¢ a f) est d’'une structure plus compacte.
Sa charpente consiste en un réseau de fibres de tissu conjonctif
entre-croisées et renforcées par des faisceaux partant oblique-
ment du tissu cellulaire sous-cutané, et par un riche réseau de
fibres élastiques, qui augmente surtout dans la couche supé-
rieure. La direction principale de ces fibres et des espaces
rhomboides qu'elles circonserivent est, dans la plupart des ré-
glons du corps, déterminée de manieére & étre absolument appro-
priée au passage des vaisseaux sanguins, ainsi qu'a la modalité
et & I'intensité de certains phénomenes morbides. Cette direction
des fibres est en divers points déviée par les follicules pileux et
les glandes sébacées implantés dans le chorion, par les canaux
excréteurs des glandes de la sueur qui suivent une direction
verticale, enfin par les vaisseaux sanguins, lymphatiques et les
nerfs qui montent dans différentes directions.

Le tissu fibreux est disposé principalement en faisceaux épais
qui entourent directement les follicules pileux, les canaux ex-
créteurs des glandes de la sueur et les acini des glandes sébacées
et forment en quelque sorte leur base fondamentale. Enfin, les
fibres les plus superficielles sont encore déviées de leur direction
principale par les papilles qu’elles entourent de leurs anses.

Outre les fibres de ‘tissu conjonctif et les fibres élastiques,
éléments qui constituent la partie essentielle du derme, on
trouve disséminés dans son intérieur de nombreux corpuscules
de tissu conjonctif simples et ramifiés, d’autant plus nombreux
que l'individu est plus jeune, et une quantité variable de cel-
lules lymphatiques.

Les papilles (fig. 1 ¢, et fig. 3) s’élevent du chorion sous forme
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de prolongements de différentes dimeusions et de différentes
formes, coniques, verruciformes, effilés, présentant une ou plu-
sicurs échancrures et ayaut une base large Elles ont une char-
peute de tissu conjonetif plus ou moins résistante, et au centre
clles sont composées principalement de fibres élastiques : quel-
ques-unes d’entre elles contiennent une anse vasculaire sanguine,
artere et veine, papilles
vasculaires ( fig. 3),
d’autres renferment un
corpuscule nerveux ter-
minal, corpuscule du
taet, de Meissner, ou
papille terminale ner-
veuse de Kraus, pa-
pilles nerveuses ou du

tact (ﬁg' 3 a)' Papilles de la peau; leur épiderme est enlevé.
tOn trouve les papllles les vaisseaux sont injectés.

du tact en plllS gl'illld a papilles renfermant un corpuscule de Meissner; les
autres sont des papilles vasculaires.

Fig. 3.

nombre au-dessous des

ongles, ot clles sont disposées en séries arciformes régulieres
alternant avee les papilles vaseulaires, qui sont, en réalité,
beaucoup plus nombreuses; on les voit encore, et en proportion
considérable, a la paume des mains, & la plante des pieds, aux
levres et au mamelon; sur les autres régions du corps elles sont,
en général, moins rapprochées et leur disposition plus irré-
gulitre.

Nous nous occuperons plus tard des vaisseaux sanguins et
lymplatiques, des nerfs, des glandes sébacées, des follicules pi-
leux ot des glandes sudoripares. ainsi que des muscles de L
peau quni font partie de la structure du chorion. Pour le moment
nous étudierons la couche la plus superficielle de la peau, I'épi-
derme (lig. 1 ab).

Cehii-ci, a la différence des autres couchies eutanées, est tout
i fait dépourvu de structure fibreuse et de systeme vasculaire
il est constitué exclusivenrent par des cellules isolées qui sout
rénnies ensemble par une espece de ciment « Kittsubstanz »
lequel, daprées Jul. Arnold, serait un produit de coagulation de

AAPUST. 4
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la lymphe, courant entre les cellules épidermiques qu’elle nour-
rit, et contenue dans des canaux qui sont en connexion avec les
lymphatiques des papilles.

On distingue essentiellement dans l'épiderme deux cou-
ches : la plus profonde, la couche muqueuse ou de Malpighi
(fig. 1 b), tranche par son aspect granuleux et sa coloration fon-
cée sur la couche superficielle, plus claire, transparente et
lamelleuse, la couche cornée proprement dite, sirafum corneum
(fig. 1 a).

La couche de Malpighi est composée de cellules disposées
par couches paralleles, contenant des noyaux distincts et riches
en protoplasma, conséquemment trés vivaces, se colorant forte-
ment parle carmin, surtoutle noyau (1). Elle recouvre directe-

(1) Les caractéres morphologiques des cellules du corps muqueux varient
selon les rangées auxquelles elles appartiennent.

10 Réseau de Malpighi proprement dit. — Les cellules de la premiére
rangée sont allongées dans une direction perpendiculaire 4 la surface du
tégument; elles sont unies aux cellules voisines par des ponts protoplasmi-
ques, et leur base envoie dans le chorion sous-jacent des prolongements
plus épais qui se terminent par des digitations entrevues déja par Henle;
leurs noyaux sont de forme et de dimension trés variables et pré-
sentent des traces de division qui montrent bien, contrairement & I'opinion
de quelques histologistes, que la premiére rangée des cellules malpi-
ghiennes est le point de départ de toutes les autres. De ces cellules, les unes
sont ovoides, les aufres allongées, d’autres étranglées en bissac; on trouve
méme dans les rangées plus élevées des cellules renfermant deux noyaux
juxtaposés et se répondant par une surface plane, qui proviennent certaine-
ment de la division d'un noyau primitivement unique.

2¢ Couchegranuleuse. — Les cellules de la couche granuleuse sonttrapézoides
et munies d’un noyau trés net dans les rangées les plus profondes et en voie
d’atrophie dans les rangées superficielles. Elles sont séparécs les unes des
autres par une bordure claire 4 double contour.

Le noyau de ces cellules est entouré de granulations sphériques qui se
colorent trés fortement en rouge par le carmin ; on voit enfin sortir du stra-
tum granulosum et s’épandre dans les couches épidermiques plus super-
ficielles des masses arrondies assez analogues au sarcode de Dujardin qui
se réunissent pour former des flaques liquides, d’aspect oléagineux, égale-
ment colorées en rouge par le carmin. Ces masses paraissent creusées de
vacuoles ou plus exactementrenferment des gouttelettes d'un liquide incolore
et peu réfringent.

Langerhans regarde la couche granuleuse de I’épiderme comme le siege
d’'un processus de prolifération cellulaire: Ranvier répousse formelle-
ment cette hypothése: les noyaux de cette couche, bien loin de présenter
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meul la face supérieure amorphe du chorion, et remplit les inter-
valles qui existent entre les papilles par des prolongements cor-

a vaissean. — 4 papille nerveuse, — ¢ valsseau sanguin. —
d fibre nerveuse qui se  dirige vers le corpuscule du tact » —
[ filaments nerveux coupds transversalement, — g cellules de la
couche muqueuse,

respondants, cones du corps muqueux (fig. 4 ¢). Les cellules de

les traces d'une multiplieation, sont toujours solidaires ¢t montrent une ten-
dance ¢vidente & Fateophie.

Les granulations qui entourent les noyaux ne saurvaient étres considérées
conmme des débris de novaux on des noyaux de nouvelle formation @ la
purpurine les laisse incoloveset Facide formique les fait disparaitre. Elles n'ap-
particnnent  pas davantage a0 Ja série des maticres grasses, car Facide
vsmigne est sans action ¢lective sar elles: Ranvier les vegarde comme for-
mees dune substanee liquide qui sert & Pelaboration de la couche cornee
eta laquelle il domne le nom d'eléidine. Voy. Aeademie des seivuces, séance
du 30 juin 1879 Limportance de son étude nous apparaitva plus nettenent
cncore lorsqi'il seva guestion des ongles et des poils.

deo Stratum lucidum. — Cette conche se contpose de cellules polyédrgques
et aplaties, sepavies lesmes des autves par nn double contonr et déepouryvaes
de noyaay, sauf les plos profoudes qui venterment quebjaciors un poyan
atrophic, (Legons medites de Ranvier,  Nate obs Tradustow s,
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la couche la plus profonde ‘du corps muqueux sont placées pa-
rallelement les unes a coté des autres sur le chorion, ct perpen-
diculairement & son plan, avec leurs noyaux allongés, entourés
d'une couche mince de protoplasma; clles s'implantent dans
des dépressions correspondantes du tissu papillaire par des pro-
longements en forme de crochets. Les seconde et troisieme cou-
ches, en allant vers la surface, sont composées de cellules con-
tenant un noyau plus oblong; dans ccs cellules, on ne trouve,
chez les individus de race blanche, que peu de pigment brun &
noyau; chez les ndgres, ce pigment est en beaucoup plus grande
quantité (1). Les cellules des couches les plus élevées sont no-
tablement les plus grosses, polyédriques, pourvues d’'un noyau
arrondi et d'une’ membrane cellulaire distincte qui présente sur
les bords et sur les faces de nombreuses dentelures paraissant
s’'implanter dans les cellules voisines, cellules épineuses et den-
telées de M. Schultze (fig. 5). On ne connait pas encore bien la
signification de ces dentelures; Schroen les regarde comme les
contours de canaux lymphatiques (2).

(1) Les cellules de la premitére rangée sont presque exclusivement le
sitge du pigment, que l'on ne rencontre qu'en trés petite quantité dans
les rangées supérieures, chez 'homme, du moins; ce pigmént est infiltré
et diffus ou réuni en granulations treés fines qui occupent de préférence
les parties les plus profondes de la cellule pigmentaire, de sorte qu’apres
les divisions de celle-ci, presque tout le pigment reste dans la premiere
rangée cellulaire. Cette remarque, due & Ranvier,rend parfaitement et com-
plétement compte de la rareté du pigment dans les autres rangées. (Vote des
Traducteurs.)

(2) La question de la dentelure des cellules malpighiennes reste encore
aujourd’hui pendante : la méme année que Schroen, qui le premier les a
signalées, 1865, Schultze {Arch. de Virchow), employant le sérum iodé, mon-
tra que les dentelures appartenaient & la cellule elle-méme, et pensa
qu'elles s’emboitaient, réciproquement et exactement avec les intervalles
des dentelures des cellules voisines. Bizzozero (Anal. in Centralblatt, 1871),
étudiant la question dans I’état d’hypernutrition pathologique des cellules,
papillomes, épithéliomes, admit que les cellules se juxtaposaient par leurs
sommiets, séparés toutefois par un espace clair. Lotte, 1873, dans les mémes
conditions, trouvales cellules & demi engrenées, et pensa que Pengréncment
complet était I'état normal, I’engrénement imparfait un état pathologique,
ce qui, au moins, aurait un intérét particulier facile 2 comprendre,
Ranvier, enfin, reprenant cette question par la base, regarde les cel-
lules du corps muqueux comme des masses protoplasmiques réunies par
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~ Vers les séries les plus supérieures les cellules deviennent
de plus en plus serrées et aplaties, leur noyau parait olus petit,
elles ont une direction plus parallele & la surface supérieure.
Depuis les recherches de Langerhans, on considere aussi, cn
histologie transcendante, les sé-
ries les plus supérieures des cel-
lules de Malpighi comme une
couche cellulaire & petit noyau, en
raison de l'aspect granulé de leur
protoplasma (1).

Biesiadecki et Pagenstecher ont
vu, déposés entre les cellules du

corps muqueux et présentant le
Cellules épineuses et dentelées avec

caractere épithélial, quelques élé-
noyanx et corpuscules,

ments figurés et ramifiés de 'as-
pect des corpuscules, dits de migration (leucocytes), dont je dois
indiquer aussi la présence (2).

La couche cornée de I'épiderme, stratum cornewm ou cuticula
(fig. 1aa’), parait sur les coupes étre formée de fibres étagées,
ondulées et paralleles & la surfacc cutanée. A un examen plus
approfondi, on reconnait que cette couche peut étre considérée
comme un amas de cellules plates, placées les unes & coté des
autres. Plus pres de la couehe de Malpighi, le caractere cellu-
laire est tres visible Les cellules sont seulement plus plates que

des ponts de méme nature au milieu desquels existe un renflement ¢lastique,
grice anquel ces lilaments deviennent extensibles au point de décupler de
longuear avimt de se rompre, et permettent, par ce wnécanisure, la cireula-
tion entre efles des sucs nutvitifs des celiules Iymphatiques ; cette élas-
tieité de tissu rend en méme temps compte de la résistance du réseau aux
violences extérieures. (Razvien, i (Note des Tradurteurs.)

(1) Vovez ia note de fa page 3k — Corehe gramuleuse.

2 La presenee, dans le résean, des« cellules Ivmphatiques » le plus sonvent
isolées, signaltes par Bizzozero, est constante, mais toujours plus accentinde
qnanmd eelte conche estirritée legerement les « eellules ymphatiques » sont
contenues dans es espaces intereelinfaires dn résean qu'elles ne remplissent
Jamals cuticrement; elles refoulent les eellules cpatheéliades, aplatissent lears
surfaces, distewdent Jes ponts protoplasnnques quifes unissent, jusga’ fes
rOmpre e point queleonque de leur longueur, en dehors du novan chis-
tique. (Raxvien. Note des Praducteurs,
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celles du corps muqueux, plus sbches, et ont rarement un
noyau. Plus on se rapproche de la surface, plus les cellules pa-
raissent &tre composées exclusivement de petites lamelles plates,
— peau'cornée ou petites squames épidermiques.

Les cellules de la couche cornée ne laissent voir dans les
étages profonds que peu de protoplasma granuleux — couche
cornée de la base et au-dessus de la base d’aprés Unna; — elles
ont, par conséquent, en somme, peu de vitalité, et dans les cou-
ches les plus supérieures, elles en ont a peine encore un peu, et
ne se colorent que trés faiblement par le carmin (1).

Comme on le sait, les feuillets cornés se détachent continuel-
lement et sont remplacés par ceux des couches sous-jacentes.
On peut done supposer que les couches du corps muqueux, en
s’avancant de plus en plus de la profondeur, forment la couche
cornée, mais cette opinion n’a été admise qu’avec restriction
par quelques auteurs, en s’appuyant sur ce fait que le passage
des cellules du réseau a la couche cornée, ne se présente pas
comme un phénomene se produisant graduellement.

Entre la couche muqueuse et le stratum corneum, on trouve
une bande étroite, claire (fig. 1 @), le stratum lucidum de
Oehl. Quelques auteurs pensent que c'est 1a le sidge d’une
transformation chimico-biologique que doivent traverser les
cellules du corps muqueux pour constituer les couches cornées.
Schreen a sur cette question une opinion particuliére. Les cellules

(1) Couche cornée. — Cette couche est composée de cellules aplaties, &
bords sinueux, dépourvues de noyaux, desséchées et imprégnées de matitre
grasse incessamment versée & la surface de la peau par les glandes sébacées.

Langerhans ayant traité des fragments de peau par l'acide osmique vit
la couche cornée limitée par denx lignes noires: une superficielle et Iautre
profonde, et Unna dans ces derniers temps s’appuyant sur cette expérience
soutint que la couche cornée se composait de trois zones différentes: une
zone superficielle et une zone profonde colorables par1’acide osmique et une
zone moyenne sans action sur ce réactif. Ranvier vient de montrer, con-
trairement & l'opinion d’Unna, que l'intégrité de la zone moyenne tenait
tout simplement & la diffusion et & la pénétration imparfaite du réactif,
et que la coloration de la couche cornée par I'acide osmique était due aux
matiéres grasses qui 'imprégnent. Il suffit, en effet, pour 'empécher de se
produire, de traiter préalablement les préparations par Palcool absolu.
(Ranvier.) (Note des Traducteurs.)
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aplaties du corps muqueux seraient formées par la couche claire, et
les cellules dela couche cornée seraient une expansion provenant
des cellules de revétement des glandes sudoripares par-dessus
la couche muqueuse. Auffhammmer, Unna, etc., ont déja dé-
montré le peu de fondement de cette théorie (1).

L’épiderme, considéré dans son ensemble, présente sur les
diverses parties du corps une résistance différente; & la paume
des mains et & la plante des pieds il a son maximum d’épaisseur
et de résistance, mais partout il peut prendre un accroissement
considérable dans des conditions pathologiques. I1 est, au con-
traire, normalement trés mince sur la partie rouge des levres,
et, en général, moins épais sur le coté do la flexion que sur le
cOté de 'extension (2).

[’ épiderme se moule exactement sur les saillies et les dépres-
sions du chorion dont il reproduit la disposition; en certains

(1) L'¢piderme, organe de protection, est la premiére partie qui se forme
A la surface du corps de 'embryon aux dépens du feuillet blastodermique
externe de Remaek.

Sur un embryonhumain de quatre mois, I'épiderme présente tous les carae-
teres de I'épithélium antérieur de fa eornée et se compose de trois couches:
1o Une couche prolonde formée de eclinles eylindriques; 2° une couche
moyeune formcee de cellules polyédriques ; 3° une couche superficielle for-
mée de cellules aplalics. Snr un embryon de six mois, on trouve toutes les
couches qui constitnent I'épiderme adulte, mais aussi une grande quantité
de maticre glycogene infiltrée dans le protoplasina cellufaire et qui, sous
I'inlluence du sérum iodé, en sort sous forme de gouttelettes colorées en
brun acajou.

Aprés la naissance, la nutrition de I'épiderme, assurée par la cireulation
des sues nutritils dans fes Ltcunes interépithéfiales dont nous avons parle
dans les notes précédentes, devenant moins active dans les couchies super-
licielles, eclles-ci se desséelient en méme tewnps que fes cellules épithéliales
sous-jacentes deviennent le siege de fa séerétion d'une substance spéciale,
I'eletdine.

On peut done regarder avee Ranvier la couclie grannleuse comme une
coelie de cellnfes  glandnlaires séerctant Peléidine, qui infiltre les cel-
Iifes du steatum netdima et de la couclie cornce, en mdme tenips que cefles-
i, vn grande partie priviees de soes nitritifs, s'éelaireissent ot perdent leur
neyau, prohablenent par un travail d'auto-digestion, Rasvign, loe cit.) ( Note
des Traducteurs,

(2) Voy, suree snjet tes tres mteressantes reclhierelies de Vo Drosdotl, —
Arch. de physiologie, mars=aviil 1870 Anads i Journal e Hayem, o° 2%,
net, 1879, po B,
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points, au niveau du bord des levres, par exemple, il les comble
et forme une surface lisse.

Considéré dans son ensemble encore, 1'épiderme se continue
avee les cellules du corps muqueus, jusqu’a la base du follicule
pileux dont il recouvre la paroi interne, ainsi que la gaine de la
racine du poil, Il est aussi en connexion avec les cellules de
revétement des glandes sébacées et sudoripares, et ces rapports
expliquent certains processus pathologiques dont nous par-
lerons plus tard d’'une manibre détaillée.

Végétation et fonction, ces deux propriétés de V'organisme
vivant, dans I'état physiologique comme dans 1'état patholo-
gique, sont intimement liées & 1'état normal ou morbide des
systémes vasculaires et nerveux; il est donc nécessaire d’exa-
miner avec grand soin les conditions de la circulation et de I'in-
nervation dans la peau.

Comme nous I'avons indiqué déji, le chorion et le tissu cel-
lulaire sous-cutané possddent seuls des vaisseaux sanguins;
ceux-ci forment une couche & deux étages, paralléle a la sur-
face cutanée, c’est-a-dire une couche profondément située
dans le tissu cellulaire sous-cutané et une autre plus superficielle
qui s’6tend sous les papilles. Vous pouvez constater ces rapports
dans la figure (fig. 6, planche chromolithographiée) représen-
tant la coupe transversale d’'un morceau de peau injecté, et
empruntée i un travail de Tomsa.

Dans le tissu cellulaire sous-cutané se trouvent, parallelement
4 la surface, des troncs artériels volumineux ; ils donnent nais-
sance 4 de petits vaisseaux circumréticulaires et se terminent
en capillaires pour entourer les lobules graissenx et les pelotons
glandulaires.

Les plus gros vaisseaux montent perpendiculairement, et ac-
compagnent les canaux excrétenrs des glandes sudoripares et
croisent le chorion dans une direction plus ou moins oblique.
(’est ainsi qu'on voit des branches se rendre aux papilles des
follicules pileux, aux lobules des glandes sébacées, ainsi qu’aux
faisceaux de tissu conjonctif et dux faisceaux de tissu muscu-
laire. La plus grande partie de ces branches, apres s’étre divisées
en un grand nombre de rameaux dans les couches les plus super-
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points, au niveau du bord des lévres, par exemple, il les comble
et forme une surface lisse.

Considéré dans son ensemble encore, 1'épiderme se continue
avec les cellules du corps muqueux, jusqu’a la base du follicule
pileux dont il recouvre la paroi interne, ainsi que la gaine de la
racine du poil, Tl est aussi en connexion avec les cellules de
revétement des glandes sébacées et sudoripares, et ces rapports
expliquent certains processus pathologiques dont nous par-
lerons plus tard d'une maniere détaillée.

Végétation et fonction, ces deux propriétés de l’organisme
vivant, dans 1'état physiologique comme dans l'état patholo-
gique, sont intimement liées a 1'état normal ou morbide des
systémes vasculaires et nervenx; il est donc nécessaire d’exa-
miner avec grand soin les conditions de la circulation et de 'in-
nervation dans la peau.

Comme nous I'avons indiqué déja, le choriop et le tissu cel-
lulaire sous-cutané possédent seuls des vaisseaux sanguins;
ceux-ci forment une couche & deux étages, parallele & la sur-
face cutanée, c’est-a-dire une couche profondément située
dans le tissu cellulaire sous-cutané et une autre plus superficielle
qui s’étend sous les papilles. Vous pouvez constater ces rapports
dans la figure (fig. 6, planche chromolithographiée) représen-
tant la coupe transversale d'un morceau de peau injecté, et
empruntée a un travail de Tomsa.

' Dans le tissu cellulaire sous-cutané se trouvent, parallzlement

ala surface, des trones artériels volumineux ; ils donnent nais-
sance a de petits vaisseaux circumréticulaires et se terminent
en capillaires pour entourer les lobules graissenx et les pelotons
glandulaires.

Les plus gros vaisseaux montent perpendiculairement, et ac-
compagnent les canaux excréteurs des glandes sudoripares et
croisent le chorion ‘dans une direction plus ou moins oblique.
(C’est ainsi qu’on voit des branches se rendre aux papilles des
follicules pileux, aux lobules des glandes sébacées, ainsi qu aux
faisceaux de tissu conjonctif et dux faisceaux de tissu muscu-
laire. La plus grande partie de ces branches, apres s'stre divisées
en un grand nombre de rameaux dans les couches les plus super-
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ficielles du chorion, forment sous les papilles un rgseau vascu-
laire serré parallele 4 la surface cutanée, strafum rvasculaire
sous-papillaire.

De ce dernier, on voit partir des branches terminales qui se
rendent dans les papilles out elles deviennent capillaires.:

‘Le réseau veineux se forme de la méme manisre, naturelle-
ment en sens inverse du résean artéricl avec lequel” il se
rencontre topographiquement & peu pres; il tire ses premieres
racines des capillaires des papilles et forme son premier grand
réseau dans le stratum sous-papillaire. De 1a, le sang veineux
se rassemble en troncs isolés plus volumineux qui, suivant pa-
rallélement les canaux sudoripares ou la direction des faisceaux
de tissu conjonetif plus considérables, passent dans la couche
du tissu conjonctif sous-cutané, recevant sur leur chemin les
ramuscules veineux qui prennent leur ovigine dans les réscaux
-yasculaires qui entourent les follicules pileux et les glandes
+séhacées. Daus le tissu cellulaire sous-cutané, ils recoivent encore
les rameaux fournis pavles réseaux des pelotons glandulaives et
des lobules graisseux, et renforcent le stratum vasculaire déja
formé pav les arteves, et parvallele a la surface.

Nous avons doune, comme caractires les plus saillauts du sys-
ttme vasculaive de la peau, un stratum vasculaive artériel et
veineux, superficicl, sous-papillaire ¢t un autre profond, propre
& la trame (tela) sous-cutauée, tous deux paralleles & la surface
et commuuiquant ensemble par lewrs brauches ascendautes
et descendantes; en outre, des réseanx vasculaives spéecianx
autonr des organes glandulaives de la peau, et cufin les vais-
seaux papillo-capillaives qui se vépamlent sur toute la surface
eutaude,

Ces derniers (fig. 3), séparés seulement de Iair extéviear
par une miner couche de tissu conjonetif et par la eouche épi-
dermique. olfvent I'amalogic la plus complite avee le résean
capillaire des vésicules pulmouaives. Hs coustitueut fa perspi-
ration eutanée par échange gazenx avee ar atmospherique
ot avee lexhalation " humidité. Outre que le systéme vasenlare
de la pean pourvoit a la nutvition de cette derniere en totalite

il fournit eucore les matériaux nécessaires i la production de ses
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produits spécifiques, de la séerétion des glandes sudoripares et
sébacées. Ensuite, par ses conditions topographiques il indique
la place et la direction d’apres laquelle s’établissent de préfé-
rence les processus inflammatoires et néoplasiques, de sorte que,
par exemple, dans le domaine des glandes qui possddent les
réseaux vasculaires les plus importants, ou dans le domaine sous-
papillaire, le long des trones vasculaires horizonlaux, c’est 1a de
préférence que ces processus se localisent et s’étendent. Aussi
comprendra-t-on que, dans la couche cutanée papillaire et supé-
rieure, il puisse subsister longtemps, en quelque sorte indépen-
dants, des processus inflammatoires et néoplasiques, puisque son
systeme vasculaire est, jusqu'a un certain degré, indépendant
de la couche vasculaire sous-jacente.

Dans le sens indiqué, la distribution vasculaire de la peau
nous offre bien des points instructifs pour la pathologie de cet:
organe (1). S

(1) Le professeur Renaut, de Lyon, a décrit la circulation sanguine de la
peau avec la netteté parfaite, la hauteur de vue et le sens pratique qui
constituentle cachet de son bien remarquable talent : «Si 'on néglige un mo-
ment, dit-il, les réseaux particuliers des glandes cutanées, on voit que la
vascularisation de la peaun comprend, de haut en bas, cing plans de vais-
seaux: 41° le plan des bouquets papillaires; 2° le réseau planiforme . sous-
papillaire; 3¢ le réseau anastomotique intra-dermique 2 vaisseaux gréle‘“s'?',
4° le plan profond formé par les vaisseaux afférents; 5° le réseau de I'hy-
poderme, émané du plan profond des rameaux afférents duquel se déta-
chent des ramuscules qui s’avancent en suivant les cones fibreux de la peau,
et se résolvent dans 'aire de ces derniers en une série de vaisseaux A mailles
innombrables qui s’insinuent entre les vésicules adipeuses, et entourent.
chacune d’elles comme le feraient les mailles d'un filet. »

Puis continuant son exposition, il termine par ces particularités d’un
grand intérét dont chacun fera l'application immédiate a la pathologie,
notre objectif constant ;

« Mais la description précédente, qui rend un compte exact de la super-
position des plans vasculaires de la peau, n’indique pas le véritable mode de
distribution du sang dans la nappe choriale. Si, employant une autre mé-
thode, nous suivons les progrés d’une injection, faite avec une masse bleue
par exemple, nous constatcrons que le derme s'injecte par points isolés, —
Nous voyons bleuir la peau de distance en distance ; la tache bleue offre une
forme arrondie, de nouveaux points s’injectent dans I'intervalle des premiers
et, quand l'injection est compléte, ces espaces incolores disparaissent. Que
nous montrent ces faits? Nous apprenons ainsi que la pean est divisée en
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Le systéme lymphatique de 1a peau est le complément de son
systeme vasculaire nutritif.

Ainsi queles recherches de Teichmann I'ont démontré d'abord,
il prend son origine par des points initiaux mal déterminés en-
core, dans les papilles, et probablement en majeure partie dans
des espaces lymphatiques ouverts, peut-étre dans d autres fermés
(Neumann ), ou pourvus de stomates. qui deviennent graduelle-
ment un systeme vasculaire fermé. Celui-ci forme un réseau
surperficiel, mais, cependant, situé en dessous du stratum vascu-
laire sous-papillaire. Il se trouve un réseau de trones plus gros
dans le tissu cellulaire sous-cutané, en rapport avec le précédent
par des vaisseaux anastomotiques.

En outre, les mailles du chorion et des papilles, plus ou
moins élargies, et renfermant des gqunantités variables de li-
quide lymphoide ou de liquide séreux, ont, ainsi que les va-
cuoles de tissu connectif qui séparent les vaisseaux sanguins,

une infinit¢ de terrifoires vasculaires, jusqu’d un certain point autonomes,
puisqu'ils s'injectent d'abord séparément. L'examen d’nne injection incom-
pléte montre quechacun de ces petits territoires est commandé par une petite
arttve profonde dont la distribution forme nn cdne vasenlaire & base tonrnée
vers la surface libre de la peau. Cette base, vue (e face, parait done arron-
die. Chaque artériole profonde préside, de la sorte, & la nutrition d'un seg-
ment cutané particulier, qui se termine & la surface par une aive arvondie.
Cette disposition vous donne lua clel d'une série de phénomenes. Supposez
que T'artériole voie brusquement ses parois musculaires se paralyser, tont
le département vasculiaire qu'elle commande va s’y perhémier, parfoi< méme
devenir le sitge d'un wdeéme aigu. L'aire vasenlaire intévessée se mountrant
i la surface de la pean avec un contour civenlaire plus ou moins végulier,
vous aves ainst Uexplivation de la forme arrondie d'une sériv e lisions élémen-
taires, en particulier de la papule érvtlidmateunse, on de la papule d'urti-
caire. La disposition en courbe fermée quollrent la plupart des taches con-
gestives pent recevoir la méme explication. huaginez, en oll'o.t, que arté-
riole matlresse ait 6t¢ frappee d'endavtérite oblitérante, conine il arrive dans
nne série de eas, et notamument daus les allections nlecrenses de Ta <y philis,
le sang ne viendra plus nourrir les ¢lements anatomiues du territoire vies-
culaive, o il les nonrrira imparfaitement: de tcle ramollissement des< vais-
seaux e la région, Fenvahissement de eette dernicee par le< eellnles migra-
trices venues des territoires voising, et, en detinitive, une uleération qui, Ja
cote de Ll pear, se terminera comme aive vasentaire intéressée par nn ponr-
tonr serowdic » o ReN T, Cours J'Anatomie zéndrale Lat A ta Facalts de
Médeeine de Lyon en t878. Extrait in Annales e Dermutofogic ot e Syphilio-
qraphic, LIX et Xo — Paris, §R78-1879. Note ofss Traductrnrs.
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leur valeur comme espaces lymphatiques, bien que leur con-
nexion avec les vaisseaux lymphatiques clos ne soit pas déter-
minée anatomiquement (1).

Comparé au chorion, abondamment pourvu de vaisseaux
sanguins et lymphatiques, l'épiderme qui est complétement
privé de vaisseaux sanguins, et qui n’a d’autre circulation que
celle des espaces intercellulaires, conserve, cependant, sous le
rapport végétatif, une grande puissance, et une véritable indé-
pendance; ses couches les plus superficielles sont constamment

5

exfoliées et remplacées & mesure par des cellules nouvelles. Il
est incontestable que les matériaux nécessaires a la vie et a la
reproduction de 1'épiderme ne peuvent venir que des capillaires
des papilles, et il n’est, par conséquent, pas douteux non plus
que sa formation compléle ne dépende de I'existence de ces
papilles. L’observation clinique pendant la cicatrisation des

(1) Renaut a étudié avec soin les dispositions des lymphatiques cutanés et
en donne la description suivante entiérement conforme, d’ailleurs, & la con-
ception de son maitre Ranvier sur les rapports du tissu conjonetif avec la
eirculation lymphatique. « Les lymphatiques du derme doivent &tre distin-
gués en capillaires intra-dermiques et en troncules profonds. Les premiers
ne sont, & leur origine, que des fentes étoilées comprises dans ’écartement
des faisceaux conjonctifs entre-croisés du derme, bordées d'un fin réseau élas-
tique, et tapissées d'un endothélium continu et découpé en jeu de patience
sur ses bords. Ces capillaires paraissent communiquer librement avec les
mailles du derme ou plutét ne sont autre chose que des espaces stellaires
de tissu conjonctif qui concourent a le modifier pour former les voies lym-
phatiques. Ces dernidres prennent nettement une forme canaliculaire sur
les limites du derme et du tissu adipeux sous-cutané. On voit alors, & cc¢ ni-
veau, les tronculeslymphatiques sillonner obliquement, comme des rubans,
la région profonde dudermedont ils sortent pour s’enfoncer dans la graisse,
soit en suivant les faisceaux conjonctifs qui limitent les lobules adipeux, soit
en s'insinuant entre eux-mémes. Leur section n’est plus alors étoilée, mais
régulidrement circulaire, et le lymphatique commence & former un véritable
vaisseau muni de valvules et ne différant point des autres vaisseaux blancs
de petit calibre. » Renavur. Article PEav in Histol. pathol. de Cornil et Ranvier.
— Voir les figures dc son mémoire. Recherches anatomigues sur Pérysipéle
et les wdémes de la peau. Archives de Physiol. 1874.

On pourra aussi consulter pour leslymphatiques delapeau chez 'embryon
le travail de G. et F. Hoggan; Etude sur les lymphatiques de la peau : Jour-
nal de UAnatomie et de la Physiologie, 1879.

Voir enfin ce que nous avons dit plus haut, d’aprés Ranvier, sur la circula-
tion lymphatique intra-épithéliale. (Note des Traducteurs.)
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plaies et I'expérimentation ont démontré, en elfet, que, dans les
points ol les papilles ont été détruites, I'épiderme ne se recou-
stitue qu'avec une puissance médiocre et avee les seuls carac-
teres de la couchie cornée. Il en est de méme pour le pigment
qui, au point de vue végétatif, dépend de la formation de I'épi-
derme (1).

Mais d’on vient la néoplasie substanticlle et le remplacement
continu des cellules épidermiques? C'est la un point qui n est
pas définitivement fixé. Dans les cas pathologiques, c’est par
voie de division des anciens noyaux et cellules qua lieu la nou-
velle formation des cellules épidermiques. Cela parait incontesté.
Mais, dans des conditions physiologiques, il ny a pas de motif
pour accepter une semblable reproduction. Par contre, les pro-
cessus dans la guérison des plaies et leur eicatrisation tendent i
prouver qu’ici de nouvelles cellules se forment aux dépens des
cellules situées sur les bords, probablement par ¢émission et sépa-
ration de bourgeons, ainsi que Stricker I'a démontré pour I'épi-
thélium de la coruée. I1 se pourrait done bien qu'il en fut de
méme pour la régénération physiologique de I'épiderme, et que
le role principal appartint aux cellules en batonnets, basiques.

Des cellules migratrices provenant du chorion peuvent-elles
devenir des cellules épidermiques nouvelles, ou cela est-il la
régle? Cela parait peu probable, par la raison qu on na vbservé
ces cellules migratrices que dans des conditions pathologiques.
Cette végétation indépendante de I'épiderme a une grande im-
portance pour comprendre beauconp de phénomenes dermato-
pathologiques.

Les nerfs de la peau conticunent des fibres a morlle ct des
libres sans moelle. Déja. daus le tissu cellulaive sous-cutané et
ala partie inférieure du chorion, on voit se détacher, des ra-
meanx nerveny, quelques fibres isolées jut se terminent aus
corpuscules de Pacini (corpuscules de Vater . on (qui pourvoient
fes glandes et les capillaires des mémes couchies. La plus graude

-

| Nous faisons plns e des eéserves sur toate Lo partie relative & Loae-
weueration de Pépuderme mas nous nons bornons & Ly renarvgue <imple
ertte question Htigiense e pouvant étre traiter dans ane note aeresare

CNote des traducteurs.
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partie des fibres nerveuses cheminent a travers le chorion vers sa
surface et constituent-par leurs ramifications un réseau sous-
papillaire enveloppant le stratum vasculaire sanguin correspon-
dant. De ce réseau s'élevent des fibres terminales se rendant aux
corpuscules de Meissner ou aux corpuscules de Kraus des pa-
pilles du tact.

Les anses capillaires des papilles vasculaires ont également
leurs réseaux nerveux. D’apres les dessins de Tomsa, les fibres
nerveuses terminales, pourvues de noyaux disséminés, forment
un réseau dans la périphérie des papilles vasculaires; de ce ré-
seau partent des prolongements qui se dirigent vers l'intérieur
des papilles et s’étendent & la paroi capillaire par une fermi-
naison nodulaire.

Bien que la -connexion organique immédiate entre la termi-
naison du nerf et le vaisseau capillaire ne soit pas encore dé-
montrée, la disposition intime constatée est déja d'une grande
importance, puisqu on voit que les vaisseaux capillaires des pa-
pilles cutanées peuvent se trouver sous l'influence immédiate
des nerfs. Pour I'explication de la contraction et de la dilatation
vasculaire et méme de 1'exsudation, au niveau de quelques pa-
pilles isolées, sous l'influence d'une irritation directe, comme on
peut 'observer dans l'urticaire, ce rapport est spécialement in-
structif.

Depuis les recherches de Langerhans il est établi que des
fibres sans moelle pénétrent du stratum papillaire dans la couche
muqueuse de I’épiderme, forment des réseaux entre ses cellules
et se terminent alors & diverses hauteurs par des renflements
en massue ou sous quelque aufre forme inconnue (Podco-
paéw, Eberth, Biesiadecki, Mojsisowics) (1).

(1) Réseau nerveux épidermique. L'individualisation et la puissance germi-
native si aceentuées de I’épiderme (eouche muqueuse) s’aeeordent peu avee
Popinion générale qui lui refuse toute inmervation; la vitalité normale et
pathologique de ce tissu, son extréme irritabilité, la faeilité avec laquelle il
absorbe et résorbe, sa sensibilité positive, établissent hypothétiquement qu’il
posséde une innervation et une eireulation appropriées; il ne reste qu’a en
démontrer les organes. La cireulation s’opére dans les espaees intereellu-
Taires, cela parait peu contestable. Quant & 'innervation, elle serait effectuée
par le réseau nerveux, que I'on devrait appeler »éseau de Langerhans, du nom
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Les organes terminaux des nerfs cutanés sont indubitablement
les corpuscules déja mentionnés de Meissner ou de Wagner et
les saillies terminales en forme de massue de Kraus, qui
occupent les papilles du tact et les corpuscules de Pacini ou de
Vater, disséminés ¢i et 1a dans le chorion.

Les corpuscules de Meissner ou de Wagner (fig. 4 f) repré-
senteut des corpuscules ovoides du diamétre de 0.02 40,045, qui
remplissent entiecrement la papille correspondante. A leur sur-
face externe on peut reconnaitre des stries et bandes transver-
sales fines, et des noyaux de forme ovale que divers observa-
teurs ont considérés tant6t comme du tissu conjonctif, tan-
tot comme du tissu élastique, tantot comme des fibres nerveuses.
La fibre nerveuse a myéline partant du chorion se rapproche du
eorpuscule tantot & son extrémité inférieure, tantot au milieu.
tantdt & sa pointe, s enroule autour de lui et se termine dans
le corpuscule, apres avoir perdu sa myéline, par quatre & six
fibrilles terminales (Biesiadecki), ou en se divisant en plusieurs
ramuscules al'intérieur du corpuscule du taet (Briicke). D’aprés
Thin, les corpuscules du tact seraient divisés simplement; beau-
coup, cependant, sont partagés par des gaines transversales de
tissu conjonctif et élastique, prolongements de la capsule péri-
phérique, en deux ou trois rayons superposés dont chacun con-
tiendrait un corpuscule nerveux terminal. Dans celui-ci ou pres
de lui arriverait une fibre nerveuse terminale, apres que le nerf
pourvu de moelle aurait pénétré 1'enveloppe extérieure du cor-
puscule.

Tomsa a décrit des corpuscules du tact contenus dans une

de Uhistologiste éminentqui en a, le preudier, tent la demowstration chez
Phonnne, en 1868, 11 seruit, en effet, fort satisfaisant de ponvviv adwettre la
conceplion 'un vésean de libres sans mycline, cirenlant G teavers Tes
cnany intereellnlaires  din corps mugueny, se o terminant an dernieres
limites de la conche vueliée par des eatrémites mensses, et comprenant
eutre ces simeany terminany et les brawches radicalaires  qui fnaneat du
plexns papillaive. des rentlements cloilés, ceutres on ganglions nerveax -
devimiues. Mais nons soumes obliges e declarer que Ranvier, & autonte
duquel nons nois sommeltons, nie existewee de cepie nous appelons e
peseant e Langechans, et il consuliere les pretendues eellules ganghon-
naives epilermigues comme de sioples ceflules nugratvices, - Note ovs Tro-

dueleurs.
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capsule et & structure foliacée; naguere, enfin, Krans a démon-
tré qu’ils consistent en cellules plates, superposées par couches
et légerement imbriquées ; il n’a pu
établir de connexion proprement
dite des extrémités nerveuses avec
ces cellules.

Les corpuscules du tact existent
en plus grand nombre et d'une
fagon réguliere a la phalange un-
guéale des doigts, plus rares aux
mains et aux pieds, au mamelon,
aux levres; dans ces dernibres,
comme dans d’autres régions de la
peau, au gland, au clitoris, on
trouve plus fréquemment les ter-

minaisons en massue de Kraus,
lesquelles pourraient bien corres-
pondre plutdta un corpuscule unilo-
culaire' de Meissner (d’aprés Thin).

Les organes nerveux terminaux,
décrits d’abord d’apres Langer par
Vater (corpuscules de Vater), con-
nus seulement aujourd’hui sous le
nom decorpuscules de Pacini (fig. 7),

se voient surtout et en jtrés grand
Fig. 7. nombre dans le mésenteére du chat;
Corpuscule de Vater ou de Pacini.  on en observe aussi de trés remar-
a tige du corpuscule. — b faiscean  quables, d’apres les recherches de
nerveux qui y arrive. —c coucheexterne. 4
— 4 couche interno de Tenveloppe, — remersich et d’autres auteurs, dans
oo oo plexus sympathique abdominal
Dans la peau humaine, c’est & la
paume de la main et a la plante des pieds, dans le tissu conjonctif
sous-cutané, qu’ils sontles plus nombreux, c'est-a-dire tres pro-
fondément, de facon qu’ils ne sont pas situés favorablement pour
le tact, et, par conséquent, représentant & peine des organes
du tact.
Cet appareil représente un corps ovale de 1,12 & 4,5 milli-
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mitres de longueur, consistant en enveloppes de tissu con-
nectif imbriquées i la facon des pelures d'un oignon et renfer-
mant une cavité remplic de sérum. Axel Kev, ;. Retzius et
Genersich le représentent de telle sorte que chaque écaille cap-
sulaire est une membrane revétue a lintérieur et a 'extérieur
d'nme conche de noyaux et contenant a son centre, dans des
espaces interstitiels de tissu conjonctif, du sérum. Une fibre a
my¢line perfore la paroi capsulaire, perd en progressant sa
gaine médullaire et s'introduit librement comme eylindre-axe
nu dans la cavité, a lapartie supérieure de laquelle il se termine

par un renflement en bouton, divisé une seule ou deux ou trois
fois (1).

(1) Le systtine nerveux tegmmentairve estextrémement complese: il rom-
prend @o4e des fibres motrices destinées aux muscles éreeteurs des poils et
compressenrs des glandes, aux condnits exevéleurs des glandes etaux réseanx
vasculaires (nerfs musenlaires, nerfs vasomotenrs 20 des fibres propres aux
appareils glandulaives, pénétrant dims les mémes conditiuns que les perfs
de Langerhans jusque dans intimité des espaces eellnlaires intra-glandu-
laives (nerfs séerétoires)y 32 nn résean de fibres de sensibilité génévale on
spéetile presentant en quelques points isolés ouagminés desappareils diltéren-
cies: corpuscules du tact (eorpuseules de Meissner; organes & fonetions non
déterminées, corpuseitles de Paeini). On trouvera dans les traités ginéraus
et dans l'excellente these de Couly, sur les terminaisons «des nerfs duns In
pear, Paris 1877, le vésnmé des notions acquises sur le plupart de ees points,
Nous voulons senlenient douner ici, dapres les travinx frangais surtout,
une deseviption préeise et simplifiée, cette partie dn snjet n'etant pas assez
nettement présente d Pesprit de tons les wédecins on e tous les ¢loves qui
abordent I'étnde de le dermatologie.

lo Covpuseuldes dermiques, C. du tact.—Corps de Meissuer oude Wagner (sur-
tout d'apres Renant, Anatomic générale dw systeme nerveux, e Dict. Ency-
clop. des seiences médicales, 20 série, 1 XU, Paris, 1878 .

Les corpuscules deerits par Meissuer, en t850, ne se trouvent que dans les
portions glabres des téguments spécialisés pour le toucher ; ils sont sur-
tout en grand nombre dans la pulpe des dowgts, aux deux extrémites;, lenr
siege anatomiqne est dans les ednes papillaives, au sommet desquels ils
atteignent la linite ivaline qui constitue L partie ta plus superficielle du
deenie, anssi pres que possible dic corps epulermique pac couséquent, et
i nivean plus fleve que le sommet ioférvieur des mes interpapllinees
co sout, en verté, des organes dermo-epiderntigques places sy pres e
possible tes exetliants dir dehors,

Leur nuisse. de forme olivaiee, est eonstitnée par nnton e plusiears
segents e tissu lihrens superposis, Secartaut powe fornrer des loces gpla-
ties dlans lesquelles sontinelus des noyauc eatonre<de protoplasme s sarectte

K ABOSL, i
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D’aprés leur signification physiologique, les fibres nerveuses
qui se distribuent dans la peau sont, pour la plus faible part,
motrices, pour les muscles de la peau, erectores pilorum, pour
la principale partie, sensitives, comme intermédiaires de la sen-
sation tactile. En outre, il y a encore, en nombre plus considé-

charpente fibreuse s’enroule, cn forme de spirale, un tube nerveux & moelle,
dont la gaine fibreuse se continue avec elle, et dont le cylindre-axe, aprés
ire devenu libre, se divise en rameaux, qui pénétrent dans l'intervalle de
chacune des loges superposées du corpuscule, et s’y terminent sous forme de
renflements olivaires ou aplatis (disques tactiles) sans affecter de rapport cer-
tain avec les cellules intraloculaires.

20 Corpuscules hypodermiques & fonclion indéterminée.— Corpuscules de Lan-
ger, de Vater, de Pacini. — Ces éléments, appelés le plus généralement cor-
puscules de Pacini, du nom de 'anatomiste contemporain quiles a retrouvés et
décrits & nouveau, ne se trouvent pas seulement dans la peau, mais encore
dans le tissu conjonctif d'un grand nombre d’autres parties: les articulations,
le long des nerfs des membres et des branches de tous les grands plexus sym-
pathiques, dans le tissu cellulaire sous-péritonéal, dans le mésentere, surtout
ehez le Fhat (particuliérement privilégié sous ee rapport), ete., etc. Ce sont
de petites masses ovoides, accolées ou appendues & des branches ou & des
ramuscules nerveux, ayant chez 'homme leur plus grande fréquence & la
pointe des doigts, et se trouvant en beaucoup plus pctit nombre le long des
nerfs des membres, au mamelon, cte., ete.; ils sont facilement visibles au mi-
tieu des pelotons adipeux jaunitres, sous forme de petites saillies hlanches,
perlées, solitaires ou accouplées. A 'un de leurs pdles, ils recoivent un petit
trone nerveux qui pénétre directement dans leur eentre creusé d'une eavité
pleine d'un liquide lymphoide, dans laquelle il se termine librement par une
extrémité pénieillée; I'enveloppe, 'écorce si 'on veut du corpuscule, est ex-
trémement épaisse, formée de lamelles concentriques, d’autant plus étroite-
ment emboitécs et pressées qu’elles sont plus eentrales, et qui ne sont autre
chose qu’un renfoncement extraordinaire du périncrve.

L’usage de ees corps est, en réalité, inconnu: I’épaisseur de leur enveloppe
fibreusg, leur situation profonde, la multiplicit¢ des points ol on les ren-
contre cn dehors du tégument externe, sont autant de eirconstances qui
rendent trés contestable leur appropriation au sens du tact ; quelques auteurs
supposent (supposition peu vraisemblable) que ce sont des tubes nerveux
arrétés dans leur parcours, ou atrophiés, des espéces de moignons nerveux;
d’autres enfin (supposition plus philosophique) pensent que ee sont des
espéees de diverticules, ou organes spéciaux, & usage inconnu.

Tel est I’aper¢u le plus simple que 'on puisse donner de la constitution
générale du systéme nerveux de la peau; il reste beaucoup a fajre encore,
mais les résultats obtenussont déja suffisants pour éelairer bicn des points de-
meurés obscurs; avant peu,la dermato-pathologie y trouvera un vaste champ
d’études et de progrés, dont Vexploitation cst, d’aillcurs, déja commencée,
ainsi que nous le verrons. (Note des Traducteurs.)
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rable, les nerfs vasomotenrs qu on a démontrés expérimentale-
ment, dans ces derniers temps (Stricker) étre spécialement les
vasoconstricteurs et les vasodilatatewrs.

Ce dernier point, il est vrai, n'a été démontré que pour les
vaisseaux cutanés des membres postéricurs chez le chien: mais
ce fait expérimental permet de supposer qu'il en est de méme
pour les autres régions de la peau, chez les animaux et dans
I'espece humaine.

Puisque ces nerfs reglent les conditions locales de la circula-
tion, ils président également dans une certaine mesure a la nu-
trition normale et i la fonction sécrétoire de la peau et peuvent
étre considérés comme implicitement trophiques. Mais on com-
prend aussi comment certaines régions capillaires restreintes
subissent, sous l'influence des nerfs vasomotenrs qui les ali-
mentent, dos phénoménes morbides d’hyperhémie et de nutrition
exagérée, on les conditions opposées, selon que l'action a été
dilatatrice on constrictive. Cette notion élémentaire pent vous
donner, par avance, mne idée de U'importance que prendront
les vasomoteurs dans plusieurs parties de la pathologie cutanée.

Dans la structurc de la peau entrent anssi des museles.
Abstraction faite des faisceaux musculaires striés que 'on voit
¢maner des parties profondes pouv aboutir & la peau, les mus-
cles cutanés proprement dits sont uniquement organiques ou
lisses. Indépendamment des fibres organiques, propres a la paroi
dos plus gros troues vaseulaires et lymphatiques ainsi qu aux
cananx excréteurs des glandes, il existe des muscles cutanés
proprement dits. Cenx-ei disposés en trainées simples et ana-
stomotiques, paralltles a la surface de la pean, sont tres indga-
lement distribués sur les différentes régions du corps, dans le
tissu cellulaire sous-cutané et dans le chorion; on les trouve
tris fortement développés au scrotum, ot ils sont connus sous
le nom de dartos, an prépuce et au périnée, a aréole du ma-
melon et dans la peau du mamelon, en faisceanx cirenlaires
dapres Nemmann, et, enfin, dans les conches les plus supérieares
dn chorion, en diverses régions de la pean avee na développe-
ment plus ou moins grand. prédominant. en genéval. any eotes

Jde Fextension.
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Les muscles redresseurs-des poils ont une direction caracté-
ristique; ils se rattachent aux papilles par un ou plusieurs fais-
ceaux de racines, cheminent en un pinceau unique, parfois
aussi, en deux ou plusieurs obliquement & la surface cutanée
(fig. 9 n), passent en avant du fond dela glande sébacée, jusqu’au
follicule pileux, pour s’attacher a sa gaine -interne et, parfois,
envoient un faisceau latéral au corps de la glande sébacée. La
contraction du faisceau musculaire produit le redressement du
follicule pileux et du poil, dont la direction normale est oblique.
Des faisceaux musculaires, arrivant de deux directions opposées,
et entourant le follicule pileux a la facon d'une fronde, redres-
sent, par leur contraction respeclive, le fond du follicule pileux,
comme dans I'état connu sous le nom de cutis anserina. La ou
se trouvent des poils roides, serrés, comme au cuir chevelu, les
faisceaux musculaires des erectores pilorum entrent en rapport
de voisinage, et forment alors un vaste réseau musculaire sous-
papillaire (1).

Incomparablement plus importants que les muscles de la
peau, sont, pour la pathologie de celle-ci : les organes glandu-
laires qui y sont enclavés, — les glandes sudoripares et sébacées,
les follicules pileuz etles produits cornés, les poils et les ongles,
connus sous le nom d’annexes de lapeau, et a 'examen desquels
nous passons immédiatement..

(1) Voici la formule la plus simple, d’aprés les travaux récents @ Le muscle
redresseur s'insére, en bas, par des tendons élastiques & la couche annulaire
du follicule pileux, renfléc en ce point, selon unec ligne courbe en forme de
tuile; de ce pointil se dirige en haut et en dehors cn faisant avee le follicule
un angle aigu dans lequel cst compris lc cul-de-sac sébacé annexe; il est aisé
de comprendre que la contraction de cet appareil redresse le poil, raccoureit
le follicule, comprime la glande sébacée ct dégage son emhouchure d’exeré-
tion. On verra dans une autre note le réle qu’il joue encore, d’aprés Ran-
vier, dans I'élimination des poils détachés de leur papille, et dans la trans-
formation des poils & bulbe creux en poils & bulbe plein. (Note des Traduc-
teurs.)
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TROISIEME LECON

Anatomie de la peau (suite). — Physiologie de la peau. Ses triples fonctions comme
organe protecteur et régulateur de la chaleur animale, comme organe de sé-
crétion spécial et comme organe de sens spécial.

Les glandes sudoripares, glandule sudorifera,sont composées
d'un tube (fig. 1 ¢, fig. 8), simple, de calibre égal partout,
enroul¢ en peloton dans le tissu cellulaire sous-cutané; leur
conduit excréteur s’éleve de la, traverse, en droite ligne, le cho-
rion, et suit une ligne en tire-houchon a travers les couches de

s

I'épiderme, pour venir s'ouvrir & sa surface par un orifice en
forme d’entonnoir (1). C'est dans cette ouverture que s’enfoncent
la couche cornée etle réseau de Malpighi, comme un bouchon

(1) Quelques détails complémentaires sont nécessairves :

Le canal vectenr comprend deux parties distinctes, 'une, fntradermique,
asenle une existence propre, une paroi proprement dite, recouverte d'une
vangée de  cellules wmalpighiennes & sa face interne; lautre intra-
épidermique tout & fait dilférente. A partiv de 1 ligne papillaire, selon
la description de Renaut (loc. cit. p. 432 et suiv.), que nous suivons dans cet
exposé, et selonn nne opinion treés anciennement formulée, le conduit veeteur
n’est plus qu'un trajet lacunaire creusé A travers le stratum de Malpighi et les
couches coruces, sans ancune membrane limitaute et aboutissant, a la survface
eutante, & une sorvte de point porenr. « Les cellules du stratum de Malpighi
et des couches épidermiques superficielles s'¢cartent simplement les unes des
antres, comme pour laisser passer le liquide séerété, 1 en vésulte un trajet
tortueux qui, considéréd dims son entier, prend la forme d'im pas de vis ou
d'un tire-bouchon, Sur des coupes minees, les sections de ce trajet se mon-
trent formees par une rangée de cellules appartenant & la couche intévessie
par la coupe, et qui sont aplaties du edté de la lumiére du canal et sonddes
extéricurcurent & leurs voisines sans en dtre séparées par ancune membrane
enveloppante, Ainsi la glande sndoripare consiste dans ane portion ditléren-
cide, le glomérule, formé par un tabe plusicars fois contoarné, niis en rajp-
port avee les couches ectodermiques par un canal excrétear rectiligne, el
sfonveant & ko surfice du tegument par un trajot lavnneax ereusé dans -
Pidssenr de Pectolermae » Renaut, foe, «it.0 Ces nolions st pricises sont
dune gramde wtilité poae comprendre le mécanisame de diverses altérations
citanees, telles que Lemilidre les sidaming ete, ainsi que nous Fundique-
rons plus loin, ot Jes Traductours,
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évidé, constituant ainsi, en méme temps, la paroi de 'unfun-
dibulum (1). A partir de la limite des papilles, le revétement de
la gaine sudoripare présente une simple couche de cellules d’en-
chyme endothéliales, de forme conique, et contenant chacune un
noyau; elles laissent libre entre elles une étroite lumidre, ainsi
que vous pouvez ires bien le voir sur les coupes transversales
représentées (fig. 8 ) (2). — A l'extérieur, & partir du revéte-
ment de cellules d’enchyme, on trouve la paroi propre de la
gaine glandulaire. Elle consiste en une membrane vitreuse,
plissée, avec des fibres de tissu conjonctif plus épaisses dis-
posées vers le coté externe; dans les glandes plus volumineuses
du creux axillaire, il y a, en outre, des fibres musculaires orga-
niques longitudinales.

(1) Il y a, autour de cet opercule perforé, un vérifable renforcement,
couches concenfriques, de la couche cornée, que 'on peut constater dans
Pétat normal, mais que‘l’on voit encore plus aisément dans I’état patholo-
gique, sur les bulles de pemphigus par exemple. Nous avons pu, touf ré-
cemment, observer dans la division de 'un de nous, 3 ’hdpital Saint-Louis,
un cas bien remarquable d’hypertrophie de cet anneau, dont le moulage a
été déposé par nous dans le musée de cet établissement sous le n° 569 : chez
une vieille femme atteintc de kératodermie érythémateuse symétrique des
mains, les deux faces palmaires présentaient un nombre infini de petites
ponctuations saillantes alignées, absolument cornées, noirdtres en raison
des matiéres colorantes qu’elles fixaient, et qu’il éfait aisé, pour les plus vo-
lumineuses, d’énucléer avec la pointe d'une épingle; l'examen & la loupe
permettait de suivre toutes les phases de cette hypertrophie de la zone cor-
née de l'ostium sudoripare. ~— Nous donnerons plus loin le résultat de
Pexamen histologique qui a été tout a fait démonstratif. (Note des Tra-
ducteurs.)

(2) La description donnée par Renaut de I'appareil sécréteur de la sueur
remplira ici une lacune : )

« Lépithélium sécréfewr du glomérule sudoripare est disposé a la fagon
des épithéliums prismatiques. 11 est formé de cellules cylindriques implan-
tées normalement & la surface qu’elles recouvrent. Chaque cellule est dé-
pourvue de membrane et formée d'un protoplasme et d’'un noyau. Sur la
peau enlevée chez I'animal vivant, et fixée immédiatement dans sa forme
par l'action de I'alcool, ce protoplasma est clair, il est chargé d’un trés petit
nombre de granulations qui semblent disposées en séries dans le sens du
grand axe de la cellule, mais il ne m’a point paru se décomposer en bhi-
tonnets, comme celui des cellules des tubes uriniféres contournés auzquels
on a comparé quelquefois les glandes sudoripares. Le noyau est petit, placé
4 la base de la cellule, c’est-a-dire immédiatement adjacent & la paroi » (loc:
cif. p. 431). (Note des Traducteurs.)
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Les rameaux artériels destinés aux pelotons glandulaires pro-

viennent des vaisseaux profonds et forment, en entourant les
pelotons, avant de

devenir des capillai-
res et de passer dans
les veines, un réseau
admirable (Briicke),
analogie trés remar-
quable avecles beaux

&P

réscaux des corpus-
cules de Malpighi des
reins.

o
.g.l
L7

Le plus grand nom-
bre des glandes sudo-
ripares s¢ trouvent a
lapanmedes mains et
a la plante des pieds
(2736-2685 sur un
pouce carré, d’apres
Kraus). Sur les ré-
gions de la pean
abondammenl pour-
vues de papilles, elles
ont lear ortfice dans
les sillons qui sépa-
rent celles-ci; & la
pulpe des doigts,
elles sont placées a

Fiy. 8.
d " Glandes de la suenr.
des lntervalles régn-

e coupe perpendiculaire d'uu counduit glandulaire, coupe
h‘.‘l’S (hf-'\ 1)' i ]l\ l)&ll- longitudinale et perpendiculaire dans Ia resion de la partie
enronloe de 1a slande, — f vritice dn conduit excretevr. -

me de la maimn et a

la plante des pieds, e tissu conjonstit, — @ vt & colluier dutiltratea, et

ee VAISSEAUN sanswins acesmpasnant ve dersier. — o fai~ can

. o .3 patholosugne,
elles sont disposées

en rangees longitndinales. Elles mampentaw vosimage dut bord
des levrees, an gland et an prepuee 1.

(1 ke rale des glandes smdoripares. consulerable en patholosie cutuanee,
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Les poils (pili), les follicules pileux et les follicules sébacés
forment un tout anatomique, qu'il est nécessaire de considérer
dans son ensemble.

La figure ci-jointe (fig. 9), empruntée au travail de Biesia-
decki, etreprésentant la coupe longitudinale d"un poil de la barbe,
offre un apereu exact des rapports qu’affectent entre elles ces
diverses parties. Vous voyez, Messieurs, a coté de deux papilles
de lapeau normalement situées, une dépression en formé d’en-
tonnoir, qui se prolonge jusque dans la couche cellulo-grais-
seuse, et porte 13 & son extrémité fermée une papille; la poche
en forme' de sac est le follicule pileux, et la papille qui est au
fond, la papille du poil sur laquelle s'implante le poil qui émerge
avec sa tige & travers la poche et vers 'orifice. Sur la paroi latérale
du follicule pileux, se trouve la glande sébacée dont le conduit
excréteur s’ouvre dans le follicule pileux. En passant devantle

A propos de ce quel’on sait de positif et de ce que 1'on avance; nous voulons
seulement ici ajouter quelques souvenirs anatomiques de premiére nécessité
en clinique :

1° Le volume des glomérules est considérable : de ;+ de millimetre jusqu’a
1 et 2 millimétres de diamétre.

20 Leur situativn variable est trés importante & connaitre : les unes, glan-
des de I'étage supérieur, glandes dermigues, sontréunies en groupes de quatre
ou cing agglomérées ou échelonnées dans les canaux fibreux aréolaires, ou
ellcs constituent de petits groupes cellulovasculaires, trés aptes a former sous
des influences trés diverses, locales ou générales, des nodules phlegmasiques
simples ou spécifiques, lesquels, dans les régions & chorion épais, subissent
un véritable étranglement, causent de vives douleurs, et aménent une rapide
mortification : bourbillons de I'anthrax et du furoncle, eschares de certaines
formes d’ecthyma gangréneux profond, etc.

Les autres, glandes de I'étage infériear, glandes sudoripares de I’hypo-
derme, ou glandes hypodermiques (organes génitaux, aréole, creux axillaire,
extrémités palmaires et plantaires, cuir chevelu), peuvent évoluer plus libre-
ment dans leur condition pathologique; aussi, en ces régions, on n’observe
plus le furoncle ni I'anthrax, mais de véritables phlegmons sudoripares (abces
tubéreux de l'aisselle, du mamelon, etc., etc.). Voyez sur ce sujet le trés re-
marquable chapitre consacré par Sappey aux glandes sudoriferes. (Traité
d’Anat. descript., t. 1II, Paris, 1872.)

Nous reviendrons sur ce sujet & 'occasion des opinions de Bazin et des
beaux travaux de son éminent éléve, le professeur Verneuil, sur les 1ésions
simples ou spécifiques des glandes sndoripares, hydradénites oun hydrosadé-
nites, adénomes sudoripares. etc. (Note des Traducteurs.)
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cul-de-sac de la glande sébacée, et se dirigeant vers le fond dn
follicule pileux, court obliquement a la surface cutanée un fais-

a conduit excréteur. — b collet, — ¢ por-
tion renfiée du follicule pileux. — « gaine
extérieure, — ¢ gaine intérieure du follicule,
— p papille dut poil. — m cellules graisseuses.
— n muscle arrector pili. — ep épiderme. —
s couche muqueuse, — o papilles, — ¢ glande
sébacée. — [ portion externe et g portion
interne des gaines de la racine du poil. —
A substance corticale. — & subistance medul-
luire de la tige du poil. — { portion renflée
du poil.

g
5
4

§

L

Fig. 9.
Coupe J'un poil de harbe,
cean muscnlaire. — le musele vedeessenr da poil. Toutefois,

ces rapports anatomigues, tant genéraux que particnliers. et plus
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ou moins délicats, ne répondent exactement qu'aux poils longs
et gros de la surface du corps.

L’orifice ou le conduit excréteur est en forme d'entonnoir (a);
4 son extrémité rétrécie s'ouvre la glande sébacée (7). La aussi
se trouve la partie la plus étroite du follicule pileux, son col ().
A partir de la, il s’élargit un peu, mais surtout vers le fond ou
voite du follicule pileux (c), dans lequel pénétre la papille (p).

Le follicule pileux proprement dit n’existe réellement qu’a
partir de l'orifice de la glande sébacée.

Anatomiquement, il se compose de trois couches. La couche
extérieure, appelée aussi gaine externe (d) (tunique fibreuse
externe, Kolliker), est formée de fibres du tissu conjonetif qui,
& partir des zones supérieures du derme, cheminent par trainées
pressées et paralleles & I'axe du follicule et en embrassent le
fond. La ou les fibres sont le plus compactes, c’est a I'intérieur;
a l'extéricur, elles s’unissent lachement avec le tissu conjonctif
environnant sans limite tranchée; cntre elles courent des vais-
seaux et des nerfs propres. La deuxieme couchc, ou moyenne,
gaine interne du follicule pilevx (tumique fibreuse interne de
Kaolliker) (), est composée de fibres transversales et de noyaux
allongés (cellules musculaires organiques vraisemblablement),
et déposés au milieu d’une substance granuleuse. La troi-
sitme couche, la plus interne, est formée par une membrane
vitreuse, membrane hyaloide, — que vous verrez mieux sur la
coupe transversale (fig. 10 d) (1).

(1) Les parois du follicule pileux se composent de trois couches :

La couche interne ou membrane vitrée ;

La couche moyenne ou annulaire ;

La couche externe ou couche fibreuse longitudinale.

Membrane vitrée. — Celte membrane se compose, en réalité, de deux cou-
ches distinctes :

Une couche interne dont le bord interne présente des dentelures qui cor-
respondent aux piquants des cellules épithéliales de la gaine externe du
poil. Cette couchc n’est pas colorée par le carmin. Elle représente la cuti-
cule de la rangée la plus externe des cellules de la gaine externe du poil, et
peut étre, par conséquent, comparée  la membrane vitelline (Ranvier).

Une couche externe plus épaisse et dont le hord externe envoie de fins
et longs prolongements paralleles et rectilignes qui s’enfoncent dans I’épais-
seur de la gaine moyenne du follicule. C’est unc membrane basale, ana-
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La papille du poil est formée par un prolongement des gaines
du follicule pileux, particulierement de la moyenne. revétue en
grande partie aussi par la membrane vitrée. On y distingue un
col, un corps et I'extrémité papillaire en forme de bouton. dans
laquelle pénetrent une anse vasculaire et des fibres nerveuses
dépourvues de moelle.

Les follicules pileux ne sont pas placés verticalement, mais
bien obliquement par rapport 4 la surface cutanée et, par consé-
quent, il en est de méme des poils. Cette direction est, pour les
diverses régions du corps, également différente et a été étudiée
dans son ensemble par Voigt, avec un soin minutieux.

D’apres les recherches de cet auteur, la direction des poils
court, dans chaque région, selon des lignes et courbes propres
qui, & certains endroits, s’enroulent en tourbillons fixes. La
cause et la condition de ce schéma de direction est dans la di-
rection et la marche des mailles de tissu conjonctif du chorion,
ainsi que Tomsa 1'a particulierement bien démontré.

Le plus grand intérét pathologique s’attache & la constitution
anatomique du follicule pileux :

La gaine externe de la racine (f) est située trés extérieure-
ment dans le follicule s adossant immédiatement & la membrane
hyaloide; elle consiste en cellules du réseau de Malpighi, qui
se eontinuent immédiatement de la surface papillaire dans le
follicule pileux. Jusqu'a Torifice du follicule sébacé¢, ce réseau

fogue & la membrane hasale antévicure de la cornée. Elle présente la wiéme
coloration rose sous Iinfluence du earmin, et de sa face externe se i
gagent des fibrilles que U'on peut comparer aux fibres de licnle des faiseceaux
conjonctifs,

Membrane fibreuse annulaire. — Remarquable par sa densité ot <a résis-
tance aux actions chimiques. Cette couche est formée de libres conjonetives
enronlées cireulaivement autour dn follieule et entremélées de tibres élas-
liques.

Memhrane fibreuse ongitwlinale. — Séparvee de Lo préesdente par Te plesus
vasenlaire dn follicule, elie est egalement formée de fibres conjonetives ot
clastiygnes, mais sa trame est moins serrée gue celle de fa couche precédents

Papille du poil. — Les fibres des conches externe et moyenne du folhenle
Siptléchissent ot forment, an nivean de Ly papille, nne sorbe e chiasma ot
5'(-||.|nuui~.~vnl ensiite dans e tissu conjonctit i la constitne. Leguns de
Rasvier.t  Note des Traducteurs.
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existe dans toutes les couches, méme dans celle des cellules &
nucléoles, et a partir de la, il apparait comme la gaine propre
et externe de la racine du poil, uniquement avec les rangées de
cellules les plus profondes et les cellules épineuses. Plus elles
avancent en profondeur, plus aussi diminuent les rangées de
cellules, jusqu'a &tre réduites au niveau de la papille pileuse
4 une seule série de cellules.

La gaine interne de la racine (¢) se réunit immédiate-
ment & I'externe; celle-ci se distingue en une couche externe,
la gaine de Henle, et en une interne, la gaine de Huxley. Les
deux couches de la gaine interne de la racine sont constituées
par des lamelles qui se fusionnent pour former autour du poil
une enveloppe lamelleuse, hyaline et se colorant faiblement par
le carmin.

Tout & lintérieur, invaginé dans la gaine de Huxley, se
trouve le poil.

On distingue tout d’abord dans le poil la tige cylindrique qui
sort de l'orifice du follicule, et la racine ou le bulbe, renflement
en forme de bouton par lequel le poil repose sur la papille. His-
tologiquement on trouve, sur la tige, en dehors, une couche
(tig. 10 A), imbriquée, striée en spirale, dans laquelle on a
indiqué deux lames cellulaires, une externe et une interne. En
dedans on constate la substance propre du poil, ou substance
corticale (fig. 9 A); elle est constituée par des fibres paralltles
a l'axe longitudinal du poil, correspondant aux contours des
lamelles cornées qui la composent, et renferme, outre de nom-
breux noyaux foncés, disséminés dans les cheveux bruns, des
amas de pigment brun jaunatre. Dans les cheveux gris, la sub-
stance du poil est dépourvue de pigment et d’un gris brillant.

A lintérieur des poils de grande dimension, on trouve un
espace médullaire qui, vers la pointe, s’effile et se perd; il ren-
ferme le cordon médullaire (£), composé de cellules polyédriques
contenant des noyaux et de la graisse. On trouve quelquefois
des bulles d’air dans le canal médullaire, ainsi que dans la sub-
stance corticale du poil.

La racine du poil est constituée par des éléments semblables
aux cellules du corps muqueux, dont elles imitent aussi la direc-
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tiow et la configuration. Celles qui sont placées perpendiculai-
rement sur la membraue hyaloide de la papille, sont eylindriques,
les couches supéricures polvédriques, avee cela tres suceu-
leutes, tres laches et tres faciles & séparer les unes des autres,
Dins la moitié supéricure, au point de transition du bulbe pi-
leux avee la tige, les cellules du bulbe deviennent oblongues,
fusiformes, plus solides, se disposeut en fibres longitudinales,
¢t passent ainsi dans la substance corticale de la tige. Mais eela
ne doit s’cntendre que des cellules de la couche externe du
bulbe pileux : en son milieu se trouve une zone de cellules
trés riches en protoplasma et se colorant bien par le carmin.
Les autres cellules du bulbe renferment, en elles et dans leurs
intervalles, des amas de pigment granuleux de couleur brune
ct méme tout a fait noire.

Le poil complet continue alors de croitre, de telle sorte que
de la papille il se forme de nouvellos cellules épidermiques, qui
en progressant deviennent des cellules cornées disposées longi-
tndinalement & la snbstance du poil. et poussent dans la gaine
de Huxley la tige du poil qui s éleve au-dessus.

Dans la pathologic spéciale, nons aurons encore & men-
tionner bien des détails importants sur la formation et sur la
régéncration des poils.

J'ajouterai sculement ici que les rapports si remarquables qun
existent entre la gaine interne et externe de la racine, et entre
les poils et I'épiderme extérienr, sont encore interprétés de bien
des maniéres différentes, et ne sont pas définitivement fixés;
ceeli nous intéressera surtoul dans certains processus, par
exemple dans le lichen pilaire (10

(1) La stenelnre des poils ¢tant géncéralement mal counue, nous en don-
nons ici o orésné tait par Mo Chamband, dapres les lvons de M. Ranvier,

Létude de L stroctoree des poils présente a eximiner s 12 la tize s 20 |a
racine ;3 les gaines., Nons ctwdterons suecessivement la tige du poil, sa
teie el ses wiaines

1* Tige ddn poil. — Elle se compose de teois partie< s Uépidermicale ou éoaree.
Lt substiauee corticale et Ly sabstinee ddulbore.

w. Epibrmicule, = Lévoree e compose e couche ode cellulbes plates,
minees, desseelices, se reconveant conmme Les tiles Fon toit etdisdes vers L
pointe, dispositionqui semble, an premier abard, s opposer au dégagenent du
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Veuillez vous rappeler les couches déja décrites, imbriquées
les unes dans les autres, du follicule pileux et de son contenu,

L)
poil. Ces cellules, intimement soudées les unes aux autres et & la substance cor-
ticale sous-jacente, peuvent atre isolées par I'acide sulfurique ct colorées par
P’acide picrique; elles se montrent alors comme des lamelles vitreuses recour-
bées comme une tuile hémicylindrique, dépourvues de noyau, mais présen-
tant & leur centre un amas de granulations dont la nature n'a pu encorc étre
déterminée.

b. Substance corticale. —Elle sc compose de ccllules également isolables par
'acide sulfurique, allongées, irréguliéres, placées bout & bout et munies d’'un
noyau en voie d’atrophie. Ces cellules renferment du pigment dans les
poils noirs.

¢. Substance médullaire. — Ses cellules sont encore isolables par l’acide
sulfurique ; elles sont polyédriques, et renferment un gaz, probable-
ment de I'air, sous forme de petites bulles. La substance médullaire forme
au centre du poil, chez 'homme, un cordon cylindrique dont I’épaisseur
n’est pas partout la méme et qui peut disparaitre en certains points de sa
longueur.

Lorsqu’on examine le poil & la lumiére polarisée, on voit que la substance
corticale dont les éléments aplatis subissent une forte pression latérale est
biréfringente, et que la substance médullaire qui subit des pressions égales
en tous sens et qui, par conséquent, se neutralisent, est monoréfringente.

2° Racine du poil. — Lorsqu’on examine la racine d’un poil fraichement
arraché et coloré par le picro-carmin, on constate que le bulbe est formé de
‘cellules dont les noyaux sont fortement colorés en rouge; la portion de la
racinc intermédiaire entre le bulbe et la tige (collet du hulbe) est formée de
cellules dont les noyaux sont moins colorés et noyés dans un protoplasma
brunitre; la tige enfin est fortement teintée en jaune. On ne trouve dans
aucune de ces cellules 1’éléidine que nous avons rencontrée dans 1’épiderme
cutané.

Ces différences de coloration sont I'indice d’un processus de kératinisa-
tion spécial, différent de celui de I'épiderme et analogue, au contraire, 4 ce-
lui des ongles, qui. se fait dans le poil, des régions périphériques aux régions
centrales,

3° Gaine du poil. — Les gaines du poil sont au nombre de deux : la gaine
interne et la gaine externe.

a. Gaine interne.— La gaine interne qui embrasse étroitement le poil prend
naissance sur le bulbe et parait se terminer brusquement au niveau de 'em-
bouchure des glandes sébacées; elle peut étre subdivisée en deux couches :
coqche externe, de Henle, couche interne, de Huxley.

Etudiée sur une coupe longitudinale, la gaine internc est, aprés coloration
par le picro-carmin, rouge au niveau de la papille; plus haut, la couche de
Henle se distingue de la couche de Huxley par son absence de coloration ;
plus haut encore, les deux couches sont incolores.

Cette coloration rouge sous I'influence du carmin tient & la Présence dans
les deux couches au niveau de la papille, dans la couche de Huxley seulc plus
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d’abord d'apres la coupe longitudinale (fig. 9). et ensuite d'apres
la coupe transversale que jajoute
iei (fig. 10).

Je vous ferai sculement remar-
quer que la plupart des observateurs
s'accordent a dire que ces couches
cornées ne se continuent pas dans ‘
le follicule pileux avec les cellules ¢
du réseau de Malpighi. Les couches ¢
cornées narrivent que jusquau @
collet du follicule, et remplissent,
par conséquent, l'orifice du folli-
cule pileux eomme un cone épider-
mique, et les cellules du corps
muqueux se prolungent jusquau

Z

fond comme gaine externe de la
racine. Or, beaucoup d’auteurs,
comme Ilenle, Biesiadecki, pensent
que les cellules du corps muqueunx
(gaine externe de la raciue), forme-
raicnt, vers I'intérieur. des cellules
coruées, et que celles-ci constitue-
raient la couche externe de la gaine
niterne de la racine, ¢'est-a-dire la
gaine de llenle Mais la couche in-

I Y. 1
Coupe transversale du poil en
dessous du collet du follicule pileux.

a partie exlerne de la ygaine du
follicule pileux. — & vaisscaux san-
zuins en coupe. — ¢ partie interne de
la gaine du follicule pileux. — d enve-
loppe vitreuse du follicule pileux, —
e portion externe. — fg portion in-
terne des gaines de la racine, — f cou-
che externe de celle-ci (gaine e llenle.
— g counche interne de la mdéme 1gaine
de luxley). — h cuticnle. — I poil.

terne de la gaine mterne do la racine, ¢ est-a-dire la gaine de

hant, d'une matidre granulense analogue i la maticre keratogene de I'épi=
derme, el ces ditférences de teintes sont Findiee d'un processus de Kévatini-
siation de la gadne semblable & eelui de 'épiderme  Ce processus a ¢t¢ hien
ctudid par Ebner, et surtout par 'ona.

La gaine interne est intimement unie aun poil. On tronve a sa fnee interne
nne couche de cellnles plates et desséchides e ceconveant connme les tuiles
d'nn toit epideruienle de L gaine | qoi sont divizées enosens inverse des
cellules de L cuticale du poil et s engrenent avee elles L gaine interne et
done forece de ponsser avee e poils elle ponssenéme plus vile que lai voir
Ebner, Ranvier .

b. Gaine externe du poil. — L'épaisseur de la gaine externe crolt progres-
civement du fond du Tollienle jusqn an milien du corps de colim-cr, o elle
préseute un rentlenent, puis elle decroit de ce point jusqiean col dun follieale
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Huxley, serait constituée par la couche pileuse originaire, en
méme temps que la cuticule et le poil, et par le cone épidermique
qui se forme au-dessus de la papille. Unna, par contre, a
démontré péremptoirement que chacune des couches cellulaires
du corps de Malpighi, distincte comme cellules & noyaux, passe
dans les lamelles cornées, ne dépasse pas le collet du follicule,
en formant seulement la couche épineuse, qui, seule, constitue
la gaine externe de la racine; que. celle-ci ne produit pas
de lames cornées et, par conséquent, pas la gaine de Henle; au
contraire, la gaine de Henle et de Huxley, cuticule et poil, tout
cela a une méme origine, et provient simultanément du cone
épidermique de la couche primitive du poil. Selon le méme
auteur, la gaine interne de la racine, les couches réunies de
Henle et de Huxley, croissent avec le cone épidermique qui
remplit 'orifice du follicule pileux, et s’arréteraient la. Le poil,
cn s'élevant, poussé en spirale avec sa cuticule, déchire la gaine
de Huxley et de Henle, puis le cone épidermique de I'orifice du
follicule pileux, et arrive au dehors (1).

a'partir duquel elle conserve laméme épaisseur. Au point de vue structural,
elle présente deux régions distinctes : le col et le corps du follicule,

10 Col du follicule. — Jusqu’a V'abouchement des glandes sébacées, la gaine
externe n’est qu'un prolongement de Pépiderme dont elle présente les diffé-
rentes couches, y compris la couche cornée. Les cellules de la couche granu-
leuse y sont extrémement riches cn éléidine.

2° Corps du follicule. — La structure de la gaine externe y est trés diffé-
rente : les cellules épithéliales sont disposées comme dans Pépithélium stra-
tifié de certaines muqueunses; on n’y rencontre ni trace d’éléidine ni évolu-
tion épidermique.

Les cellules de la premiére rangée sont, selon les régions, implan-
tées perpendiculairement ou obliquement & la paroi du follicule : dans ce
dernier cas leur direction est ordonnéc cn sens inverse du sens de la poussée
du poil. Ces cellules ont, conformément A& J’opinion dc Kraus et contraire-
ment & celle de Henle, des piquants sur leur face d’implantation.

Les cellules des autres rangées sont polyédriqucs avec des dentclures peu
marquées; les plus superficielles sont aplaties.

La gaine exlerne dans lcs deux tiers inféricurs du follicule adhére pen &
la gaine interne ; Punion des dcux gaines-devicnt trés intime, au contraire,
dans le tiers supérieur, ot la gaine interne semble disparaitre, mais en réalité
se continue en s'amineissant avec la couche cornée que présente la gaine
externe & cc niveau. (Lecous de Ranvier.) (Note des Traducteurs.)

(1) Le professeur Ranvier a recherché s’il était vrai que les poils en poussant
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de suis disposé. pour ma part, & admettre la démonstration
d"Cnna. car elle fournit mieux qu’aucune autre I'explication de
certains phénoméenes pathologiques.

Dans un follicule pileux on ne trouve habituellement qu'un

/

seul poil ; souvent, cependant.
on en rencontre deux. Ce der-
nier point est en rapport avee la
régénération physiologique des
poils, et quand nous étudierons
les maladies des poils, nous au-
rons l'occasion d'en parler (1).

Les glandes sébacées sont des
annexes des follicules pileuy,
ainsi qu on peut le voir dans la
fignre 9, mais seulement dans les
poils longs et gros. Dans les
poils follets lanugineux, cest le
contraire qui existe, ainsi que le
montre la figure 11

Les glandes sébacées sont des
glandes acineuses auxquelles on
distingne un corps glanduleux

et un conduit exeréteur : le pre- Fig. 1
t rl r seliicer avee un il follet.
mier se compose de lobules ap-  tlande selacer avee ke
. X3 F a épithilium glandulwire. — b réseav
I'OHdlS- — acuy, — qu Pell\'Cllt de Malpighi se continuanl avee 1'épithiés

liumn glandulaire. — ¢ cellules contenan?

se l'éllllil' en grappes, d’Oi‘l I'éSlll- de la graisse el ¢ graisse libre, - — 4 aciui.

— e zaine de la racine avece le poil

tent des corps glandulaires plus
volmminreux, a tobules multiples ; les cloisons intra-glandulaires

fssent animés d'un monvement de rotation en spirale : e nombreux histo-
logistes avaient depuis quarante ans discnté cette hypothese. mais anenn
n'avait souge a <‘en assurer expérimentalement.

La meéthode employvee par M. Ranvier consiste tout simplement a nouer
un poil on le conper en bee de lte et a4 hien noler son m'u'n.l.llmu .
les expeériencesont porté sne les potls Tactiles de la |||n||:\|:|-'lu' du !:I|llll. tlnn.l
Facernissentenl sl rapite s or, des pails qui, en gquatee joms, avaient ponsse
de 5omiltimetres, navaient snbi ancun monvement de rotation uolable :
relte-vi est done nulle, an moins chez e laping Note o s Traducts nrs.,

ke devetoppement et évolution complets dn poil vul cts deerits dde la

R rost, o
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sont formées par une membrane vitreuse doublée de tissu
conjonctif et élastique, résistant et pourvn d'un riche réseau
vasculaire propre. La paroi interne des. lobules glandulaires
esl tapissée de cellules enchymes; leur couche la plus
externe, adossée & la membrane vitreuse, consiste en cellules
contenant des noyaux distincts, cylindriques ou cubiques, ana-
logues a celles du corps muqueux. En -allant vers le centre de
la glande, les cellules deviennent plus grandes, polyédriques,
plus semblables aux cellules cornées, et remplies de graisse en
granulations ou en gouttes, recouvrant le noyau cellulaire. Les
cavités des lobules s’ouvrent dans la cavité glandulaire com-
mune plus grande, ou existent des cellules, de la graisse libre,
outre des cristaux. de matiére grasse. Un conduit.excréteur com-
mun (parfois deux), tapissé également de cellules enchymes
contenant & l'intérieur de la graisse, des cellules graisseuses et
leurs débris, s’ouvre dans le follicule pileux.

Dans les poils follets lanugineux, la glande sébacée s’ouvre
directement sur la peau, formant un grand pore cutané souvent
visible & I'eil nu, renfermant un ou méme plusieurs poils follets,
souvent aussi n’en contenant aucun.

La paume de la main et la plante des pieds, le gland et la
surface dorsale des troisiemes phalanges n’ont point de glandes
sébacées (1).

maniére la plus approfondie par le professcur Ranvier dans ses legons du
Collége de France; nous les exposerons s'il y a lieu au chapitre qui traitera
des altérations du systéme pilaire. (Note des Traducteurs.)

(1) 11 est absolument nécessaire, pour comprendre exactement toute Ila
série des affections sébacées, genre morbide naturel au premiier chef dans
une classification qui aurait pour base la localisation anatomique, de pos-
séder une notion précise et complate de 'anatomic, de Ihistologie et de la
physiologie des follicules sébacés; cela sera faif, au fur et & mesure du be-
soin par 'auteur, ou par nous-mémes; mais il est nécessaire, dés a présent,
d’ajouter le souvenir de quelques particularités importantes, méme 4 titre
général.

1° Les follicules sébacés prédominant sur certaines régions telles que le
front, le nez, le pavillon de loreille, 'appareil génital externe de la femme,
larégion dorsale et la région sternale, cte., on devra toujours songer aux
acnés dans les altérations limitées & ces parties.

2° Les glandes sébacées variant & I'infini de dimension, on ne s'étonnera
pas dc trouver la plus extréme différence dans le volume ct lintensité des
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Les ongles, wegues, sont des corps de forme polvgonale allon-
Kée, aplatis ou en bouclier, modérément recourbés vers la
surface palmaire, convexes, ¢élastiques a leur bord antérieur.
tependant cassants. capables de résistance, transparents; ils
sout insérés. sur trois de leurs cotés, dans un replt de la peau
du doigt, sur la face dorsale de la dernikre phalange, dont
ils recouvrent la partie antérieure par leur surface inférieure
et concave, et qu'ils dépassent un peu par leur bord libre.

Dans I'union de la peau avec I'ongle, il faut considérer le repli
unguéal, le pli cutané qui encadre le hord postéricur et les deux
hords latéraux de I'ongle, le lit de 'ongle, la partie de la peau
sur laquelle repose sa face inférieure.

A Tongle on distingue, outre les surfaces et bords mentionnés
ci-dessus, la partie recouverte par le repli postérieur, la racine
et celle qui est placée en avant, le corps; de méme on distingue
au lit de 'ongle une partie corvespondant & la racine, matrice

lésions acnéiques, depuis Pacné iniliaire ayant son siége immédiatement
sous I'épiderme, jusqn’aux acnés profondes, indurées, tuberculeuses, furon-
culeuses.

3° Les glandes sébacées dlaut intradermiques, il se produira, tontes les
fois o il y aura une veritable phlegmasic sébacée (cellule, ou périadénite
sthacée), un étranglement analogue & celui de la périadénite sndoripare
urouncle) et nne cicatrice inévitable.

4° Les glandes sébhacces présentent dans lear évolution a ditférentes époqnes
de la vie des modifications profondes qui deviennent, sous diverses influences
géndérales ou locales, I'occasion de I¢sions particuliéres : érvihémes infantites
et autres lésions diverses, acnés de la jeunesse, couperose de I’dge mavr, acné
épithéliomatense de la vieillesse, ete.

d° Llinnervation ot la cirealation propres an systénie ~ébact sewblent,
d'une manicére bien positive, ¢tre intluencées pathologiquement, soit par di-
vers dtats constitutionnels de Porganisime, soit par voie réflere seconducrement
a divers actes pathologiques ou physiologiques de iuelques organes et de
juelques fonctions,

6o 11 semble enfin que certains ayents toriques o melicamenlews: sont élimd-
nés par la voie sébhacée, et produisent alors des zu'nf'-s pauarritation indi-
recle, analogues & celles qne produisent les irritants divects,

Voy sar I"anatomie, la |)|I\~l(l|0"l| ot Phistologie des glandes séhacdes ;
Farticle remarquable de Sappey s les Conrs d histologiv de Robin et e Ca-
diat, 1877-1878. I'eneellente thise de Chavles Réwmy @ Rech, histol, sur Uanat,
norm. e b proae wses differents dyes, Pari-, ST troisieme fegon da Cours
danat. genéra e Renant, Ann. de derneatoliogin s AN 0 60 Note s Tradue-

tours.
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de l'ongle, et un segment antérieur, le lit unguéal proprement
dit.

Le pli unguéal est formé, dans la portion supérieure qui re-
couvre I'ongle, par unesaillie cutanée concave en avant (rebord,
remf)art unguéal) ; et dans la moitié tournée vers la face infé-
rieure, par la partie postérieure et latérale du lit de l'ongle; il
s’enfonce d’avant en arriere, et s’élargit encore de telle sorte
que I'épiderme de la face dorsale du doigt s'avance, d’'une cer-
taine longueur, en avant dé la racine de 'ongle.

Les conditions anatomiques intimes vous sont montrées par

Fig. 12.
Coupe perpendiculaire (de la moitié) d'un ongle & travers
le lit unguséal proprement dit.

a substance de l'ongle. — & couche eornée peu adhérente située au-
dessous de celle-ci. — ¢ couche mugqueuse, — d coupe longitudinale des
papilles. — e rainure de I'ongle privée de papilles. — f la coucke cornée du
sillon unguéal qui s’éléve au-dessus de Tongle. — ¢ papilles de la peau de
la surface dorsale du doigt.

des coupes transversales analogues a celle que nous avons em-
pruntée & Biesiadecki (fig. 12).

Le lit de I'ongle est formé par une couche cellulaire sous-cu-
tanée, dépourvue de graisse, le derme, et le corps muqueux;a sa
partie postériecure, correspondant & la racine, ¢ est-a-dire dans la
région de la matrice, on trouve sur de petites saillies du derme
disposées en forme de rempart, de larges papilles dirigées en
avant. A une limite en forme d’are, parallele & la pulpe du doigt
et visible & travers I'ongle au point ol la matrice forme le lit de
l'ongle (lunule), on voit s’élever ces petites saillies sous forme
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de lamnelles, lamelles unguéales, qui, se glissant en avant, aug-
mentent en hauteur et sous le bord libre de 'ongle deviennent
des papilles allongées.

Le lit unguéal est abondamment pourvu de vaisseaux et de
verfs qui se ramifient jusque dans les papilles.

La couche de Malpighi reeouvre les papilles et les lamelles, et
en remplit les interstices; a I'angle postérieur de la rainure, elle
se réunit avee le corps muqueux de ce dernier en forme de coin
dirigé en arritre et pénétrant dans le derme; elle y est plus
résistante et passe la insensiblement & 1'état de lamelles cellu-
laires cornces aplaties, pourvues de noyaux se colorant par le
carmin, et finalement dépourvues de noyaux. Au-dessus du lit
unguéal la transition de la couche muqueuse aux cellules épider-
miques plates est plus rapide, ainsi que sur d'autres régions
cutanées, et la limite entre celles-ci et la substance unguéale est
nettement tranchée.

La face inférieure de la rainure qui recouvre la raecine de
I'ongle est recouverte d'épiderme qui se prolonge en partie
encore au-dessus de 'ongle. La substance unguéale n'en pro-
vient done pas, mais est fournie exclusivement parles papilles de
ln matrice, lesquelles jouent, par conséquent, al'égard de 'ongle.
le méme role que la papille dn poil a I'égard du poil. Les cel-
lules cornées sont ensuite arrétées par le repli latéral daus leur
extension vers les ¢dtés ¢t dans leur progres en avant; les cel-
Iules ungnéales inférieures se recouvrent par imbrication,
pendant que les superficielles paraissent glisser sur les infé-
rienres; et enfin, le corps de longle est ¢paissi par sa face
inférienre anx dépens des lames cornées du lit de Fongle. Les
cellules imgudales cornées sont trés réfractaires anx influences

chimiques ().

(1 Voicl quelynes détails complémentaires sur fa structure et le dévelop-
le‘nvnt des ongles, surtout dapreés Ramvier :

1o Structure. — Lo HU et by matrice. — [L'ongle commence en  arritre,
par un bord minee, racine, qui augmente d'épaisseur jusqu'au bord anté-
pienr de bomatrices a0 partiv de ce point, Pepaissenr de longle demeure
constante Jusqu’ad son bord libreo Au nvean de L matrice et du it de Fon-
gle on ne trouve, sur fes coupes lonzitudinales ot verticales, rien qui res
..wmlnh- a L eowche granaleuse de Vepilerme s mais enanant de faomatrice,
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Ici se terminent, Messieurs, les détails qu'il m’a paru utile de
vous rappeler sur 'anatomie de la peau et de ses annexes; il sera
indispensable de les avoir constamment présents al'esprit, pour
bien vous rendre compte des modifications histologiques et des
phénomenes cliniques que provoquent les divers processus mor-
bides.

Les conditions anatomiques et histologiques, dont je viens de

et surtout 4 'extrémité antérieure du lit, on rencontre, dans les cellules du
corps muqueux, une matitre granuleuse, colorée en brun par lacide
picrique, aux dépens de laquelle se fait la kératinisation unguéale ; on peut
nommer ce point couche kératogéne de l'ongle. Les cellules du corps mu-
queux sous-unguéal sont moins fortement dentclées que celles de 1'épi-
derme.

Au-dessus de cette couche se trouvent les cellules propres de ’ongle, for-
tement colorées en jaune par ’acide picrique ; elles sont d’autant plus apla-
ties, et leur noyau est d'autant plus atrophié, qu'on se rapproche dc la
surface.

Dans la couche cornée de ’épiderme, au contraire, les cellules sont plus
atrophiées, plus aplaties, fondues les unes avec les autres, dépourvues de
noyaux, et 'on remarque des lacs d’éléidine teints en rouge par le picro-
carmin.

Le pli sus-unguéal a la structure de la peau; la couche granuleuse y est
relativement épaisse, et I’éléidine, colorée en rouge par le picro-carmin, s’y
rassemble sous forme de gouttelettes volumineuses; la couche cornée y- est
épaisse €t se poursuit plus ou moins loin sur I'ongle.

I’épiderme qui recouvre le pulpe du doigt, immédiatement en avant du
lit de I'ongle, cst extrémement riche en éléidine.

2° Développement et accroissement. — Au troisiéme mois de la vie intra-
utérine chez ’homme, le lit de 'ongle et le pli sus-unguéal sont entierement
recouverts par I'épiderme. (Kélliker.)

Vers le quatriéme mois, I'ongle apparait au sein du revétement épithélial,
comme une lame de ccllules plates, soudées les unes avec les autres, et
les cellules épidermiques situées au-dessus deviennent vésiculeuses.

Au cinquiéme mois, la couche vésiculeuse a disparu; I'ongle est formé,
mais le bord libre n’existe pas encore. Le corps muqueux du lit de ’ongle se
confond, sans transition, avec celui de la pulpe, et1’ongle lui-méme se con-
tinue avec I'épiderme de la pulpe. Cette forme embryonnaire de I'ongle a
recu le nom d’hiyponychium.

Cest vers le septieme mois que se forme le pli sous-unguéal et que l'ongle
se détache. Au moment de la naissance, 'ongle offre encore ce caractére
embryonnaire, quc son épaisseur croit de son bord libre & son bord.
adhérent.

L'accroissement de I'ongle se fait surtout au point ou l'on trouve en plus
grande abondance le kératogéne brun, c’est-a-dire au niveau de 1a matrice.
Note des traducteurs.)
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parler, nous donnent immédiatement une idée générale de la
grande variété et de la forme particulitre que les processus
pathologiques connus peuvent déterminer sur la peau. Un seul
el méme processus, comme |'hyperhémie, ou l'inflammation, ou
I'hypertrophie, peut n'intéresser que certaines couches ou certains
tissus, des élémentsisolés de cet organe a structure si complexe,
ou s'étendre simultanément a tous ses éléments ou a tous ses
systtmes. Dans la couche papillaire, par exemple, qui possede
un réseau vasculaire spécial, une hyperhémie considérable, et
méme de I'exsudation, peuvent se produire comme cela arrive
dans le pemphigus, tandis que les couches plus profondes de la
peau ot ses ¢léments de tissu restent absolument intacts. Ailleurs
ce sera isolément le domaine du réseau vasculaire des glandes
qui sera le sibge des troubles de circulation et de nutrition,
tandis que tout le tissu interglandulaire reste exempt de maladie.
Ailleurs encore, ce sera I'épiderme qui sera scul affecté par
hyperplasie ou par dégénérescence, par exemple & I'intérieur des
follicules sébhacés ou & la surface cutanée, sans que le tissu qui
lui donne naissance paraisse particulierement altéré primitive-
ment ou secondairement (1).

Ce serait chose séduisante que de poursuivre notre étude dans
celte voie, ot de donner ainsi unc vue d’ensemble des prucessus
pathologiques de la peau, qui embrasserait toutes les éventua-
lités ot les modifications que ces causes peuvent provoquer dans
les divers éléments des tissus de cet organe, et de parcourir avec
vous dans tonte leur étendue la pathologie et I'histologie géné-
rales; mais cette étude ne serait pas pour vous sans fatigue et
son utilité resterait donteuse. Aussi bien ne s'agit-il iei que de
faits qui vous sont connus, er ipso, par la pathologie générale
ct par 'histologie pathologique. et vous ne supposerez pas que

(1) Gelle vue 'ensemble pourrail dtre considévablement ¢largie. Malgre
Fintimité profonde de leur intrication anatomique. les éléments différencies
du tégument cutané penvent tous, individuellement, étre le sicge unique ou
primitif d'altérations propres. L'évolution ultérieure du travail pathologique,
{o développement de lésions secondatres, rendent quelquefois difticile la de-
monstration de ve fait, qui wen demeore pas moius véel. Note des tru-
ducteurs.
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dans la peau l'inflammation modifie le tissu connectif autre-
ment que dans le foie. Ce qu’il y a ici de spécial, en raison
des conditions anatomiques particulidres, se rattache au pro-
cessus morbide spécial, & sa localisation et & son mode d’exten-
sion, & sa nature a part; aussi est-ce la pathologie spéciale de la
peau dont je dois plutét veus entretenir.

Si nous voulons nous rendre un compte exact des modifica-
tions morhidcs que l'on observe & la surface du tégument, nous
ne devons pas atlacher moins d’importance & ses conditions
physiologiques qu’a ses conditions anatomiques.

Considérée dans son ensemble, la peau est tout a la fois un
organe de protection du corps, un organe spécial de sécrétion et
enfin un organe de sens spécial. La protection qu elle fournit au
corps, comme enveloppe, est avant tout mécanique; ses trois
couches concourent a cette fonction & un égal degré, bien que
de fagon différente. Le coussin graisseux du tissu cellulaire sous-
cutané est particulitrement approprié pour protéger les muscles,
les nerfs, les vaisseaux,en un mot tous les erganes sous-jacents,
contre les accidents inévitables dans le contact avec les agents
du monde extérieur. Le derme fournit cette protection par sa
solidité, sa grande élasticité et sa souplesse. L’épiderme, enfin,
y contribue immédiatement par l’épaisseur de ses couches
cornées, ainsi que par leur imperméabilité a beaucoup d’agents
nuisibles et toxiques et par son insensibhilité propre.

En outre, I'épiderme a des propriétés trés importantes pour la
calorification et 'économie des humeurs du corps. Les cellules
cornées, mauvaises conductrices de la chaleur, empéchent la dé-
perdition exagérée de la chaleur animale par les vaisseaux su-
perficiels, déficit calorique qui, par la perte de 'épiderme, entrai-
nerait assurément le refroidissement et la mort de l'individu;
et, en effet, y conduit, — l'expérience 1’a démontré. De plus, la
couche cornée exerce encore, en vertu de sa cohérence et de sa
résistance, une pression sur les cellules sous-jacentes du corps
muqueux et sur les capillaires des papilles, protege leurs pa-
rois ct empéche ainsi la réplétion cxagérée par I'impulsion du
ceeur, et, médiatement, la déperdition exagérée de la chaleur
et des humeurs. Aussitot que, dans une région quelconque, I'épi-
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derme fait défaut. ou voit transsuder une grande quantité de
sérum sanguin des cellules du corps muqueux. ou plus exacte-
meunt des vaisseanx papillaires, et ce suintement dure anssi long-
temps qu'il ne s'est pas formé une nouvelle couche cornée pro-
teetrice. Lorsque la dénndation se produit sur de grandes sur-
faces cutanées, la déperdition des liquides devient considérable,
ot les sujets périssent par la en peu de temps, par exemple dans
le pemphigus foliacé; il faut, en outre, tenir compte, dans les
mémes  circonstances, de lirritation des papilles nerveuses
exposées a l'action de l'air atmosphérique ou a d'autres in-
fluences plus graves encore. On retrouve ces phénoménes,
mais & un moindre degré, lorsqué la couche cornée de I'épi-
derme est conservée, il est vrai, mais qu'elle présente une
résistance moindre sur une grande étendue.

La fonction secrétoire de la peau, plus connue, est remplie
par les glandes sudoripares, les glandes sébacées, et le systeme
vasculaire des papilles. Les premieres fournissent la sueur
proprement dite, les secondes la graisse sébacée pour la surface
cutanée ct les poils. Par les vaisseaux papillaires a lieu une
exhalation insensible que I'on désigne sous le nom de perspi-
ration.

Au point de vue dermatologigne, le pouvoir absorbant de la
peau mérite encore votre attention : il lui permet de recevoir de
I'extéricur et de transmettre  la eirenlation certaines substaners
dissoutes ou trés divisées. Toutefois, I'absorption rutance est,
en général, faible, trés iuféricure i ce qui a été longtemps adnis,
notamment pour les bains; la couche cornée de I'éprderme est
peun perméable aussi bien aux lgnides quaux soliles finenent
divisés, ainsi que Lont prouvé réeemment les expériences de
Fleischer (1) et la critigne qu'il a faite ales travaux étrangers. 11
subsiste. eependant. certaines eiveunstances, dans tesquelles Ialy-

b Limportante qm-ilmn de Fabsorption cut, e et dtudice avee fe plus
[l and soindans tous fes pays, el par tous fes plivsiologistes, Aatnsi gue par an
tres crand nombre de medecins . co nest pas et le Hieu de la traiter complete-

ment: wons vonlons en retenir senlement les faits qu atferent Jireetement i

notre snjet,
Jde notre propre observation, et nons evplopuer wettement, el clarement

les dermopathies et la dermatopathelogie tels guils ressortenl
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sorption a lieu alors que I'épiderme est intact; ¢’est ainsi qu’on
ne peut contester la pénétration du mercure dans le traitement

nous lespérons, sur un sujet dont la notion précise ne nous parait pas avoir
été donnée,

1° Dans Pétat normal, la couche cornée de I'épiderme est absolument im-
perméable aux liquides sur ses deux faces, aussi longtemps que ces liquides
n’altérent pas sa comstitution chimique; il n’y a ni absorption, ni transpira-
tion oqu perspiration; il n’y a pas davantage absorption des solides, aussi
finement divisés qu’on les suppose.

20 Mais I’épiderme corné est traversé dans toute son étendue par des con-
duits qui établissent une communication avec la couche cellulaire intra-glan-
dulaire, laquelle appartient morphologiquement et par continuité, en réalité,
au corps muqueux de Malpighi, et-qui, comme lui, et 4 'inverse de la couche
cornée, jouit d’une faculté d’absorption et de pénétrabilité extrémement pro-
noncée en raison de sa vie cellulaire, de I'extréme dilatabilité des espaces
intercellulaires, et de I'intimité du conflit qui s’établit entre les cellules et le
réseau sanguin et lymphatique périglandulaires. C’est par ces voies que peat
avoir lieu, en dehors de toute effraction cutanée, lapénétration-des virus; c’est
par elles qu’a lieu I’absorption cutanée dans des limites qui restent toujours
restreintes a4 ’état normal, et dans une mesure que nous allons indiquer
tout & ’heure. .

Le maxtmum de cette faculté d’absorption se trouvera dans tous les
points ‘ot abondent les orifices pilo-sébacés et les orifices sudoriféres:
aisselles, anus, pubis, vulve, cuir chevelu, etc. Toutefois, méme en ces points,
la pénétration des substances en dissolution agueuse est extrémement res-
treinte et bornée aux orifices sudoraux et & la substance méme des poils;
mais les follicules pilo-sébacés eux-mémes sont absolument impénétrés par
I’eau. Il n’en est plus de méme pour les solutions éthérées ou alcooliques et
surtout pour les incorporations graisseuses auxquelles la voie sébacée
est, au contraire, aisément ouverte. De tout ccla il résulte que les frictions
alcooliques ou éthérées et les frictions graisseuses sont les seuls moyens cer-
tains d’introduction parlasurface de la peau des substances médicamenteuses.
Quant aux bains aqueux & la température ordinaire, sous la pression nor-
male, ils ne dounent lieu qu’ad des phénomeénes d’absorption trés douteux,
pour ne pas dire nuls; I'innoocuité absolue des bains mercuriels et arseni-
caux & doses énormes est la pour I’établir. Cela ne veut pas dire, que l'on
veuille bien le remarquer, que ces bains n’ont pas d’autre mode d’action; ccla
veut dire simplement qu’ils ne constituent pas des procédés actifs de pénétra-
tion du tégument par la généralité des substances médicamenteuses, et rien
de plus.

3° Lorsque la peau est fortement hyperhémide et soumise & des conditions
excessives de pression ou de fempérature, la question n’est plus lout & fait la
méme, ct nous croyons avoir constaté, sans aucun doute, une certaine ab-
sorption, mais toujours assez restreinte, dans les bains de vapeurs médica-
menteuses térébenthinées, iodurées, sulfo ou chloruro mercurielles, peut-étre
méme arsenicales; mais, encore une fois, méme dans ces circonstances, si
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par les frictions méthodiques, du goudron, de I'iode, par l'ap-
plication de ces remédes sur la peau. Il faut admettre qu’ici
absorption est favorisée en partie par la pression mécanique
(dans les badigeonnages, les frictions). quelle a licu. en partie
anssi, par les glandes sudoripares, dont les parois ne sont re-
vétues que d'une couche simple de cellules épithéliales; ou.
qu'elle se produit, enfin, sur certaines parties de la peau qui,
dans une petite étendue et, par conséquent, inappréciable a I'eeil
nu, sont dépourvues de leur épiderme corné, mais recouvertes
encore de cellules des couches plus profondes, qui peuvent étre
plus perméables a des solutions et a des corps finement di-
visés ou chimiqnement adéquats, que ne le sont les couches
épidermiques, completement cornées, de la surface.

Au point de vue physiologique, la peau, comme organe du
toucher, acquiert sa plus haute importance, et comme sicge des
impressions ou sensations tactiles dont la variété est considé-
rable : sensation de pression, de douleurs sous toutes les formes,
de brilure. de piqire, de chatouillement, de démangeaison, sen-
sation de température, ete., et comme appareil de perfectionne-

la voie pulmonaire ¢tait mathématiquement fermée (ce qui nest pas réali-
sable en pralique) Pabsorption de ces substances en solutions aguenses ves-
terait tonjours extrémement minime,

¥ Dans Uétat pathologique, toules les fois que I'épiderme corné est altéré,
ou fait défaut pav un proeédé quelconque, les conditions sont absolument
renverscées et 'absorption superficielle peut devenir i ce point considérable,
que le médeein ne doit plus administrer les bains médicauenteux, ou appli-
quer des substances toxiques qu'avee une mesure, une survetdlee, une
graduation an moins égales & celles qu'il apporte dans Femploi de ces sub-
stances & 'intéricur, ou en injections dans hypodermie, Ces viégles, propres
a l'état pathologique, sont méme, bien qu'a titre trés exeeptionuel, appli-
eables & 'état normal quand il s'agit de substauces extraordinairement toxi-
ques, dose inlnitésimale, telles que acide eyanhydrigqae et ses conposes
salubles; mais ¢’est dans 'étal pathologique quelles tronvent leur apphcea-
tion capilale Les plaques du psoriasis les plus plitreuses et les plus torpides,
les placards de 'vezéma, les uleerations de tout vvdre, ete., absorbent aves
une ey brdme Gaeilite les substanees medivamentenses et toviques: le médean
dermatologiste ne doit Foublicr ni pour bz lains ni pour les applications
locales: L dénonciation et la démonstration e vesderniers points, en vequi
poncerue le psoriasis partienlivcrement, ont cté domées de b fagon la phas
péremptoire par Lailler, Uun des plus cmiuents elinciens de Phiopital Sant-
lLouis, Mofe des Traducteurs,
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ment qui permet d’apprécier la nature physique des .corps
extérieurs, c’est-a-dire de nous diriger dans le milieu ol nous
vivons.

Mais la sensation tactile doit étre considérée comme une dé-
pendance de la sensibilité générale, au moyen de laquelle
nous pouvons percevoir et déterminer avec précision les condi-
tions et les différences locales des régions de la peau qui sont
irritées, — la faculté de localiser, — Ortssinn. Cette faculté spé-
ciale du sens du toucher, liée dans ses variétés al'inégale distri-
bution des papilles du tact, est également tres diversement déve-
loppée sur les différentes régions cutanées : elle est surtout trés
prononcée sur les extrémités digitales etaux levres qui sont trés
riches en papilles. Nous devons les résultats les plus instructifs
dans ce sens aux remarquables recherches de E.-H. Weber qui,
au moyen de ce qu'il appelle le compas tactile, a mesuré le degré
de perceptivité des différentes régions de la peau (1).

QUATRIEME LECON

Symptomatologie générale. — Symptomes morbides, subjectifs et objectifs, pri-
maires et secondaires. — Division des efflorescences.

SYMPTOMATOLOGIE GENERALE.

Ainsi que cela ressort des études qui précedent, le tégument
externe, en vertu de ses propriétés particulieres, histologiques
et physiologiques, peut étre altéré d’'un grand nombre de ma-

(1) Ce n’est pas le lieu de traiter dans tous ses délails la question des
sens tégumentaires qui réclamerail des développements ici inopportuns;
nous voulons dire seulement que cette partie de la physiologie normale ou
pathologique est en voie d’évolution ou plutét en pleine révolution, et que le
moment de systématiser n'est pas encore arrivé. Mais nous ne laisserons passer
aucune des occasions qui nous seront offertes par 'exposé del'auteur de pré-
ciser les rapports trés importants que I'on peut actuellement établir, an point
de vue de I'anatomie pathologique, de la pathogénie ou du diagnostic, entre
les altérations du tégument et les divers éléments du systéme nerveux péri-
phérique oun central. (Note des Traducteurs.)
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iiéres, suivant nn mode particulier. bicu que le processus
pathologique et la modification de tissus qui en dérive soient
cssentiellement les mémes que ceux des autres organes.

Mais il résulte aussi de ces rapports une symptomatologie
spéciale; il est done indispensable de les connaitre exactement
pour apprécier les faits pathologiques.

Les symptomes par lesquels se manifestent les troubles mutri-
tifs et fonetionnels de la peau pecuvent, en général, se diviser
tout d’abord en subjectifs et en objectifs.

Les symptomes subjeetifs qui correspoudent a Ja sensation
subjeetive de I'organe cutané se réduisent a I'altération de la
sensation : diminution, augmentation, perversion des sensa-
tious qualitatives, douleur (névralgie), prurit, chatonillement,
fourmillement, picotement. I va sans dire que la plupart de
ces symptomes ne peuvent étre reconnus que d’apres les ren-
seignements fournis pav le malade; il en est nn certain nombre
cependant qui peuvent étre constatés d’une maniere objective,
comme 'anesthésie, ou contrdlés, comme le prurit, lequel, ainst
que nons le montrerons, se tralit invariablement par le grat-
tage, — excoriations (1).

Les symptomes objectifs des affections de la eau, de beau-
coup les plus nombreux et les plus variés. sont la buse néces-
saire et la plus siire pour reconnaitre et interpréter les processus
pathologiques; on ne saurait trop recommander de les étudier
avee le plus grand soin. Pour nous servir d'une métaphore qui

(1) Hebra ob ses éleves insistent, avee raison, davantage que cela v avait
Gt fail avant eux, sur fa valeur des ésions de grattaye comme preuve objee-
tive d'un trouble subjectif dont Fexistence vu le degré peuvent ¢tre inexaecte-
ment exprimés par le malade, Ceel, bien précisé, ne doit cepeadant pas
antener a ecette conchrsion qu'il existe toujoars un eapport dreet entee Fio-
lensite: do provit et Pexistence ou le degee des exeoriations cutianées pro-
duites par le grattage volontaire on piremend retlexe s doewaht de dénem-
geaison, la violenee ou Pinstroment duo geattaze vavient <elon les ielividas
ou les circonstaners, et o ewalite de grattage les stiennites e Puritation
cutinee varvient encore selon Ies divers états patholozupres et selon fes con-
ditions ndivieduelles o Pechelle e est tees dtewdne, depuis L shaple teaines
Sy thematteuse on orlicee _illﬂlll'-lll\ vitstes ceveechures e l'n-u'lh.\m:. Lieaire
Nous anrons aceasion de reveniv o difféventes reprises sur v sojet. Vode oo

Tradict-urs.
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nous semble tres juste, ils représentent les caracteres que chaque
processus morbide a inscrits lui-méme sur la peau, répondant &
son degré d'intensité, a sa localisation, & sa marche, au trajet
qu'il a suivi, & sa durée. De sorte que, en réalité, nous n avons
qu’a observer avec discernement ces caracteres, pour en recon-
naitre aussitotla cause, la maladie, dans son essence et dans
sa forme (1).

Je n’ai pas besoin de vous faire observer que les symptomes
morbides objectifs appartiennent aux modifications de tissu
appréciables; par conséquent, & ces dermatoses qui consistent,
dans leur sens le plus général, en un trouble manifeste de nutri-
tion. Or, comme je 'ai démontré plus haut, ce genre d’altéra-
tion pathologique étant essentiellement analogue a celui des
autres organes et systemes, on devait croire qu'une pareille con-
cordance se retrouverait dans les symptomes, et que ces pheé-
nomenes ne seraient pas, sur la peau, d'une nature particuliere;
il en est réellement ainsi.

L’hyperhémie se manifestera aussi sur la peau, ainsi qu'en
tout autre point, par la réplétion sanguine et la rougeur, I'ané-
mie par la péaleur, I'inflammation par les deux premiers sym-
ptomes et par dé la tuméfaction, etc. Cependant les phénomenes
sont ici beaucoup plus distinets, non seulement en raison de ce
que la peau est plus directement accessible, mais surtout parce
qu'ils se constatent sur 'organe vivant; d’autre part, les parti-
cularités anatomiques de la peau déterminent une disposition
spéciale des processus pathologiques que l'on y ohserve; en
troisitme lieu enfin, les causes morbides dont l'action est pro-
pre & la peau provoquent des effets également spéciaux.

Ces conditions multiples, jointes & quelques autres non encore
élucidées, il est vrai, aboutissent & un type déterminé, selon

(1) Les caractéres objectifs des altérations cutanées ne sont pas toujours,
pendant toute la durée de celles-ci, véritablement pathognomoniques, alté-
rés quils peuvent éfre soit du fait de leurs propres vicissitudes, soit par
quelque condition venant de l'extérieur. Le clinicien prudent n'est pas
exclusiviste, et dans les circonstances trés fréquentes auxquelles nous
faisons allusion,’il puise & toutes les sources d’informations. (Note des Tra-
ducteurs.) )

i
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lequel une maladie cutanée doit se manifester localement, indé-
pendamment des conditions morbides €loignées. Ainsi lorsque
par une intoxication du sang, comme dans le processus vario-
lenx, un follicule pileux s’enflamme et suppure, celte lésion
locale évoluera d’apres le méme type et présentera les mémes
symptomes que l'inflammation et la suppuration d'un follicule
cutané provoquée par le grattage ou par lirritation sudo-
rale (1). C’est que les formes anatomiques et la distribution
des vaisseaux dans les follicules sont typiques: d'ou l'identité
invariable que présente leur inflammation.

Les divers types de symptomes cutanés constituent les efflo-
rescences « fleurs de la peau ».

Cette expression est née au temps ou 'on attribuait aux phé-
nomenes extérieurs, dans les maladies cutanées, le role prin-
cipal pour les caractériser, et ot I'on ignorait ou I'on négligeait
les processus essenticls qui les occasionnent; par comparaison
avec ce quon observe sur les plantes, on voulait désigner par
cette dénomination les Iésions qui se produisent sur la peau avec
des modifications de couleur ou de forme.

Le nom a été conservé jusqu'a nos jours, sans doute avee nne
signification pathologique concerete. On entend aujourd’hui par
cffloreseence de la peau, une modification morbide oceupant
sur le tégument un espace restreint et circonserit, et présentant
un type déterminé dans sa forme (morphologiquement), son
mode de développement, sa marclie et sa signification anatomi-
que (2). C'est d’apres ce type quon a doiné & I'eftloreseence nne
désignation partienliecre . de sorte qu'i chaque dénomination
répoud nne idée déterminée de Teflorescence. I nen résulte

pas qu'il soit permis de prendre telle ou telle qualification ponr

Iy Le lecteur ne cousidérera en ecei, ib est inntile e Fimbiguer, que
la fesion dans son aceeplion propre, et non atee chose  Note des Tra-
tnetenrs,

2) Le terme effloresecnce correspond & ceoaque nens appelons fesions o 6
mendaires, ou eléments éruptits, dont Fensemble constitue fes eraplions
dans I Llitteratare devmatologigue franeadse. e Ilh.)l Fetllorescree et pen
weite, ot west guere employe quia titee accessoire, puair fre applique
rtaines eraptions trées lezeres, de pens Pimportanee . on dont ba o tern-

aer
Note ol s Troelie toners,

patinn nosozraphique est pea precise
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désigner des maladies cutanées. Il faut bien plutdt nous en tenir
aux dénominations et aux notions établies, en général acceptées,
et dont, aprds Plenck et Willan, Hebra a le plus contribué a dé-
terminer exactement la stabilité et le sens.

Le processus pathologique qui produit U'efflorescence atteint
localement son point culminant par son développement typi-
que. De la sorte, ses symptomes sont identiques aux phéuo-
meénes morhides primaires locaux et typiques, — efflorescences
cutandes primaires. A partir de la U'efflorescence se transforme
dans le sens de son développement ultérieur, de sa propagation,
de sa modification, de sa régression, etc., soit en ce que le pro-
cessus morbide local originaire persiste, soit aussi, aprés sa
disparition, par la régularité avec laquelle le processus normal
de nutrition compense le trouble qui a lieu dans les tissus. La
série des symptémes qui se produisent par cette voie et qui résul-
tent nécessairement des phénomenes primaires, constitue les
phénomenes morbides secondaires.

Les phénomenes morbides primaires, ou efflorescences, sont
représentés par les types suivants : 1° la macule; 2° la papule;
3° le tubercule; 4° le phyma; 8° le pomphyx; 6° la vésicule; 7° la
bulle ; 8° la pustule.

Sous le nom de macule (1) ou tache, on désigne toute colo-
ration anormale de la peau limitée & une région circonserite. Il
existedes.taches rouges, brunes, jaunes, de diverses nuances, et
méme blanches; leur forme et leur étendue sont également trées
variables; elles sont changeantes et passageres, ou persistantes,
congénitales ou acquises.

(1) Les mots de tachc ct de macule ne sont pas absolument synonymes;
le mot de macule s’applique particuliérement aux taches pigmentaires de
tout ordre, de toutes formes ct de toutes dimensions, qui persistent plus ou
moins longtemps apreés la disparition de diverses éruptions, ou qui sont pro-
pres & une période avancée de leur évolution : macules hématiques succé-
dant aux taches hémorrhagiques ou aux dermatorrhagies diffuses; macules
consécutives, & la rougeole, aux roséoles, aux hulles et aux phlyctenes, au
lichen, & 'eczéma, au psoriasis, & la plupart des syphilides, etc., etc. Les
taches sont, & proprement parler, les éléments primaires et typiques (taches
sanguines et taches pigmentaires) déterminés ct individualisés dans leur
forme, leur siége, lour évolution, cte. (Nofe des Traducteurs.)
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Les taches rouges, rouge vif, et méme violet fouee, sont veva-
sionnées par hyperhémic des vaisseaux des papilles et de la
eouche la plus supéricure du chorion: elles disparaissent par la
pression dun doigt. S'il existe en méme temps uue exsndation,
ces taches présentent nn certain relief. et, st on les comprime. il
reste un point jaune sur la peau. On leur donune le nom de
roséoles lorsqu’elles ont les dimensions d'une lentille ou celles
de l'ongle. La rougeur occupe-t-elle un espace plus ¢tendu?
C'est de I'érytheme. Des taches hyperhémiques dans lesquelles
on voit a I'wil nn des vaisscanx, s’appellent télangiectasies; si
clles sont congénitales, nwvi vascnlaires, taches vasculaires.
Une tache hyperhémique au eentre de laquelle il y a nne autre
efflorescence, forme, autour de celle-ci, nn halo ou une aréole.
S1la tache rouge est occasionnée par I'exsudation du sang dans
les couchies papillaires et la couche la plus supérienre du cho-
rion, elle ne disparait pas sous la pression du doigt; c est alors
le purpura.

Des taches hémorrhayiques punctiformes s’appellent pétéchies;
si clles sont linéaives, elles portent le nom de vibices; ct si elles
ont une étendue plus considérable et wwréguliere, celui d'ecehiyv-
moses.

Des taches bleu rouge, vert jauniatre et brun jaune, sout le
résultat de la résorption des hémorrhagies.

Les taclies brun jaunadtre, brun sombre et noir (mgritie, me-
lanose) sont oecasionnées par wue accumulation exagérée de
pigment dans les cellules de la couche la plus profoude
réscau de Malpighi et des conches les plus superficielles dela
peau. A la face, elles apparaissent par plagques on par stries,
chloasma: aux mains ct sur dantres pavties du corps, ces
taches ont la grossewr d'une téte 'épingle et meme celle d'une

lentille. taches de roussenr, ¢phélides, tachies Lentientanres, —

lentigines et navi pigmentaives, navi spili. — taches picmen-
taires.

Les taches blanehes sont does i Fabsenee de prement: quand
clles sont congénitales, limitées & quelqoes recions, ellies
conshiinent Iachromie : st elles sout zéverales, Talbinisne:
Jantres fois. elles survienuent das e eones de Bavie vonsecn-

1o
RAbost.
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tivement & d’autres processus pathologiques, ou comme affection
indépendante, — leucopathie, vitiligo.

Les taches jaune paille, jaune citron, que l'on observe aux
paupidres et dans les régions avoisinantes, sont produites par
l'affection appelée xanthoma ou vitiligoidea, altération de tissu
ayant son sidge dans le chorion.

A cbté des anomalies de coloration déja citées et plus typiques,
il se produit encore des malcolorations, dyschromies de la peau,
qui apparaissent comme l'expression d'une altération dans
l'organisme, telles que la couleur cireuse des chloro-anémiques,
les colorations jaune paille foncé des cancéreux, et brun bronzé
des lépreux. 1l existe encore des colorations occasionnées par
des substances étrangdres introduites dans le tissu cutané,
comme la teinte jaune par la matiere colorante de la bile dans
Iictere, ou la teinte rouge et bleue dans le tatouage au moyen
du cinabre, de la poudre de charbon ou de la poudre & canon (1).

On nomme papule toute petite élevure pathologique de la
grosseur d’'une graine de pavot jusqu'a celle d'une lentille, so-
lide et s’élevant au-dessus du niveau de la peau. Ces élevures
sont arrondies, coniques, aplaties, rouges ou pales, trés dures ou
compressibles par la pression et, en général, tres différentes an
point de vue de leurs caracteres particuliers, selon leur siege,
leurs éléments constitutifs et leur processus. Tantdt ce sont
des amas d’épiderme desséché qui forment l'élevure, comme
dans le psoriasis; tantot elle est représentée par nn exsudat et
une infiltration cellulaire dans les couches du corps muqueux,
comme dans I’eczéma papuleux, ou par hémorrhagie dans ces
derniéres couches et dans les papilles, comme dans le lichen
hémorrhagique. D’autres fois, I'élevure est constituée par l'ac-

(1) Les dyschromies proprement dites, hyperchromies, achromies, dys-
chromies, ne doivent pas 8tre confondues avec les colorations ou décolora-
tions accidentelles, spontanées ou toxiques (dont il s’agit, au contraire, en
fait, le plus essentiellement de les distinguer) et encore moins avec les tein-
tures, les acupunctures tinctoriales, ete., du derme produites dans un but
de simulation, par le tatouage ou par la pénétration accidentelle de grains
de poudre, de silex, etc., etc. Ce sont 1a toutes choses absolument di-
stinctes, qui doivent étre exprimées par des mots différents. (Note des Tra-
ducteurs.)
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cumulation de masses épidermiques i Vovifice des follicules
pileux, comme dans le lichen pilaris; par des acini de glandes
séhacées dilatées et remplies d'un contenu induré, — milinm —:
ou par des néoformations qui ont leur sitge dans le chorion,
comme dans le lupus, le sarcome. D'apres toutes ces variélés,
la durée, la marche, la signification nosologique des nodosités
doivent singulitrement varier : quelques-uncs sont stables,
comme le milium; d'autres se modifient facilement, telles sont
les papules oceasionnées par 'inflimmation; ces dernieres sont
susceptibles de mélamorphoses tris rapides (1).

On désigne plus spéeialement sous le nom de Stippchen (pe-
tites ¢levures ou pointillé papuleux) de petites papules enflam-
mées qui sont entourées d'une aréole (2).

Les tubercules sont des nodosités pathologiques de la peau,

(1) Le terme de papule n’est pas appliqué par nons & toute saillie patho-
logique, . pleine ou seéche, qui apparait & la surface de la peau; il est
impropre & désigner les kystes s¢hacés miliaires (méiliwn),aussi bien que les
agrégats de cellules corndes de Paflection improprement appelée fichen
pilaire, ou les stralificalions d’¢pithélinm néerosé et infiltre d'air qui
couronnent les points ou les gonttes des psortasis ponetnés on en
gouttes, ete. Les papules sont essenticllement des infiltrats de I conche
pupillaire du derme, s'élevant de bas en hawt il swrface du tégument, sur
lequel elles forment des saillies pleines, xolidex, de volume variable, appee-
ciables & la vue et au toucher, ot non autre chose; elles englobent daus beur
constitution nn nombre plus on muains vonsidérable de papilles indétermi-
nées 5 mais avee une extréme fréquence elles se localisent dans la conronne
papillaire des orvifices follienlaires; elles sont enfin cpliméres on presi-
stantes, selon le degré of la uature de exsidation post-hyperhitmique, T st
que trop certain que diverses antres saillies cutandes simubrnt L papule
mais ¢'ext a les dislingner quiil faut s'altacher en elivique. Pune notee part,
nons n appelons papule que ce (gui est réellement e papitle et nons eag-
enons par des mols particuliers des choses itssi :Ii~'~'v|ul:l.|!>lu-.~' quinun fit-
trat papillaire, un kyste séhaed et nn conglomerat eptderuique corne,

It faut ajonter que la papule n existe pas toujonrs, ni dans tons les eas,
pendant toute =a duree, & I'fiat typigques elle pent étee canronnée Jhune
vesienle ou d'nne pustale, etel, Foic les fortes uiintes et les alterations
dites papnlo-vesiculeuses ot papulo-pustuleuses l‘|'/.|"lll-'l papuleny, sy phi-
lide vesienlense miliaive. qweaes grayatlo-paastadeases diverses. paputo-pustule
variolique ou vaccimale, svphilole  papulo-pustalense etes Nate des Trn-
duvteurs. .

2 Eaemple @ les petites élevures papuleuses g prevedent Ta formation
des vesteules variuliques Nt ldes Tradurteurs.
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circonscrites, dures, en général assez grosses, du volume
d’un pois jusqu'a celui d'une noisette. Ils peuvent éire profon-
dément situés dans la peau, de sorte que le doigt seul les
circonserit et-les reconnait, ou bien ils font une légere saillie
sur la surface cutanée, dont ils soulevent I'épiderme. Par
leur signification pathologique ils se rattachent étroitement
aux papules (1). '

On donne le nom de phyma (Knollen) & des nodosités plus
larges que les précédentes semblables & des tumeurs ayant leur
sitge dans le tissu conjonctif sous-cutané et s’étendant quel-
quefois jusque dans le chorion; parfois elles poussent le
derme au-devani d’elles, et, dans ce dernier cas, forment des
tumeurs pédiculées (2).

Le pomphyx est certainement l'efflorescence la plus connue.
Elle représente une élevure cutanée rouge tendre ou blanc bril-
lant (urticaria porcellanea), et entourée d’un liséré rouge, plate,
formant une saillie semblable & un plateau, dure au toucher, dela
grosseur d’'une lentille jusqu’a celle de 'ongle, de forme arrondie
ou irréguliere. Chaque pomphyx a une évolution trés aigué,

(1) Le mot de tubercule, appligué & la désignation morphologique d’'une
lésion élémentaire, implique essentiellement que cette lésion émane de la
couche profonde du derme ou qu’elle y plonge; un tubercule volumineux
peut ne faire qu'nne trés légére saillie & la surface; et le toucher est néces-
saire pour en apprécier I'étendue et la profondeur. C’est ce caracteére, bien
plutét que la dimension totale, qui différencie e tubercule de la papule. 'y
a des papules énormes, géantes, et des tubercules nains; les descriptions
classiques sont ici, comme sur d’autres points, & réformer. D’autre part, les
caractéres de la papule et du tubercule appartiennent simultanément & des
lésions élémentaires, qui sont alors trés justement qualifices de papulo-
tuberculeuses. Nous préciserons, chemin faisant, les points dans lesquels ces
distinctions doivent &tre rappelées ct utilisées. (Note des Traducteurs.)

(2) Le terme frangais de phyme, — phyma, de glopar dontla signification
littérale est excroissance, est absolument inusité et n’a ancune chance d’étre
adopté en dermatologie; la dénomination de tumeur de la peau, ou (sil'on
veut accepter notre proposition) de dermatome, estla plus propre a désigner
les productions cutanées assez individualisées, assez vivaces et persistantes,
assez saillantes ou assez volumineuses pour ne pouvoir étre rangées dans
aucune des catégories qui précédent. Ges productions portent toutes, dans
la pathologie spéciale, des noms particuliers : condylomes, papillomes, épi-
théliomes, myomes, f{ibromes, xanthomes, sarcomes, lymphadénomes, ete.
(Note des Traducteurs.)
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comme instantanée, et une durée éphémere. La hase est formeée
par une exsndation limitée, surtout séreuse dans les papilles et la
couche muqueuse. Le pomphyx pent s'étendre heaucoup en
largeur, tandis qu'au centre il disparait. Il en résnlle ainsi des
formes circulaires et gyroides. Leur présence est toujours accom-
pagnée de prurit (1).

La vésicule est une élevure formée par I'épiderme, du volume
d’'un grain de millet jusqu’a celui d'une lentille, semblable a
une papule, contenant un lignide limpide, ou plus ou moins
trouble, lactescent, plus rarement sanguinolent. Les vésicules
contenant un liquide transparent comme de l'eau représentent

(1) Voild encore une dénomination, pomphye, qui ne pent élre intro-
duite dans notre vocabulaire, et que nons ne proposcrons pas d'appliquer
aux ¢levures, aux plaques, aux inlumescences de nrticaive, m aox Iésions
¢lémentaires de méme ordre, Nous avons bien les mots : pomplus, pom-
phos et mdme pamplolix; nrais, alors méme qu'ils sont appligués, connne
ils le doivent dlre ¢tymologiquement, & des lésions vésiculeuses on bulleuses,
ils restent ct resteront vraisemblablement inusites; momsds ot mows0nui, en
toute ocenrrenee, ne penvent signifier exactement que vésicule on bulle,

Le type des ¢levures, ou intminescences diverses dont il s agit, est founn
par l'urticaive, et la dénomination de pluyues drlides lenr est le plns sonvent
applignée ; lenr  cavactéristique réside dans Ly rapidite de lene lévation et
de lenr déliteseenee 5 lenrs dimensions varient & Uinlini, depuis e grain de
mil jusqn’a des laes de la grandenr de L maing Tétat plan, plan coneave on
plan convexe de leur surfuce, lenr superfieilite tont épidermique. quelque
dleve que pnisse dtre lene niveau in-dessus de la surface entantes L variéte
de lenrs colorlions : normule, auémique, ¢érvthématense, exanbjue on
hémorrhagique, et les nuances de lenr stigma. Exeeptionuellement ielo-
lentes, elles sont trés habituellement préecdees ef ardivairenient aveompa-
rndées de diverses varictés de seusations Ly peresthéstques, de pravit, e
formications, de picotements, de brilures, cete. Lenr siewe aatoigue
dermao-¢pidermigne. lenr constitntion gros=sicrenient cedendene et vper-
hémique. ont été depais longtemps determints histolochpuenent sure le tissn
vivaut par tirnby ; les progees de la techniqae micrasenpuque, L wendrali
sation des recherelies de biopsie ciinique et Lo coneeption pdas avineds e
rapports de Finnervation avee la eivenlatinn e la i out perois, cotme
nons le verrons plus loin, de déterminer e bomaniere la plus eomplite
Lanatomie et la physiologie de ves léstons cutances,

Les plaques ortices ont sonvent une assez wraple analogie avee des pa-
pules veritables, eesteaslive aver e veas atiltrats dernespapilbares
Pexamen attentit de tons fears cavacteres divects, tudireets on cladznds, per-
nrettra e plos ordinaivement de lesdestiazier, evque aons déelirons veeen.

Liol en cHnbpuee exacte  Noto des Traletonrs.
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le type régulier. Le contenu est un exsudat séreux qui, aprés
la déchirure de l'enveloppe de la vésicule, s’échappe sous
forme d'une goutte limpide. La vésicule normale est trans-
lucide; c’est seulement aprés quelque temps d'existence que le
contenu devient lactescent et trouble par 1'addition d’éléments
figurés (cellules, noyaux, masses moléculaires), et par une mé-
tamorphose lactescente. Souvent, dés le début, survient une
hémorrhagie, le plus ordinairement elle est consécutive, el rend
le contenu rouge hleu foncé et trouble ; de son e6té la coloration
du tissu sous-jacent contribue & donner a la vésicule son fond
pale, rouge, ou noiritre, hémorrhagique. Certaines vésicules
ont une forme hémisphérique, d’autres sont acuminées, d’autres,
enfin, ont & letir centre une légere dépression, ombilic. En outre,
leur consistance est trés variable; les unes sont tres dures, et
supportent sans se rompre une forte pression. Ces vésicules ont
une enveloppe épaisse; aussi dit-on que, dans ce cas, elles sont
situées profondément. D’autres n’ont quune enveloppe trés
mince, qui se déchire facilement et permet I'issue de leur con-
tenu; ces dernieres sont plus superficielles.

La vésicule est toujours le produit d'une exsudation séreuse
aigué, provenant des vaisseaux papillaires; elle est due a 'accu-
mulation plus ou moins considérable de 'exsudat qui se trouve
disséminé dans les couches épidermiques. Cette exsudation a
pour premier effet de tuméfier les cellules du corps muqueux
et de les séparer les unes des autres. La couche cornée imper-
méable est, au contraire, soulevée, et forme le sommet de la
vésicule. Selon que l'exsudat est situé plus ou moins profondé-
ment, 'enveloppe vésiculaire sera plus mince et plus fragile,
ou plus épaisse et plus résistante.

De méme il se produit encore des vésicules quand il se fait
une exsudation séreuse entre les couches épidermiques entou-
rant les orifices folliculaires et glandulaires, et dans l'intérieur
méme de ces conduits. L’étude histologique de la formation
des vésicules est tres instructive et a attiré déja I'attention de
beauconp d'auteurs. Je vous en parlerai plus loin d'une ma-
nitre détaillée. Chaque vésicule a une existence tres limitée.
Ou elle s’affaisse par résorption de son contenu, ou elle passe.
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par transformation purulente de ce dernier, 4 une autre forme
de T'efflorescence, la pustule.

Il en est de méme pour I'efflorescence appelée bulle. Elle pos-
stde & tous égards les mémes caractieres que la vésicule, dont
elle ne se distingue que par ses dimensions plus considérables,
qui sout celles d'une feve, d'une noix ou d'un auf. On voit des
bulles it contenu principalement séreux, dautres a liquide
trouble et sanguinolent, les unes superficiclles et i enveloppe
épidermique {rés mince, comme dans le pemphigus, les autres
trés profondément situées et comprenant la couche mugqueuse
tout entiére, comme certaines bulles, suites de brulure (1).

La pustule est constituée par une élevure épidermique
remplie de pus et, par conséquent, paraissant colorée eu jauue,
en jaune vert, ou, par le mélange du sang, en brun vert. On
{rouve 4 la base de la pustule le tissu de la peau rouge. car la
suppuration suppose par elle-méme une inflammation locale
plns intense, ou bien en est la conséquence. Souvent la pustule
s'est formée de telle sorte, qu'un follicule pileux en occupe le
centre; dans ce cas, le pus s’accumule é¢galement dans le camal
excrétenr. Autrefois on distinguait plusieurs especes de pustules :
'achor, pustule dont je viens de parler en dernier lien, dont
le centre est traversé par un poil; les pustules psydraciées,
pustules analogues, mais plus larges, et entin les pustules phiy-
saciées qui sont plus volumineuses ¢t dout le contenu présente

(1) La vésicule n'a pour paroi supérieure que la canche cornie, décollie
par Pacenmulation dn liguide an niveaw e on point faible dadhévenee, Ta
mne grannlense. Cette paroi vavie d'épaissenr, selow Pépiisseur méme e fa
conche cornée sonlevée; elle est habitnellement tees awineie pardistension,
partant [ragile, et laissaut facilement celiapper son couteuu aa dehors, dans
toutes les regions oit la couche cornée est peu épaisse Dans la bulle vu la
phiycténe, il wen est plis de mtme L couche cornde seale, distewdue par
e anssi enorme gqnantite de liguide, ne sipporterait pas tonjonrs sa pres-
sjon 1 il existe communuément, iosa Fuee profoiede, nue zone plus on moins
Ppitisse de corps nmjuens, dont Ialtération vslt Leameonp plus aceentude
Cotte ditléveure susttonngne sépare fes dein lestons elementatves dont [a<-
wiitication chinique est, liantee: pact, tont fat dotereate, Nous complete-
.l'I)lI\ nlterienrement . sy e, des dotmees velatives ann voaracteres
auatomigques des bulles ondes phiveteoes dlaons T pathologe speciale Vet
drs Traducteurs,
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la coloration hématique. On attache peu dimportance & ces
distinclions et elles sont, du reste, peu usitées dans la termino-
logie pratique. Bien plus souvent, au contraire, on trouve le
nom d'impétigo pour désigner des pustules plus pelites et
superficielles, et celui d’ecthyma pour les pustules plus volumi-
neuses et situées plus profondément.

Par le mot pustule on entend la suppuration qui a lieu seule-
ment a l'intérieur des couches épidermiques; cependant, on ne
peut le dire que d’une manibre générale et pour la premiere
période de son existence. Plus tard le tissu papillaire qui con-
stitue sa base peut également suppurer. Si dans ce processus
I'épiderme seul est délrnit, la perte de substance est réparée
par un épiderme nouveau, c’est-a-dire la pustule se guérit
sans cicatrice. Mais toutes les fois quune partie du tissu con-
jonctif de la pean (les papilles) a été détruite par la suppuration,
la guérison n’a lieu que par l'intermédiaire de tissu conjonctif
de nouvelle formation, c’est-a-dire par une cicatrice (1).

(1) Le terme de pustule a subi les vieissitudes les plus diverses. Assez
exactement appliqué par les aneiens, il-fut tout & fait dénaturé dansla
période intermédiaire et moderne, ol il devint synonyme d’éruption, de
bouton, de saillie pleine ou liquide. La dénomination de pustules syphilitiques,
par exemple, était aussi eompréhensive que nos syphilides aetuelles.
Trappe, en 'an X de la République, Lagneau en 1803, et Cullerier en 1820,
déerivaient des pustules ortiées, miliaires, galeuses, lenticulaires, merisées,
muqueuses, squameuses, ete. P. Franck était allé plus loin, et les psydracia
eonstituaient pour lui un genre morbide. C’était done en vain que Plenek et
Willan avaient essayé de rendre au mot sa valeur réelle, et ce fut seulement,
en réalité, apres les travaux de Biett et de ses éléves, que la dénomination
de pustule reprit sa signifieation préeise.

Biett reconnait quatre variétés de pustules : Achores (d’on achorion), pus-
tules traversées par un poil ; Favi, nos godets aetuels, que I’on eonsidérait
alors eomme des productions purnlentes; Psydracia, pustules petites déve-
loppées sur une surface érythémateuse, ayant une base indurée ou non:
impétigo, acné miliaire, ete.; Phlyzacia, pustules plus larges, aplaties ou glo-
buleuses, précédant soit une induration, soit une uleération, soit une eséhare:
ecthyma, rupia. Ges qualifications sont aujourd’hui tombées en désuétude,
mais il est néeessaire d’en avoir une idée assez exaete, de méme qu’il est
indispensable de se rappeler les différentes acceptions du terme de pustule
aux diverses époques, pour interpréter exactement les auteurs antérieurs a
I’époque de Biett et de son éeole. Aujourd’hui, on n’a pas eneore donné de
classifieation nouvelle des pustules qui ait été classiquement aeeeptée. Pro-
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J'ai déja indiqué a plusicurs reprises que les formes morbides
primaires décrites Jusqur'iei, nne fois constituées, doivent. dauns
lenr évolution normale, conduire a d'autres modifications lo-
cales d'un genre différent, mais également typique : altérations
secondaires.

Telles sont : 1° les excoriations; 2° 'ulcére cutané; 3° les rha-
gades ; 4° les squames ; 3° les crodtes; 6° les croites lamelleuses;
1° la cicatrice; 8° la pigmentation.

Les excoriations sont, comme l'indique leur nom, des solu-
tions de continuité de la conche supérieure de la peau. particu-
lierement de la couche cornée. Malgré leur peu d'impor-
tance anatomique, elles jouent un role considérable en der-
matologie sous le rapport du diaguostic et de la pathologie.
Leur forme, leur nombre, leur localisation et les syrﬁptbmes
objectifs de leur fréquent retour sont caractéristiques pour le
diagnostic de certains processus morbides. Si avee l'ongle
comme dans le grattage, ou au moyen d'une épingle, on ne d¢-
chire que la couche cornée de I'épiderme, il en résulte un
sillon correspondant, limité par de fins débris épidermiques.
Par lirritation mécanique, les papilles lésées deviennent
rouges, et I'excoriation apparait sous forme d'une strie rouge.
Puis la rongeur et I'excoriation disparaissent, celle-la rapide-
ment, celle-ci progressivement, grace i l'épiderme qui se forme

visoirement, au moins, nous reconnaissons deux espices de pustules, que
nous appelons, les premicres, pustules épidermiqurs, les secotdes, pustules
dermiques.

Les pustules épidermiyues sont des pustulo-vésicules ou des pustulo-bnlles
(vesiculu quae pus fert est pustuda; elles ne faccompasnent pas de destruetion
du rvevétement épilhélial immédiat des paptiles, cest--dire de Jaeonche
géndratrice de Pepiderme complel et novmal ; anssi ne dounent-elles lieu &
aucnne cicalrice: types : impetiyo, ccthyma simpler.

Les pustales dermiques, an contridre, Saccompagnant e plus ovdinaire-
nient de Faltévation ou de la destrnetion de cette couche géndratrice, sont
tonjours, on le plus ordinairement, saivies e cicatrices indelebiles, <ou-
vent deprimees, ete types o varicelie. varioles, diverses variétes olacnes,
an prenpet rang desquelles Faené arthritupue de B(\u‘n peri-adénite sebaceéa-
pilaire nlecvinte, atfection dont le sieze de predilection est e {ront, la
hordure les pattivs velues de da taee, Te stemuur, etel, ete Vot dfos Tra-

duetrurs.
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de nouveau. Mais, si un méme point est le sidge de grattages
fréquents ou d’irritations répétées, les hyperhémies qui en résul-
tent auront pour conséquence une extravasation de pigment
sanguin; on verra alors persister pendant plus longtemps des
stries brunatres. Si I'éraillure atteint et met & nu la couche
muqueuse plus profonde, elle apparait humide et colorée en
jaune grisatre; il s’écoule, des couches succulentes du corps
muqueux, de la sérosité hient6t desséchée et donnant une
masse d'un brun jaune. laquelle, au hout de quelques jours,
est soulevée lﬂar le nouvel épiderme et tombe. Si I'excoriation
atteint le corps papillaire, les vaisseaux sanguins de ce dernier
sont lésés en partie, et il s’extravase un peu de sang, exco-
riation sanguine. Toutes ces excoriations finissent par guérir
sans laisser de traces permanentes, puisque le seul tissu
détruit est de l’épiderme. Mais il se peut aussi que des exco-
riations soient accompagnées de lésions plus importantes et
de la destruction du tissu papillaire : par exemple, si la vio-
lence mécanique qui les'a occasionnées a été intense, comme
le grattage, dans la démangeaison tres vive qui accompagne
le prurigo et le prurit cutané; ou lorsque l'épiderme et la
couche papillaire sont devenus, par suite d'une maladie
antérieure, laches, tuméfiés, vulnérables; enfin lorsqu’il y a
eu des nodosités, des vésicules, des pustules sur lesquelles il
s’est produit des excoriations. D’autre part ces excoriations
sont plus ou moins profondes suivant le degré d’inflamma-
tion de la partie atteinte et la nature des lésions. Sur les
plaques d'urticaire, par exemple, dans lesquelles I'épiderme est
infiltré de sérosité et relaché sur une grande étendue, les exco-
riations seront constituées par des sillons larges et profonds;
sur les petites papules du prurigo, I'épiderme détruit sera rem-
placé par une petite crotitelle sanguine de I'étendue d’un grain
de millet (1).

Les ulceres cutanés sont également des lésions secondaires.

(1) Nous reconnaissons, dans les altérations superficielles et souvent méca-
niques qui n’iniéressent que les couches épidermiques, atteignant légere-
ment les sommets papillaires, mais ne dépassant pas le fond des vallons
malpighiens, frois choses, que nous distinguons soigneusement an lit du
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lls ne surviennent que dans une région de la peau préalable-
meut enflammée ou malade de toute autre facon: ce sont des

milade et que nous essayons de dénommer en termes appropries: ce sont
les excoriations, les cxulcérations, leos fissures.

Les cxcoriations comprennent toutes les lésions, toujours traumatiques,
que les eorps Elrangers du dehors, les ongles du malade, produisent com-
munément sur la peau, au niveau des points qui sont le sitge de diverses
variétés de prurit; ces excoriations sont tantot purement cornées, et don-
neut licu 4 des raies blanches hordées de rouge, & des lignes ortices: tantot
elles atteignent la zone claire occupée par le liquide des vésicules ou des
visico-pustules, et donnent alors issue & ce liquide, qui se répand a la sur-
face ou s’y concréle sous des formes diverses ; tantdt, enfin, clles atteignent
les vaisseaus les plus superficiels des sommets papillaires et donnent issue a
des iématies, lesquelles restent altérées et desséchées au niveau des points
excorics sous forme de lignes noirdtres ou de points si caractéristiques, sous
des formes variées, selon les diverses affections a pruril.

Les exulcérations sout toutes ces lésions superficielles de la peau, trauma-
tiques ou non, qui résultent de la suppression, sur une plus ou inoins grande
surface, du revélement corné el la mise & nu du corps muqueux ; surfaces
suintantes de I'eczéma ou d’un vésicatoire superliciel, ete.; attritions super-
licielles diverses du tégnnient résultant des traumatismes comnuns, Alors
inéme que les houppes vasculaires des papilles ont été déchirées an péint de
donnee & toute la surface une coloration noire, tout cela ne donnera jamais
licu & une cicatrice véritable, et laissera lout an plus des ntacules pigimen-
taires plus ou moins persistantes, C'est & tort que, dans le lingage ordi-
naire, on donne souvent it ces allératious le nowm d'uleération: cette dernicre
dénomination doil étre réserviée aux pertes de substance coniplétes on aux
allérations profoudes de la zone papillaire du derme, lesquelles ne peuvent
pas se réparer, connme les précédentes, par mre regéncration du tissu mal-
pighien, mais seronl simpleuten] comblées par du tissu conjonetil revouvert
d'nue couche epithéliale simple, ¢est-d-dire par une cieadriee,

Les fissures sont également des 1ésions qui se terntineront toujours sans
cieatrice, quelle que soit leur profondewr appavente: ce sont de véritables
fentes épidermiques, dout la prolondeur apparente on réells dépend de
Pépaissenr dr la eouche cornée et de la tumélaction du corps muqueuy;
leur fond saignanl, extrémement doulourenx, aftleure les somets paptl-
laives ot ne les dépasse paz: elles se forment par ruptore de Lo couche cor-
née, an Tond des plis articulaives ou orbicnlaires pioticulicrement. On les
trouve tres remarquibles et avee lear forme ty pigne dans Feezéma et dans
le psoriasis; convenablement pansées, elles Setlacent et disparaissent sver
la plus surprenaute vapidite; mid traitees, eltes sout atrocement doulou-
reuses of génent les monvements artienhaires oo wrbienlaives, au point Jd'en-
traver au plus haut degrd Te e des articnlations o les fonetions des spline-
tors. Les lissures, dans ees dernicres couditions, peavent suleoror ot
devenir le point de depaat Julecrabons verihables Ge dernier cas exeepte,
elles ne Laissent jamais de cleatrives, - Wt des Traddurtrurs,
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pertes de substance intéressant le chorion, qui sécretent un
liquide différent du pus normal et, par conséquent, ne se cica-
trisent qu'avec lenteur, parce que la granulation destinée a la
réparation de la perte de substance est retardée ou entravée par
des causes locales ou générales

Dans chaque ulcere on distingue un fond et un bord, c’est-
a-dire le liséré périphérique interne; les hords peuvent étre
lisses, 6chancrés, rongeants, crenx, soulevés; quant a la forme,
on en observe de ronds, de- cratéroides, de réniformes, de ser-
pigineux; quant & la marche, il en est d’aigus, de chroniques;
il y aurait d’autres considérations a faire valoir se rapportant a
la cause, a la signification, 4 la localisation des ulcéres et
j'aurai & vous en parler dans la pathologie spéciale (1).

Les rhagades, rima cutis, sont des fissures de I'épiderme en
forme de sillons ou de fentes. Sonvent aussi elles sont plus pro-
fondes et arrivent jusquau derme; elles sont alors limitées par
desbords taillés a pic, dontlefond est saignant ou ulcéré. Ces der-
nieres s’observent dans les régions ou I'épiderme est épaissi,
calleux, les premieres dans les points olt 'épiderme est aminci,
desséché. Elles surviennent i la suite de tiraillements, de dis=
tension des muscles sous-jacents, lorsque la peau étant
malade, a perdu son élasticité, ou par le fait de la sécheresse
de I'épiderme (2).

(1) Les ulcérations sont toute cette série de lésions du derme, & processus
actif et individualisé, qui, succédant souvent & une lésion déterminée, abou-
tissent & un résultat égalemecnt déterminé : ulcérations varioliques, véné-
riennes, ou syphilitiqucs, etc., etc. Elles ne peuvent é&tre comblées que par
untissu de cicatrice. Le chancre vénérien donne toujours lieu & une ulcéra-
tion. Le chancre syphilitique ne produit souvent qu’une exulcération. Lc
terme d’ulcére est particulierement réservé aux uleérations permanentes ou
chroniques, succédant soit & une lésion typique, soit & un traumatisme; les
ulcéres variqueus, cancroidaux ou cancéreux, lymphadéniques, scrofu-
leux, etc., constituent des types nettement individualisés. (Note des Tra-
ducteurs.)

(2) Le terme de rhagade — payde, déchirurec, — n’a pas conservé dans la
nomenclature frangaisc actuelle la signification trés étendue qui lui avait
d’abord été, a juste titre, attribuée dans la littérature médicale anciennc.
On I'appliquait anciennement & toutes les lésions fissuraires du téguinent,
quel qu’'en fuat le sitge, pourvu que leur cause immédiate semblat étre due
aux mouvements, & la tension d¢ la peau et particulidrement A ’extension
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Ou désigne sous le nom de squames des lamelles épidermiques
qui se détachent de la surface cutanée. A 1'état physiologique, il
se produit une exfoliation impereeptible, mais cependant incon-
lestable, en méme temps qu’une régénération par les cellules
du corps muqueux. A I'état pathologique, cette exfoliation est
tres appréciable. La chute de I'épiderme s'appelle desquamation,
lorsqu’elle survient a la suite d’'un proeessus morbide local:
quand elle existe comme affection indépendante, elle est connue
sous le nom de pityriasis. Les squames se détachent sous forme
de petites pellicules semblables & du son, ou bien elles sout
plus grandes, minees, blanches et luisantes, on d’'un blanc
sule, seehes ou graisscuses, ou d’Ceailles plus épaisses, en
forme de plateau, ou enfin de grands fragments, eohérents,
parcheminés, en doigt de gant, etc. C'est a ces variétés qu'on a
donné le nom de desquamation furfuraeée, lamelleuse, sili-
queuse, cte.

Dans certaines formes morbides (psoriasis), les squames so
réunissent en petites masses ou en lamelles de grandeurs di-
verses, qui sont peu adhérentes aux cellules plus profondes,
mais qui, cependant, adherent assez longtemps a la peau et ne se
desquament ijue dans leurs couches les plus superficielles.

Des squames sont fournies encore par les glandes sébacées,
car elles séerétent continuellement une énorme quantité d'épi-
derme qui eontient de la graisse et qui se dépose sur la surfaee
cutanée (séborrhée seche) (1).

des plis, yercures, fisswres, ete,, au nivean des parties altérees par tes l.l"\'ioni
les plns simples et les plus diverses @ cezémas m'l:icnluirn-s.l pil!lllilll'l':‘ ol
planlaires, cezémas intertrigineux, ele., cle. 1. adoption p.'.u-lu‘ul}"-r.v.d-- ce
mot parlessyphiligraphes et son adaplation speciale any h'-sllnns Veucriemes
et s_\'pilililiqln‘s on supposcées telles, de Ta régon anovulvaire, a fortement
cnmprmnis sa noforiéte et I'a fait presque complétenent abandonner par les
dermetologistes, (Note des Traducteurs..

(" L extoliation de ta conche cornde de Uepiderme, on desquamation,
conslilne, en dermatologie. an phénomeéne June craude fréquence et dune
extrente importanee clinigues il ny a vien aletrange @ ce que les anciens
auteurs. frappes de Lo valenr de ce svmptonee, atent cherehé @ rénme sons
Jo litre de squanmes toutes lies atfections s Lesqueties B mue épidermigue
ovenpait M rang predomingnt @ oo ttre queleongue. Plosenrs des adlive-

fons sipttenses sontencore aujourd i mal comnnes et non classees,
[RIT Y AR N



9% QUATRIEME LEGON.

On appelle crotites les masses qui sontle résultat de la dessic-
cation sur la peau de sérum, de pus ou de sang extravasés. Les
premigres ont, lorsqu'elles sont récentes, la couleur de lagomme,
du miel; les derniéres sont brunes ou noires. Au début, ces
crotites sont assez molles et élastiques; plus tard, elles devien-
nent séches, dures, cassantes, et prennent une mauvaise colo-
ration par leur métamorphose interne et différents mélanges.
Leurs dimensions répondent, en général, a la quantité du liquide
extravasé, et elles peuvent devenir trés épaisses quand, durant
quelque temps et progressivement, 'exsudat, le pus ou le sang
sourdent & leur face inférieure et se dessechent.

Leurs formes correspondent le plus souvent & celle de la ré-
gion cutanée lésée, et qui a donné une issue au sérum, au pus
et au sang. Elles affectent des dispositions particulieres,lorsquele
processus de suppuration, qui en est labase, progresse continuel-
lement du centre & la périphérie. Les crottes paraissent alors
composées de cercles concentriques ou dé disques, dont le

Cette derniére eireonstanee explique I'illusion des auteurs qui ont cru inno-
ver-et progresser en‘tentant de créer I'ordre des « dermatites exfoliatrices ».
Une semblable tentative n’a plus de raison d’étre & une époque o il ne doit
étre permis de déelasser et de déposséder de son nom une affection cutanée
qu'a la eondition de s'appuyer sur une notion anatomique exacte de sa
eonstitution élémentaire.

Quelque importante qu’elle soit au poini de vue du diagnostic, et, dans
eertains cas, quelque gravité direete qui lni soit attachée, la desquamation
ne doit é&tre eonsidérée ¢ue comme un phénoméne symptomatique. Ses
modalités sont extrémement nombreuses; tantot elle se produit sous forme
furfuraeée, laissant ¢ehapper de trés petites lamelles ou squamules ana-
logues & la farine ou anx petites éeailles du son; la desquamation est alors
dite furfuraeée, farineuse ou pityriasique (mituplasis, son). La constitu-
tion dc ees squamules, toujours essentiellement identique, e’est-a-dire
épithéliale eornée, présente eependant d’assez nombreuses variétés, selon
qu'elle est simple ou sébaeée, ou parasitaire. Aussi la détermination de
pityriusis n’a plus aucune valeur pour dénommer, & elle seule, une affeetion
entanée; il n’y a pas de pityriasis, il n'y a que des affections pityriasiques
auxquelles il est toujours néeessaire d’appliquer un qualifieatif distinetif.
Daus les autres eas, les lamelles deviennent plus grandes depais la dimension
de quelques millimetres, jusqu’a constituer les vastes lambeaux searlatini-
formes des érythémes desquamatifs; leur disposition, leur forme, lear mode
de déhiseenee, souvent earactéristiques, seront indiqués & propos de ehague
affeetion en partieulier. (Nofe des Traducteurs.)
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plus central représente le plus petit et le plus ancien. La
croute est ombiliquée au centre et concave, lorsque I'exsuda-
tion a cessé sur ce point, ou bien conique et convexe quand
celle-ci persiste malgré le progres périphérique et fournit encore
en dessous des matériaux pour V’épaississement de la croute.
Ces derniéres formes de croutes constituent le caractere du
rupia (1).

Les croates lamelleuses sout un mélange de crottes et de
squames.

La cicatrice est un tissu de nouvelle formation implanté
dans la peau et destiné & combler une perte de substance dans
le tissu conjonctif de la peau (non de I'épiderme). Sa surface
est lisse, luisante, et ne présente ni les aspérités, lignes et sil-
lons caractéristiques de la surface cutanée normale, ni pores,
poils et papilles; les cicatrices récentes sont rouges, les plus an-
ciennes d'un blanc brillant, parfois pigmentées en brun a la péri-
phérie; leur consistance est plus ou moins dure. Lenr surface

(1) Les crofites conchyliformes n’appartiennent pas exclusivement au rupia:
on les rencontrc dans toutes les circonstances ot un liquide concrescible
¢mane d’une Iéston cutance quelconque, a4 développement excentrique et
suceessif, donne licu & des saillies ou a des dépressions centrales ot a des
solidifications successives régulicrement conceuntriques. Lieethyma  dans
quelques varictés, les gomnmes syphilitiques ulecvées, les syphilides secon-
daires anomalcs, les nlecérations tuberculeuses de la peau, ete., peuvent
donner lieu & des types de crodtes, dites de rupia, et qui induiraient also-
lument en errenr I'observatenr le plus exercé qui auwrait la prétention d'ime-
proviser un diagnostic assuré, du seul fait des cavacteres d'une eronte cuta-
uée, Nous fournissons chagque aunée, dans nos lecous, de nombrenses di-
monstrations de ce faity si quelqu’un en voulait voir de ses yeux la joenyve
la plus éclulante, il peut examiner, daus le musée de notve hopital, L picee
u° 239, déposée en 1872 jpar M. Lailler, sous le titre de @ yomme simulant wnr
crotte v rupin, et, la comparant a un rupia syphilitipue dout les exeur-
plaires sont nombreux dans er musée, sassurer de La réalité de notve pro-
position, )

Nous vaulous nous borner a celte siwple veuavgue que ons ne pouvions
reserver, mais uon déevire et la sévie des conperctions trés eomplexes e
Pon designe en dermato-pathologie sous le noutde croites. Cela seva tait
i propos des eas particuliers et aver .~niu..r:n' los c'ol}cl'c*linlls croltenses de
la pean constituent des élénents di:n'.:umhquo-*.lrc'~~ unportauts, soit par fa
consblération de lenrs cavacteves optiques, sott par leur analyse élémen-

taire  Note des Traductwrs,
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est au niveau de la peau normale, ou un peu au-dessous, mais
elle le dépasse encore assez souvent (cicatrice hypertrophique).
L’étendue.et 1a forme de la cicatrice ne correspondent pas entié-
rement & la perte de substance qu'elle remplace, parce que durant
sa formation, et plus tard encore, elle se rétracte. Une belle ci-
catrice est mince, molle, lisse, mobile; une cicatrice difforme
est, au contraire, tuméfiée, bosselée, dure, saillante, striée, réti-
culée.

La cicatrice consiste en un réseau irrégulier de tissu con-
jonetif de nouvelle formation. Dans les cicatrices récentes, celui-
ci est plus homogene, riche en corpuseules conjonctifs, en cel-
lules rondes et en vaisseaux. Aveec 1'age, la substance intercel-
lulaire devient plus distinctement fibreuse et pauvre en sucs,
en cellules et en vaisseaux (1).

La pigmentation s’observe comme symptdme consécutif de
processus antérieurs, accompagnés d’hyperhémie et, par consé-
quent, inflammatoires ou néoplasiques. La coloration dépend de
I'étendue et de la forme, de la localisation et de la marche du
processus; elle est persistante ou passagere, et dans ce dernier
cas, elle est surtout prononcée sur les points malades les plus
récents; elle est moins marquée et méme disparait complate-
ment sur les régions les plus anciennement affectécs.

Aux propriétés morphologiques des efflorescences que je

{1) Les cicatriees, envisagées au point de vue sémiologique général, ont
une grande importance & titre rétrospectif. Le fait, pour une lésion passée,
d’avoir ou de n’avoir pas laissé de cicatrice, simplifie déja considérablement
le probléme anamnestique & résoudre, puisque certaines altérations laissent
toujours des cicatrices, et d’autres jamais. D’'autre part, bien que le temps
améne souvent, dans diverses cicatrices, des altérations profondes, on peut
trés fréquemment, & l'aide du siége, du nombre, de la forme, de la couleur,
de la vascularisation, de l'adhérence ou de la mobilité et de maint autre
earactére encore, reconstituer la lésion primitive : brilure, traumatisme
chirurgieal, gommes {uberculeuses et syphilitiques, varicelle et variole,
aenés ulcératives diverses, eschares typhiques ou trophiques, etc., ete. Ici
encore, eependant, il fandra apporter presque toujours quelque réserve
dans Vaffirmation, ou la corroborer & l'aide de commémoratifs que, pour
notre part, nous ne négligeons jamais de rechercher. (Note des Tra-
ducteurs.)
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viens de décrire se rattache une série de phénomenes tris im-
portants pour la symptomatologie et qui tiennent a leur distribu-
lion, a leur disposition ct & leur extension; ces caracteres n ont
point d'analogues dans la pathologie des autres organes, et mé-
ritent d’attirer votre attention.

Les efflorescences se trouvent sur la peau a I'état isolé (Efflo-
rescentia solitarie), ou séparées (E. discrete) et dispersées
(E. disperse), ou irrégulicrement confluentes (E. aggregate,
conferte), ou bhien clles sont réunies en groupes réguliers (E. co-
rymbose), on encore clles présentent simplement une forme
annulaire (E. annulares ou circinate), ct il semble qu'a ces diffé-
rents points de vue, et indépendamment des causes locales et
générales, on ne puisse établir rien de régulier.

Les cfflorescences ont cependant une stabilité tres remar-
nquable, ot dans bon nombre de cas elles sont localisées ¢t grou-
pées avee une régularité parfaite, et ¢'est & leur distribution
générale qu'on a donné le nom d’éruption cutanée ou d’exan-
theme.

Cette régularité se révile en partie par les dispositions, en gé-
néral, symétriques des efflorescences, comme on I'observe sur
des points de la moitié gauclie et droite du corps, sur la
paume ou sur la face dorsale des mains, au niveau des arti-
culations des genoux et des coudes 1); elle se révele encore en
ce que les eftlorescences, dans certains processus, occupent de
préférence le eoté de P'extension, et dans d'autres, prineipale-

(1) La symétric el Lasymetyie dans les fésions entancées, inconiplétenien!
romprises en elinique ot en pathogeénie, sont aujonrd’hni i I'étude ot seront
certainemen] celairées, sinon complitement élocidées dans nn avenir pro-
chidn, En clinigque, Baziu a ulilis¢, malhenvensenient avec an pen 1I:exng-'~ru-
tion, la valear de la symélrie ou de Fasymctrie; nous anrons ﬂmmnlcs tois
oceasion de montrer, non par des atlicmations o par des théories, mais par
des Taits, la valeur de quelgnes-nnes des propositions dece maftee éminent,
Au point de voe de T theorie pathogéniqne, le lecteur trouvera rl'x.]llhl'
des recherelies les plius ivancées sur matiére dans le trés beau Iravail de
M. te doctenr M. L. Testnt @ De la Symetriv dlu-zs Ls affections v la pran.
(These tuangurale, Paris, 18570 Sionos ;||)|\l.|||-l|*.w|m-‘nls et NOs eneonriage-
menls Imu\';li(‘nl Stre agréables @ Fantear distingue de eet onvrage, noa~
bew Ini offrons dei le gramd conr (¥l s Tradueteurs.
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ment le coté de la flexion des articulations et des membres, ou le
pourtour des orifices des cavités naturelles. Il nous est jusqu'a
ce jour impossible de déterminer les causes de cette régularité,

Les conditions anatomiques et les conditions de structure de
la peau nous ‘offrent, au contraire, une explication suffisante
pour une série d’autres lois dans la distribution et le mode
d’extension des efflorescences. Il est hors de doute que celles-ci,
dans bien des cas, suivent absolument, dans leur apparition el
leur développement, le trajet des nerfs de la peau. Il en est ainsi
pour l'herpés zona, pour certaines taches verruqueuses ou
pigmentaires et quelques érythemes. Les travaux classiques de
Tiirck, publiés par Wedl, et ceux de Voigt, nous renseignent
suffisamment sur le trajet et la distribution des nerfs de la pcau,
pour nous permeltre de reconnaitre la concordance de ces phéno-
menes. Voigt a également démontré sur la peau I'cxistence d'un
systeme régulier de lignes et de tourbillons, correspondant a la
disposition des follicules pileux. Trés souvent et dans certaines
maladies, telles que le lichen scrophulosorum, les efflorescences
isolées occupant régulierement ces follicules eux-mémes, 1l est
alors facile de comprendre qu’elles reproduisent dans leur mode
de groupement la configuration des follicules et sont disposées
en lignes circulaires ou en groupes réguliers. Fréquemment on
voit les efflorescences, comme dans le psoriasis, I’herpes ton-
surant maculcux, disposées en rangées multiples, paralleles,
allongées, qui peuvent suivant les régions présenter des direc-
tions diverses, mais qui se représentent, constamment sous le
méme type, dans les points correspondants. Sur la région la-
térale du thorax, ces efflorescences suivent une direction pa-
rallele aux cotes; a la région scapulaire, & la nuque, elles for-
ment des cercles concentriques, qui ont toujours pour centre les
mémes points. Il est encore certaines régions qui se trouvent
comme des poiits morts entre les cercles de circonvallation.
(’est une analogic trés intéressante sur laquelle Hebra a depuis
longtemps appelé 1’attention.

Ces conditions tiennent & diverses causcs, et surtout a la di-
reclion des plis de la peau.

Il'y alongtemps qu’on a irouvé que le derme, sur certaines
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fertons, présente des sillons déterminés. Si 'on pique la peau
avee une aline. on nobtient pas un trou rond, mais bien une

I
o
'/{; ’///, N

AR
NN NN
77715 SRR
A NENNESNNNNS
T
2N RS
,//’ \\\\:\:§\\\
J7 IR S SN
R e
AR e N T
ARG

1
h
1

1,1

WY
\\‘\“\\\\ \\
Wy

N\

\
\
Y

NeE
N
\
)

M

7,

. e
X MBiAes
-~

N = A

= -~
,

272
W
7
A
/1

7
i

s

f,

,/I

’

s
’;’//t‘/"
II/ ¥
’
.

(7

7
vz

7

Fiy. 13,

Divection des sillens de la peau dapres Langer,

fente oblongne dont la direction seva ditferente suivant Ja rézion,
mais constante pomr fe méme pomt.
Langer a démontre ces faits sur o zvand nombre de cadavres
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en produisant des perforations a l'aide d'un poingon (1).
Dans la figure ci-jointe, empruntée & Langer, vous voyez
sous quelle forme ces fentes se produisent et quelle est leur
direction.

La direction des sillons indique le trajet principal des fibres.
Mais les gros troncs nerveux et vasculaires, ainsi que les folli-
cules, suivent une méme direction; et la direction principale est
donnée, d'un coté, par les points d’insertion fixes aux os et aux
fascias, de 'autre, par la croissance de l'individu, particuliere-
ment des exirémités, ainsi que l'a démontré Voigt. Les fais-
ceaux de tissu conjonctif de la peau, les vaisseaux et les nerfs,
suivent le développement du sujet, de telle sorte que, partant
de la colonne vertébrale, les sillons cutanés vont en divergeant
de chaque ¢6té du thorax parallelement aux cotes, aux avant-
bras, ou ils forment des tours de spire qui ont leur point de
départ en haut et en dehors et se dirigent en bas et en dedans.
La disposition et la distribution des efflorescences sont déter-
minées soit directement par I'une ou l'autre des conditions ci-
dessus, soit par la résultante de ces diverses causes. O. Simon
a démoniré comment la direction d’ulctres, que Wertheim a
étudiés & ce point de vue, change aussitot que, par circoncision
ou excision, on a détruit la tension de la peau.

Sans doute, toutes les particularités qui se rattachent & ce
phénomene ne sont pas expliquées par ces conditions anato-
miques. Pour ma part, je crois que la plus grande cause se

(1) Cela a été étudié et précisé expérimentalement, au point de vue de
la chirurgie, par Dupuytren, puis par Malgaigne, qui disserte longuement
sur ce sujet, aprés avoir répété les expériences faites par Filhol, .J'un des
internes de Dupuytren. Voici 3 quelle occasion lillustre chirurgien de
I’Hotel-Dieu de Paris fut amené & instituer ces recherches ;: « Un commis
mégociant, décidé au suicide, s’était porté trois coups de poingon dans la
région du ceeur, et, bien que le poingon fit arrondi, les trois plaies, situées
vis-3-vis de la septi¢me coie, ressemblaient & s’y méprendre 3 celles qui au-
raient pu étre faites par un canit ou tout autre instrument & deux surfaces
aplaties ¢t & bords tranchants : elles offraient une longueur de deux lignes,
avec des bords rapprochés, égaux, et des angles trés aigus; elles étaient
paralleles & la direction des cotes. » (Traité d’Anatomie chirurgicale de Mal-
gaigne, t. I, p. 75, 2¢ édition. Paris, 1859.) (Note des Traductewrs.)
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trouve dans la distribution des vaisseaux les plus fins et les plus
ténus, que I'on n a pas encore suffisamment étudiée 11, Des tra-
vauy, tels que les plus récents de Langer, snr la distribution
des vaisseaux capillaires dans les paupiéres, pourront assuré-
ment éclaircir le mode de distribution et d'extension des pro-
cessus qui ont lieu dans la peau.

L’efflorescence isolée parait étre, elle aussi. entravée dans
sont évolution ultérieure par les plis de la peau. Quand les
efflorescences, méme l'ulcére profond, continuent de s'étendre,
ils suivent la direction générale des plis de la région. Ainsi les
taches de roséole ct celles de I'herpés tonsurant prennent, sur
les parois latérales du thorax, des formes ovales i axe longi-
tudinal parallele & celui des cotes.

Néanmoins les éruptious dans leur développement ulté-
rieur ne présentent pas toujours une aussi grande régularité.
Les formes qui se prodnisent alors ont, au point de vue sym-
ptomatologique, des caracteres qui servent a les distinguer :
telles sont les formes cireinée, annulaire, lorsqunne efflores-
cenee offre 'aspect en anneau, pav suite de son extension péri-
phérique et la résorption qui a lieu an eentre. On donne le nomn
d'ivts aux effloreseences  caractérisées par deux ou plusienrs
cercles conceutriques ou par des cercles renfermant a lenr
centre une efflorescence primaire. Par le terme gyratus on
désigne nne éruption constituée par des lignes serpiginenses,
provenant de ce que plusieurs cercles d'effloreseences viennent
i so toucher par suite de leur développement. Aux points de
contaet, le processus disparait ainsi que la rongeur et I'mfiltra-
tion, et il ne resto plus que dex ares périphériques. Les mémes
formes, eireinée, iris, gyrata, proviennent de ce que plusienrs
efflorescences se réunissent les unes aux autres en prenant des
aspects correspondant & ces dénominations.

On dit que des oftlorescences on des affections cutanées ont
un mode d'extension per continii, lorsqu elles s"étendent con-
stammnent de lenr point d'origme sur les parties environnantes,

et per contigrann  quad Fatfection se développe avee les niémes

I Voves Lo nole poares b2, 010 Nob Ao Trooheet wrs,
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caractéres sur une région de la peau en contact avec la partie
malade.

Un grand nomhre d’autres propriétés caractéristiques ou ac-
cessoires sont désignées d'une maniere plus précise encore,
suivant les circonstances, comme par exemple la forme, par les
termes de discoide, scutiforme, figurée, circonscrite, marginée,
confluente, diffuse; la coloration, par les épithetes de variegatus,
intertinctus. 11 en est de méme pour une foule d’autres carac-
teres, symptomes et conditions relatifs & 'Age, au sexe des ma-
lades, & l'intensité de la maladie, & la saison, aux données géo-
graphiques, historiques, etc., dont les désignations completent
plus ou moins la caractéristique dans chaque cas spécial, et, en
général, n'indiquent pas autre chose que ce que leur nom con-
tient comme vernalis, astivalis, autumnalis, hiemalis, septen-
trionalis, tropicus, senilis, infantum, aigu, chronique, fébrile,
apyrétique, prurigineux; agrius, mitis, etc., etc.

CINQUIEME LECON

Etiologie générale. — Dermatonoses idiopathiques et symptomatiques, —
Idée clinique des maladies de la peau. — Diagnostic général.

ETIOLOGIE GENERALE

Comme troisieme élément donnant un caractére particulier
aux processus pathologiques de la peau, considérés dans leurs
rapports essentiels avec les maladies des autres organes, j'ai
indiqué leurs causes, en partie identiques a celles des affections
des autres systémes, mais, en majeure partie cependant, spéci-
fiques, puisque beaucoup d’entre elles ne sauraient aucune-
ment influencer d’autres organes que la peau. En outre, les
causes ont en propre cette valeur particuliere et significative,
qu'a leur espece spécifique correspondent souvent des formes
tout & fait spéciales de maladies de la peau, tandis que certaines
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autres canses morbides sont capables de provoquer des espices
différentes de maladies, ou qu'enfin la méme forme de derma-
tonoses peut étre détermiunée par des causes diverses.

La concordance entre la forme d'une maladie et sa cause n est
done nullement générale; cette circonstance, ajoutée a ce que.
pour beanconp d’affections de la peau, on ignore les conditions
éliologiques générales anxquelles il faut les rattacher, fait qu'il
a ¢lé impossible, jnsqu’a ce jour, d’établir une elassification
des dermatonoses d’apres leurs causes.

in général, les maladies cutanées se divisent, d’apres leurs
canses, en deux catégories :

1° Celles qui, dues & une cause propre & I'organisme lui-
méme, a I'état du sang et des humeurs, i sa constitution entiere,
ou & laffection de certains organes et systemes, ou fondées sur
une prédisposition héréditaire, représentent des symptomes
essentiels ou accidentels de ces conditions : dermatonoses
symptomatiques ;

2> Gelles qui sont provoquées par une influence nuisible agis-
sanl directement sur organe cutané : dermatonoses idiopu-
thiques.

Jadis, on considérait & pen prés toutes les maladies de la
pean comme symplomatiques, et par conséquent ou les placait
dans la premitre des denx classes que nons venons de détermi-
ner; toutes les fois, en effel, ot 1l survenait une affeetion de la
peau, on admettait I'existence d'une dyserasie générale, appelée
psorique. onune espiee dacreté dusang. acrivonin sanguinis, on
ime constitution Aerpétigue du sang. Dans les cas méme oir la
présence d'un agent loeal était incontestable, comme 'acare dans
la gale. on le parasite végétal dans le favns, eette waniere de
voir a pu se conserver jusque dians ces derniers temps chez guel-
ques médeeins, sans compter les gens du monde

Mais depuis que. d'abord ponr la gale. puis ponr une serie
nombrense dintres makadies do tecmment externe, on a fourni
les preuves expérimentales et eliniques que ces atfections sont
])Hl‘t‘m(‘lll locales et quelles peavent. comme Hebra 1a dé-
montré  par exemple  pour lacale et pour Teezéma e
provoquers A volonté chez tous les snjets ndistinetement
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la doctrine de la psore a perdu toute valeur positive (1),

Cependant, comme nous I'avons dit, Hebra et son école recon-
naissent aussi un grand nombre d'états généraux et dyscra-
siques et d’affections des organes internes qui produisent di-
rectement ou accidentellement des affections cutanées, soit celles
qui sont connues parfaitement, soit telles autres que jusqu’ici il
a été impossible de déterminer trés exactement.

A ces formes morbides symptomatiques, c’est-d-dire occasion-
nées par des causes générales, appartiennent immédiatement les
exantheémes aigus provoqués par des contagiums spécifiques,
tels que la variole, la rougeole et la scarlatine, les zoonoses, la
syphilis, la morve et la pyémie, processus durant lesquels, &
coté de la septicémie spécifique, l'affection cutanée apparait

(1) Si quelques formes d'eczéma (non toutes) peuvent étre provoquées &
volonté, sur chaque individu, par des applications externes, il n’en est pas
moins vrai que les divers sujets sont profondément inégaux devant les
causes externes les plus absolument égales. La gale et I’eczéma sont univo-
ques, et, cependant, les galeux et les eczémateux présentent la plus ex-
cessive variété dans les phénomeénes objectifs et subjectifs, 1’acare ou
I'agent eczémiatogéne auxquelsils ont été soumis restant, d’ailleurs, parfaite-
ment égaux. Ces différences, souvent extrémes, dans les effets produits par
une cause identique, constituent un fait absolument général en pathologie
humaine, et elles ne reconnaissent pas seulement, dans leur condition dé-
terminante intime, des particularités d’dge, dc sexe, de race, ou ce I'on ne
sait quoi que 'on désigne sous le nom d’idiosyncrasie.

Tantdt I'action de la cause est modifiée et gouvernée, on peut le dire, par
une condition accidentelle de I'individu, teile qu'une affection aigué coinci-
dente ou intercurrente : fi¢vre typhoide, pneumonie, choléra, élat puerpé-
ral, septicémie, etc.

Tanltdt, et beaucoup plus souvent en méme temps qu’au degré le plus ma-
nifeste, les différences dans les résultats d’une méme canse sont attachées
étroitement & un état particulier de I'individu faisant partie de sa substance,
de sa constitution, & ce que nous appelons, & cause de cels, dans notre
¢tcole frangaise, un état constitutionnel. Tel est, par exemple, I’&tat scrofu-
leux, qui peut aussi sirement modifier I'action d’une cause irritante appli-
quée 2 la pean, qu’il le pourrait faire pour un traumatisme appliqué & une
articulation.

Tel est enfin I'état de ces sujefs, qui non seulement présentent dans le
cours de leur vie une série de manifestations tégumentaires spontanées,
mais encore chez lesquels le systéme cutané est & ce point irritable, que
I'application la plus légere, une bandelette de sparadrap ou méme un cata-
plasme vulgaire, fait naitre des altérations hors de toute proportion avec la
cause extérieure. (Note des Traducteurs.)
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Bous forme de diverses rougeurs, nodosités, vésicules, pustules,
inflammations érysipélateuses et furonculeuses, comme sy -
ptome morbide nécessaire ou essentiel.

Dans d’autres maladies genérales, il survient accidentelle~
ment, mais d'une maniére incontestable, des affections sympto-
matiques de la peau, dans le typhus, sous forme de taches, de
nodosités et de vésicules (roséole, purpura, miliaire tyvphique,
I'exanthéme typhique de Dietel), dans le choléra, comme roséole
et érythéme (exanthéme cholérique), dans 1'urémie comme sécrc-
tion cutanée morbide (uridrose), dans le scorbut, comme hr-
morrhagies, dans la sercfulose, la tuberculose comme inflamma-
tion et ulcération, dans la lepre, sous forme de taches, de nodo-
sités, d’anesthésies, d’'ulcérations. La dyscrasic cancéreuse, la
chlorose, I'anémie, la cholémie impliquent elles-mémes une con-
dition maladive de la peau, telle que coloration anormale, dé-
mangeaison, néoplasie, ou disposent, comme la chlorose par
exemple, a certaines maladies cutanées (1).

(1) La série pathogénique qui vient d’¢tre exposée ne sanrait étre admise
dans cet ordre, ni avec cette étendue dans un systéme de nosologic cutanée
proprement dite. Tout d'abord, et sans hésiter, nous rejetons hors du cadre
de la pathologie eutanée les fievres cruptives, les zyvmoses et les zoonoses,
les intoxieations telluriques, les septicémies, ete. La rougeole, la variole, la
searlatine ne sont absolument pas des maladies de la peau, et tout aussi bien
que les manifestations cutanées des zymoses, des zoonoses, ete,, elles sont
du ressort de la elinique interne proprement dite, non dela clinique derma-
tologique. E’étude de ees pyrexies exanthématiques, ou de ces exanthémes
des pyrexies, peut étre tres profituble, sous le rapport de 'unatomie ou de
la physiologie pathologique, & I'¢lucidation de divers points de pathologie
cutante, mais ce n'est pas une raison pour les soustraire & lear place
réelle.

C'est eneore empicter sur la pathologie générale que de rauger parmi les
vonditions pathogéniques essentiellex des denmnatoses proprentent dites les
dyserasies elasstes, telles que.luremie, la cholémie, anénne, ete.; assuré-
ment il faut les invoquer, les discerner et les interpreter, le cas échéant,
en presence d'une dermopathie, wais nous navons pis besom d'msister
pour démontrer ouas lecteurs que ces decmopathies seeondairves, aceessoi-
res, ue dotvent élre érigiees nien makindies, ntea allections propres, et que
coslvacrasios, surlesquelies il veste encore Lt & ipprendre, ne soul pas les
1'au|\~:.~ ordinaires des dermatoses proprement dites, des « dartres s véritables
oi lou vent employer e expression qui rewde exactement aotre pensie

iU cclt, quonyeuille ien le remavquer, mest pas, de notre part, affaice de
wentiment ni question d'école. pas plis que sélection arbitraire, ¢ oot ey
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En fait d’affections d’organes isolés, je mentionneral le ca-
tarrhe chronique de 'estomac et des intestins, la tuméfaction du
foie et de la rate, toutes sortes d’anomalies et d’états fonetion-

pression logique de la hécessité dans laquellc nous sommes de ne pas lais-
ser perdus et confondus, au milieu des conditions les plus disparates, les
éléments pathogéniques essentiels qui appartiennent aux grandes dermato-
noses, telles que I'eczéma, le psoriasis, le lichen, le prurigo, I'érythéme mul-
tiforme, les acnés, le lupus, etc., cest-3-dire aux dermatoses véritables, &
celles qui remplissent, 3 titre légitime, lc cadre proprement dit dc la patho-
logie cutanée.

C’est 14, en réalité, et non ailleurs, le terrain de la dermatologie; c’cst
& la recherche de la vérité sur les conditions pathogéniques générales de
ces véritables dermatoses, et non de la foule entiére des dermopathies ac-
cessoires, qu’il faut consacrer ses efforts.

Existe-t-il, ou non, des conditions générales, propres & certains sujels
qu’elles constituent en état pathologique, et sous l'influence desquelles un
grand nombre de dermatoses naissent, évoluent, se reproduisent, alternent
avec d’autres affections morbides déterminées ? C’est 1a le nceud de la ques-
tion, c’est 13 le point qu’il faut ahorder de face, non pas en mentionnant
seulement le fait comme possible, mais en se demandant si il existe oui ou
non des états constitutionnels pouvant &tre dénommaés et classés, ¢’est-a-dire
des maladies constitutionnelles.

Lorsqu’un individu a subi l'inoculation syphilitique, ¢t que sa substance
entiére est & ce point dans une condition spéciale, qu'il n’est pas un point
du corps entier ol il soit possible de faire germer i nouvean I’élément
virulent, n’est-il pas dans un état constitutionnel particulier, tenant sous sa
dépendance immédiate une série de manifestations tégumentaires dont I'en-
semble constitue la syplilis cutanée ? La réponse A cette question n’a pas
besoin d’8ire formulée, et la connaissance de cette causc générale et supé-
rieure n’est-elle pas pour le médecin la plus précieuse 4 acquérir ?

Lorsqu’'un sujet, héréditairement ou accidentellement, présente 4 la pean
ou dans le systéme lympliatique qui en émane des lésions diverses, mais
qui ont toutes une uniformité clinique et une conformité anatomopatholo-
gique, le cachet « scrofuleux » et la nature tuberculeuse, voudrait-on nc pas
voir 1 aussi quelque chose de général ci de supérieur qui domine la séric
des affections cutanées, et viendra-t-il 4 I'esprit d’un médecin de nier la
maladie constitutionnelle des scrofuleux ‘et des tuberculeux, c’est-A-dire ce
que nous appelons la scrofulo-tuberculose ? Nous sommes assurés que non.

Quand un sujet présentant ’'hérédité rhumatismale ou goutteuse, ou sou-
mis aux conditions cificientes de ces états pathologiques que nous réunis-
sons avec un grand nombre de praticiens, aprés Bazin, sous le nom d’ar-
thritis, est en proie, dans le cours dc son existence, 4 une série de
miznifestations cutanées que l’on retrouve surtout chez ses analogues, qui
alternent ou coincident avec d’autres affections rhumatismales ou goutteu-
ses, esi-il possible de ne tenir aucun compte de ces conditions et de ne
voir ‘'dans ccs associations de faits que dc simples coincidences? Deman-
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uels, meéme physiologiques, du svsteme génital féminin, la ma-
ladie chronique de Bright, I'albiminurie. qni peuvent étre la

dez lu réponse i celle question i la pratique des grands maitres de ce pays,
soit en médecine, soit en chirurgic, vous la trouverez hautement affirina-
live en faveur de la réalité et de importance considérable de Parthritis,

Ne voit-on pas enfin certains snjets, presque toujours héréditairement
prédestinés, présenter, en dehors des états morbides précédemment indi-
qués, diverses aflvclions cutandes auxquelles aucune circonstance anté-
vienre n'a pu donner lieu, quirécidivent sans cesse ot déjouent toutes les
ressonrees de la thérapeutique? Comment peut-on, dans ces circonstances,
uc pas supposer «que la eonstitution méme de ces sujets a subi une aitération
propre, dont les manifestations eutanées ne sont quune dépendance? Ft
pourquoi se refuserait-on & dénommer par son nom devenu classique, |'her-
pétisme, e condition pathogénique ainsi préciste, et dont la ronception
renalt sans cesse de I'observation et de la pratique?

En vain objectera-t-on qne nous ne savons pas en quoi consistent les
maladies constitutionnelles — que les alfections rapportées par nans & plo-
sienrs d’entre elles n'ont pas de caractire spécifique — que beaucoup résis-
tent & 'emploi des médieations considérées comme spéciales d la maladie
dont elles dérivent, — uu enfin que nowbre de ces mimes atleclions cuta-
nées, que nous rattaehons anx maladies constitutionnelles, gnérissent par-
faitement et avee rapidité sous 'aclion de moyens purement externes :
aueune de ees ohjections n’atteint, en réalité, la doctrine des maladies con-
slitutionnelles. L'ignorance de la nature propre de ces nodilications prolon-
des de 'organisme s'¢tend a4 toutes sans exception; on ne nie pas les phe-
noménes, parce quon n'en connait pas L wature intime, la phthisie ou le
cancer, parce que F'onne tes constate queadans lenr réalisation. L'absenee de
cavacteres spéeitiqnes n'est pas universelie: il v en a dlincontestables dans les
syphilides et dans les serofulides: il ¥ en a égalnent, hien que de phns
discutables, dans les allections wrthvitiques et herpétiques: e'est un point
a débattre, un sujet a celaiver par des recherehes cliniqnes plus preévises,
Dailleurs la déternnnation de la nature d'une atleetion se pent-elle toujours
tirer de la senle condition objective, et nest-on pas souvent oblige, méne
en syphilig mphm d'arriver an diagnostic par exclnsion et avec e eou-
conrs de la sévie comptite des symptimes? Enfin gqoette vatewr woeet argo-
ment, qne la plupart de nos alfieetions constitutiounelies penveut #tre gaeries
pie des moyens externes 2 Pepse-t-on avoir véettement guerh nn eczéma-
tenx, nn psoriasigne on o acnéigue, paree que Ponsanr.c ettoee L wmanilesta-
fion entanee a adde dlapplications externes, dors que eette manifestation
recidivera sans vesse, et presgqne inévitablement, déemontrant ainst, dane
maniere cfaire, qne e est Faltération eutandee qui a cle maodilive, et non ta
maladie eonstitntionnelie dont etfe depend.

Assneement Pleole de Vienne a0 readn nn service considerable 4 der-
pratothérapie vn amenant an degré e precision on il est anjound’hai, e
Peaitement purement externe d'un geand nombre dalfections entandes: it

4 tongolenips g nos malades bénttivient de v progres, et nous mare hun\
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cause de I'acné rosée, du prurit cu'ﬂté;ié, de lurticaire aigué et
chronique, des anomalies de la sécrétion cutanée et de la pigmen-
tation, du pemphigus, de I'impetigo herpétiforme. Des lésions
cardiaques occasionnent la cyanose et 'cedeme de la peau; des
affections des nerfs, dans les limites de leur domaine périphé-
rique, I’herpes zoster et toutes sortes de formes inflammatoires,
ainsi que des troubles dans la nutrition et la sensibilité; des
affections du systeme nerveux central, et surtout de la moelle :
le zoster, le prurit cutané, le pityriasis rubra (1).

avec ardeur dans la voie tracée par Hebra, le chef illustre dc cette Ecole;
mais cela ne nous empéche pas d’élever sans cesse nos regards au deld du
fait purement contingent, et de trouver sans cesse également dans la notion
des maladies constitutionnelles de précieuses ressources pour I'avenir des
malades. C'est vraiment chose merveilleuse que le progrés réalisé depuis
dix années dans le traitement local du psoriasis, de 'acné, du lupus, ete.;
mais en voyant ces cures merveilleuses étre si éphéméres dans tant de cas,
ne faut-il pas sans cesse chercher a éclairer d’un jour nouveau la condition
pathogénique supérieure toujours persistante, et chercher toujours, soit a
agir sur elle par tous les agents dont nous disposons, soit & trouver de nou-
veaux moyens d’action? C’est 1a la véritable doctrine qui doit étre suivie en
dermatologie, ainsi que dans toutes les branches de la nosologie. Nous ne
manguerons pas d’en préciser chemin faisant les applications particuliéres.

(Note des Traducteurs.)

(1) Nous distinguons encore ici avec soin, comme nous ’avons fait tout &
I'heure (Voy. la note de la page 1058), les maladies dans le cours desquelles
on peut voir survenir, a titre de complication, diverses altérations du tégu-
ment externe, des conditions pathogéniques propres de quelques dermo-
pathies, telles que les altérations, physiques ou fonctionnelles, du systéme
digestif on de I'appareil génital. Les altérations du premier ordre ne sont
que des complications plus on moins importantes d’états mnorbides, qui ne
sont pas de notre domaine; les affections du dernier sont, au contraire, de
véritables dermopathies classées, qui peuvent exister indépendammenl de
la condition pathogénique intestinale, utérine, rénale, ctc., mais qui en dé-
rivent ou sont supposées en dériver. Toutefois, la question du mécanisme
pathogénique de ces dermopathies deutéropathiques n’est pas aussi simple
qu’on semble parfois le supposer. Nous savons & merveille que 1’acné, par
exemple, dans quelques-unes de ses formes, a des conncxions certaines
avec divers troubles gastriques, rénaux, utérins, ete., et nous supposons
bien volontiers que des affections centrales ou internes puissent, par voic
réflexe, déterminer 2 la périphérie la production de troubles trophigues;
mais derriére cette simplicité et cette clarté apparentes cxiste, cn réalité,
une assez grande obscurité. Ces troubles internes restent si souveut sans
radiation & la swrface, et, d’antre part, ces altérations tégumentaires se
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On rapporte au systems nervenx vasomoteur une série d'af-
fections de la peau, que, depuis Eulenburg et Landois, on dé-
signe habituellement sous le nom d'angionévroses, telles que
P'urticaire. I'acné rosée. le zoster. Par la on doit seulement en-
tendre que sous U'influence d'une lésion des nerfs, des vaisseaux.,
que les plus réeents travanx et entre antres ceux de Stricker
nous ont appris & regarder comme vaso-dilatateurs et vaso-con-
strictenrs, il se produitlocalementune dilatation ou une constric-
tion des capillaires el des vaisseaux les plus ténus de la peau et,
par suite, des phénomenes d'anémie ou d'hyperhémie locales, et
d’exsudation. En étudiant spécialement les diverses formes et
les différents processus morbides. cette désignation ne parait
justifiée que dans le plus petit nombre de cas. Le plns son-
vent, il ne sagit la que d'une simple mauiere d’exprimer des
phénoménes connus (1).

[’hérédité constitue également une canse de maladies de
la peau ayant son siege dans Uorganisme, soit d'nne maniere

rencontrent taut de fois sans avoir ¢té précédées de ce trouble intérieur,
quun premier doule apparait, ot cela d'autant mieux que la lésion cu-
lanée ne eesse pas nécessaivement par le fait de la guérison de la lésion
supposie  pathogénique, avee lagnelle, an contraire, elle semble parfois
alterner. On coufond e¢n maintes circonstances, conme celi se fait $i san-
venl et d'une maniere =i peu conforme & la réalite, Lo suecession de denx
phiénoménes morbides avee leur hidravchisation véritable, Dans notre pen-
sie, cos deux atlections morbides, que U'on subordonne si délibérément une
A autre, ne sont sonvent, I'nne et 'autre, qne les anifestalions d'nne
méne cause supérieure, la naladie constitutionnelle, dont elles e sont
quune méme eapression en des licux divers et sous des formes diflérentes,
(Nole des Truductenrs.)

(1) La question iel soulevée, envisagée dans ses termes génériux, est
heaueoup trop viste pour étre traitée accessoiventent: et, d'antre part, les
Faits dout il s'agit ne sont pas encore assez complétement élaeidts paur
quily ait lien den faive la systématization on qu'il <oit possible d'en com-
nencer | vilgavisation dans nn o enseignempent éhtnentaire et elmique,
(Yoy. surtont, snr ce sujet, les Bullelins de la Socicte o bindoyiv: les Lecons
du professenr Vulpiau, sur PAppareil vaso-motear: Paris, 18754 les Leveaps
sur les Medstios do systéme nereewr, dn professenye Chaveat, faites i la Salpet-
friere en I8T0: Paris, 183770 tome 1, 30 @dition: e travail du professene
Mavet de Lvon @ des Trowbles de poleition oo e poan vt dn tissu eonjonctif
Iiﬁ.;' awr Losions o systeme perread; Lyon, 15680 Manseed o Dermatose s ron-
sendicrs anr besions nereensis: in tecornal fbadiones oo edod vy, ot
e Qb pe He s Juin 487N, eten vtes o Note s Traduwtours.
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directe, comme dans la syphilis, soit bien plutét prédisposante
comme dans l'ichthyose, le psoriasis, I'cczéma, la polytrichie,
'alopécie, le caucer, le neevus, attendu que la descendance avec
tout I'habitus propre en général et notamment la couleur des
cheveux, la constitution de la peau, etc., ainsi que la prédisposi-
tion & certaines affections de la peau, proviennent des parents (1).

Comme causes générales prédisposantes aux maladies de la
peau, il faut encore noter les conditions en partie extérieures qui
résultent de 'dge, du sexe, de I'habitation, du genre d’alimen-
tation et de- vie, des occupations habituelles, du climat et du
pays. G'est ainsi qu’on voit chez les enfants 4 la mamelle, et
dans les premieres années de la vie, se produire plus fréquem-
ment de I'eczéma, de 'urticaire, de la séhorrhée, et que, par
exemple, le prurigo commence toujours vers la fin de la premieére
année, tandis que le psoriasis se manifeste plutdt dans I'age
adulte. Au contraire, c’est chez les vieillards qu’on rencontre le
plus habituellement le prurit cutané, I'épithélioma, les verrues.
Le lupus érythémateux est plus fréquent chez les femmes que
chez les hommes. Le lichen scrophulosorum et le prurigo s’ob-
servent plus ordinairement chez les enfants des classes pauvres
et mal nourries, que chez ceux appartenant aux classes élevées
de la société. Quelques affections sont plus fréquentes dans cer-

(1) Le principe de I'hérédité de certaines affections cutanées étant admis,
nous n’attachons pas une grande importance 4 la discussion du mode de la
transmission héréditaire, qui reste évidemment impénétrable dans son
intimité.

Toutefois, nous croyons utile de ne pas unifier volontairement I’hérédité
physiologique avecl’hérédité pathologique, la eouleur des cheveux etle can-
cer; elles ne sont, en aucune maniére, inséparables. I’autre part, I'nme est
absolue, immuable; rien ne peut empéeher que ’enfant naisse avec des che-
veux rouges et reste ainsi; mais 'hérédité pathologique n’est presque
jamais qu'une hérédité conditionnelle, éventuelle, que les conditions de
I'cxistence pourront atténucr, modifier, el que I'hygiéne et la thérapeu-
tique peuvent souvent éteindre. De méme qu’il appartient au moraliste de
s’occuper de 'hérédité intcllectuelle dans 1'¢ducation des enfants, de méme
il appartient (ou il devrait appartenir) au médeein de poursuivre Uhéreédité
pathologique chez les descendants par tous les procédés de I'hygiene et de
la thérapeutique. 11 y a, dans cette direction pratique et utilitaire, une large
voie & parcourir, et en ce qui concerne les affections cutanées, il y a toute
une hygiéne infantile préveutive a eréer. (Note des Traducteurs.)
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tatns pays que dans d'autres : ainsi, le prurigo se rencontre plus
souvent en Auntriche qu'en Angleterre: par contre, le nombre
des psoriasiques y est moins considérable. Certaines affections
sont propres & certaines zones, telles que la lepre a quelgqnes
districts de la Norvege, aux cotes de la Méditerranée et 4 toute
Pétendue des continents ot des iles des mers du Sud.

Certains aliments produisent par voie réflexe des naladies de
la peau, par leur action sur les voies digestives ou en irritant les
nerfs du gout. L'urticaive & la suite de ['usage des fraises, des
huitres, des lomards, ete., I'érythime apres le baume de copahu,
acné apres les médications iodée et bromurée, sont des phé-
nomenes bhien connus. Ou a observé, dans quelques cas, la
méme chose apres Pemploi de Ta quinine (1).

St nombreuses et dans un certain sens si incontestables que
soient les causes générales que je vous signale, il ne nons est,
cependant, pas possible de démontrer pour la plupart le lien di-
recl existant entre elles et les affections de la peau qu'elles oc-
casionnent.

Infiniment plus claires sont, sous ce rapport, les conditions
des affections idiopathiques de ki peau, qui sont provoquées par
des influences nocives agissant directement sur le tégmuent. on,
comme on les appelle généralement, causes externes. A leur na-
ture et & leur. mode d'action eorrespondent immédiatement le
changement et la séric des phénoménes morbides qui doivent
régulierement en procéder.

D'apres lenr nature, ces influenees nocives sont mécaniques,
dynamiques (caloriques) ou chimques, ou consistent en orga-
nismes végétanx ou animaux qui infestent directenment la peau.

En ce qni coucerne Taction dve la premiere, inflnences méea-
miques nnisibles, cle se comprend tres facilement. Dans L vie
pratique et professionnelle la pean se trouve exposée a des ae-
tions umisibles gqni déchirent, blessent mécaniquement I'épi-

derme on Le derme. jusqne dans lenrs conehes les plns profondes,

111 est hien entendu qa’il ne s agit ier que d'ne aperen clologigque géne-
val, ol non d'un exposé complet. THy o B de nombrenx points de diseussion
' ' ¥ i ) "

pons reservons fidts et theories ponr Tes chaptves velatifs anx atlec-

e :
Linns envisagees en particnhier, Nete obos Tradducteues.,
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occasionnent l'issue du sérum et du sang, l'inflammation et 1'ul-
cération. La pression continue d'instruments de travail, de ban-
dages, de courroies servant & porter des fardeaux, de chaussures,
provoque 1'épaississement et la callosité de 1'épiderme et une
modification organique du chorion et des papilles. Les contu-
sions ont pour conséquence la déchirure des vaisseaux sanguins
et 'épanchement du sang sous ’épiderme, ou dans la peau. Le
seul grattage avec les ongles cst une cause fréquente de mala-
dies de la peau. Nous étudierons plus exactement cette espece
de cause morbide.

Une température excessivement élevée, la chaleur solaire,
ainsi que le rayonnement d’'un foyer et des flammes, occasion-
nent, tout comme l'exposition & une basse température, soit
une rougeur passagere et la desquamation de la peau, soit une
vive inflammation ou la carbonisation des tissus.

Certains agents ont une action chimique nuisible : ce sont tous
les acides concentrés, tels que les acides chlorhydrique, acéti-
que, sulfurique et nitrigue, la potasse caustique, une foule de
substances chimiques et de matieres colorantes, telles que 1’ani-
line, ainsi que des plantes et des sucs de plantes contenant nn
principe dcre, le mézéréum , I'arnica, la farine de moutarde, les
orties, la plupart des huiles éthérées, I'huile de moutarde, de
croton, ete., qui se trouvent en contact avec la peau soit acci-
dentellement soit & dessein, comme dans certaines professions
ou dans un but thérapeutique, par exemple, dans la méthode
dérivative bien connue et jadis trés appréciée. Ces substances
désorganisent directement I’épiderme, ou méme les couches plus
profondes, ou bien encore irritent la peau et provoquent de 'hy-
perhémie et de I'inflammation,

On doit d’autant plus tenir compte de ces influences nocives
gue non seulement clles rendent la peau directement malade,
mais qu’elles diminuent in foto sa force de résistance générale,
en sorte qu’elle devient alors accessible a des actions qui n’au-
ralent eu auparavant aucune prise sur elle. Par exemple, une
application de compresses imbibées d’arnica sur un doigt blessé,
en provoquant en ce point un eczéma, fera que la peau de la face
s‘affectera sous l'influence d'un faible degré de chalenr, ou que
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la peau de la nuque deviendra eczémateuse par le frottement
d’un col empesé, tandis que, autrefois, elle aurait parfaitement
supporté le contact de ce dernier et la chaleur du fover. L'in-
fluence nerveuse générale elle-méme est excitée par ces irrita-
tions locales. 11 pent se faire que des frictions mercuriclles aux
parties génitales pour détruire des poux du pubis donnent lieu
4 nn eczéma; dans ce cas, le systeme vasculo-papillaire des
pavillons des oreilles et de la face est irrité d’une manibre
réflexe par I'inflammation locale, au point que cette partie de-
vient le sicge d’hyperhémie et d’exsudation, qu'il se produit de
I'eezéma longtemps avant que 'éruption de la région pubienne
ait complitement disparu.

Ces conditions sont, en général, trop peu connues, parce que
autrefois les médecins n'emplovaient pas si facilement des irri-
tants de la peau. J'aurai 'occasion de revenir plus tard sur cette
question (1).

En outre, bon nombre des influences nocives dont je viens de
vous parler ont encore une action relative en rendant malade tel
organe de la peau plns tot ou d'une manibre plus intense, tel
autre plus tard on pas du tont, en général cependant d'autant
plus vite et plns gravement que la peau était déja irritée auté-
ricurement ou atteinte d'une affection qui agit alors comme
excitant. Lo seul emploi exagéré d’eau chimiquement indiffé-
rente sous forme de lotions, d'enveloppements, de donches, de
compresses mouillées, provoque des maladies de la peau. 1l
donne licu 4 la macération de. I'épiderme, 4 de I'érytheme, de
I'cezéma, des furoncles.

(1) Nons sommies dispasés i ajonrier Fexposé de wolre nmaniére de voir
sir ee point an moment o Fantenr le reprendea, connme il Findigne 5 nons
voulons sealement faire. des ce woment, toutes nos reéserves, non snr les
Tails qni sont ineonteslables, mais snr lenr interprétation, gne nons considé-
rons eomme moins simple. Nous exposerons alors qne, dims nolre pensée,
w Paction rellexe »oesl sonvent rempdaece, en eette vecnrrence, par des -
Lalinns directes, par grattieze ineenlation, ete, et qatil taot I substitaer
dans Tinterpretation des faits, cnan medns i assoeier Pétat constitutionnel
du sujet qui le rend exeeptionnellement snlndrable auy agents du debors, el
qui porte la su~ceptibilitt tegnmientaire vetbexe 0 ce qwint que Peezeina
weveneiel du pmbis produise, par b vede nerveuse mmeoeezengi des oreilles
etade T faeel Nabo dos Trardectonrs,

REYOYN]
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D'autre part, 'absence de soins de propreté est cause de
certaines autres affections dela peau qui se manifesteut par I'ae-
cumulation et la décomposition de I'épiderme et des sécrétions
ainsi que par I'action irritante de ces dernieres sur le tégument,
et enfin par la dilatation des glandes sébacées, etc.

Il y a & peine trente ans, on le sait, que les organismes végé-
taux et animaux sont considérés comme des causes de maladies
dc la peau. Ils végetent et vivent les uns dans la peau, spéciale-

ment dans I'épiderme, -— véritables parasites et épiphytes, —
les autres accidentellement et seulement & la surface de la
peau, — épizoaires; — ceux-ci produisent localement le reld-

chement de I'épiderme, 'hyperhémie et l'exsudation & la suite
d’une irritation mécanique et chimique, ou bien la lésion des
papilles, I'épanchement sanguin et une inflammation compli-
quée, comme certains épizoaires ; enfin on sait que, agents irri-
tants, ils produisent par voie réflexe plusieurs autres phéno-
meénes morbides, comme le prurit et P'eczéma.

Jusqu's présent, nous n’avons envisagé que d'un coup d’eil
genéral le substratum anatomique et physiologique des mala-
dies de la peau; nous avons, cn outre, indiqué, en nous référant
a la pathologie générale et 4 I'histologie pathologique, les mo-
difications qué peuvent subir dans I'état morbide les éléments
des organes et des tissus ainsi que les fonctions de la peau.
Nous avons aussi parlé des symptoémes des modifications lo-
cales qui se présentent dans la peau et du schéma de leur évo-
lution réguliere. Enfin nous avons signalé les causes générales
qui peuvent produire ces modifications.

Cependant, nous n’avons pas ainsi présenté dans le sens cli-
nique une exposition complete d’'une maladie de la peau, et c’est
la, cependant, I'objet spécial de nos études.

Tous les caractéres réunis cités ci-dessus ne constituent pas
toutefois la notion intégrale de 'essence et du tableau cliniques
d’une dermopathie. Cette notion clinique implique plutot encore
le caractére d'une allure spéciale, c’est-i-dire d'un mode parti-
culier d’origine, de développement, de durée, d’extension, de
maniere d'&tre générale et locale, en un mot ce qu’on est con-
venu d’appeler P’évolution totale. Ces circonstances, réunies &
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celles qui ont été indiquées plus haut, de la canse et des
troubles locaux des tissus et des fonctions, donnent scules mn
ensemble symptomatique dans le sens clinique d'une maladie
de la peau, — seule facon de comprendre et de représenter une
dermatonose. Permettez-moi d’expliquer ce qui précide par un
conrt exemple : sur le coté externe de la jambe de deux enfants
s¢ trouve une éruption de papules rouges prurigineuses et grat-
tées, couvertes de croules, reposant sur une pean également dur-
cie, un peu ardémateuse et i pigmentation foncée. La modifica-
tion locale est exactement la méme chez les denx enfants, mais
uon pas la maladie de la peau cliniquement parlant. Celle-ci peut
¢tre chez I'un des enfauts le prurigo, maladie tres rebelle, désa-
gréable et méme incurable; chez Pautre, une maladie chronique
facilement curable, un ¢czéma. Chacun de vous connuit les pla-
ques d'urticaire. Vous voyez beaucoup d'individus atteints de
cette forme d’éruption. Chez tous, les cfflorescences sont pa-
reilles, toutes présentent ces mémes changements anatomiques;
elles so développent chez tous de la méme manitre. Cependant,
la signification climque peut étre différente chez chaque malade.
Chez 'un la maladie sera une urticaire aigné provenant de I'usage
des fraises et disparaitra an bout de pen de jours; chez nu antre,
un enfant, elle sera le début d'nue maladie qm dnrera antant
(ae sa vie, le prurigo; cliez un troisieme, ce sera le symptome
partiel dnmmr processus dangereux, dun pemphigus prurighreux;
chez un quatrieme, elle proviendra d'une irritation locale oeea-
sionnée par des punaises; chez une femme, ee sera le sym-
ptome réflexe dur déplacement de Yutérus.

Lu difTférence consiste dans 'ensemble de phénomenes parmi
lesquels ceux qui se vapportent i I'évolution spéciale sont sculs
caractéristiques.

Vous compremdrez Vimportanee de ce que je viens de dire en
raison des progres que vons ferez dans T pathologice spéviale
Vous anrez Foccasion de diagnostiquer chez différents: malades
des formres morbides analogues et cependant, au ponrt de vae
chimique. complitement différentes. et par o d'arviver i un bon
promostic et i nn traitentent approprié.

Cela m'amene natnvellement & donner eneore snr ees trois
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points quelques indications générales, utiles pour I'étude pra-
tique. Et, d’abord, je veux parler du diagnostic des maladies de
la peau en général.

Diagnostic.

A Tappui de ce que je disais, je vous ai présenté une série de
malades. Considérant le but pratique de nos réunions, j’ai aussi
indiqué le diagnostic pour chacun de ces cas, et j’al institué
le traitement correspondant. En cela j'allais au-devant du désir:
tres légitime que vous aviez, apres avoir acquis tant de notions
préliminaires et préparatoires, d’entrer enfin dans le sujet spé-
cial de la dermatologie et d’étudier sur le vivant les différentes
formes morbides, ainsi que d’en poursuivre le traitement.

Mais en abordant pour la premiere fois les malades atteints
d’affections -cutanées, les étudiants sont généralement décen-
certés, alors surtout qu’ils voient la rapidité et la précision avec
lesquelles le professeur expérimenté applique a chacun des cas
le diagnostic : eczéma, psoriasis, pemphigus, lupus, etec...
1l en est de méme pour le praticien qui se trouve pour la pre-
miere fois en face de ces sortes de maladies. Tout lui semble
étrange, confus, incohérent; malgré la diversité de leurs sym-
ptomes, toutes les maladies cutanées dans leur ensemble lui
paraissent identiques et avant tout bizarres; et il lui semble
qu'il ne pourra jamais arriver a s’orienter dans cette confusion
de symptomes qui se présentent a ses yeux.

Cet état d'inquiétude qui, en méme temps, est un peu décou-
rageant pour les commencants, ne sera certainement pas de
longue durée, lorsque, par 'exercice, vous aurez appris & voir
et a distinguer. Vous en serez également affranchis de suite lors-
que vous reconnaitrez que le diagnostic de ces affections est tout
aulre que ce que l'on suppose ordinairement, et que c'est au
moyen d’une méthode rigoureuse que l'on arrive régulierement
a la solution du probleme.

Beaucoup de personnes s'imaginent, par exemple, que, a I'as-
pect d'un cas de maladie cutanée, ce qu’il faut faire avant tout,
et rien d’autre, c’est de poser de suite le diagnostic de ce cas, et
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de dire : «Ceciest un eczéma, vu un psoriasis, ou unherpes » ete.,
(est une erreur. Le praticienleplusexercéet le plusexpérimenté,
lui-inéme, no peut pas toujours établir d’emblée ce diagnostic.
Chaque année, ce praticien expert se trouve en présenee d'uno
ou de plusieurs formes morbides qu'il na jamais vues, dont
il na lu la description dans aucun ouvrage, et qui, par consé-
quent, sont des cas absolument ou relativement uniques. Et ce-
pendant, ces cas eux-mémes peuvent étre diagnostiqués d'une
fagon exacte; je veux dire par la que 'on peut toujours arriver a
apprécier exactement la signification, la nature des divers sym-
ptomes qu'ils présentent. La classification de ces cas se fait alors
d’elle-méme, d’apres la somme totale des symptomes diagnosti-
qués, des altérations pathologiques, du siege de 'affection. de sa
mareho, ete... (1).

Le praticien instruit arrive & ce résultat en suivant dans la
recherche du diagnostic une certaine méthode, en poursuivant
son enquéte d'une fagon progressive et graduée. I1 en agit de
méme pour les cas plus ordinaires, seulement 'habitude et 1'ex-
périence lui permettent de le faire, d'ordinaire, trés rapidement,
en quelquo sorte d'un seul jet. Quant au médecin moins expé-
rimenté, il est obligé de suivre cette mémne voie lentement, et
c'est pour lui qu'il est nécessaire de savoir quelle méthode et
quelle direction lui permettront d'arriver & établir le diaguostie.

Et d'abord abstenez-vous des renseignements que peuvent
fournir los commémoratifs (anamnese), ou restez en défiance a
leur égard. Dans la pratique privée, ol lon doit avoir des égards
particuliers pour les désirs personnels des malades, il ne
conviendrait pas d'interrompre brusquemeut les récits et les
plaintes que le patient vous expose. Mais Fow ne s v arrétera
sérieusement que s'il donune des renseiguements réels et. posi-
tifs, par exemple sur le point oit le mal s est primitivement
montré, Daus ce cas méme, vous trouverez souvenl que les
faits que on vous raconte wont ancun rapport avee la nraladie
actuelle: ainst un individo se plaint et vient vous eonsnlter

() Cela et partaitement juste, sous It véserve néeessitée par quelqnes

s relatifs o des alte rations non encore Justologiqueneent déterminces, ni
rlml«|ll« prent elasses, \nf des Tranduet urs,
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4 propos d'un mal & la figure, mais il passe sous silence la
maladie principale ou. essentielle, parce que celle-ci se trouve
sur un tout autre point du corps, ot elle n'incommode pas le
malade, ol elle lui semble insignifiante. Mais les erreurs et
les inexactitudes dans les commémoratifs sont bien autrement
graves, quand elles ont trait & d’autres circonstances patholo-
giques importantes, telles que la durée, le mode d’invasion, la
marche, les causes, ete..., de sorte que nous nous sommes fait
une rbgle générale de laisser completement de coté les commé-
moratifs. Nous écoutons ces récits avec patience et méme avec
intérét, maisils nenous impressionnent nullement et surtoutnous
ne les provoquons jamais avant d’avoir procédé & 1'examen ‘pa-
thologique (1).

Cet examen commence en réalité seulement avec 'étude des
symptomes objectifs que l'on peut constater sur la peau, et
c’est de cette constatation objective seule que 1'on peut déduire
le diagnostic. Sous ce rapport, nous nous trouvons, vis-a-vis
des maladies cutanées, & peu pres dans les conditions favorables
que, dans I'étude des sciences naturelles exactes, on rencontre
& propos des objets naturels, plantes et minéraux, dont nous

(1) Cette derniére partie des conseils de 'auteur aux commencants, en ce
qui concerne les anamnestiques, est celle qui résume certainement le mieux
sa pensée ct celle qu’ils doivent retenir. C'est, cn effet, le plus souvent pour
le médecin chose fastidieuse et médiocrement utile, pour le débutant chose
dangereuse, que de se laisser diriger par le patient, qui aime d’ordinaire &
prendre la voie détournée et qui tient, par-dgssus toute chose, & exposer ses
doléances ou ses théories. Toutefois, nous tenons pour certain quc ce mal
est nécessaire, inévitable aussi bien (dans notre pays, au moins) & ’hopital
que dans la pratique de la ville. Il faut savoir le supporter 14 comme ici, en
essayant de l'atténuer, et, qui mieux est, souvent de I'utiliser. Au milieu des
mille riens débités par le malade, il apparait quelquefois un mot utile, pré-
cleux méme 4 enregistrer. Tout cela, au demeurant, est du domaine de la patho-
logie générale ; le médecin instruit sait parfaitement que les anamnestiques
n’ont jamais, venant du patient, qu'une valeur relative ; & lui d’en faire lin-
terprétation ct le jugement. C’est 13 une de nos préoccupations dans Pensei-
gnement clinique de la dermatologie. Nous nous attachons, en laissant les
malades (dans la mesure convenable, bien entendu) exposer leur petite his-
toire, & montrer aux ¢léves de quelle maniere ils devront, dans leur propre
pratique, savoir écouter lcs patients (rare, mais précieuse qualité pour un

praticien!); tout en tivant de leurs élucubrations ce que de droit. (Note des
Traducteurs.)
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déterminons la nature seulement et uniquement d'apres leurs
caracteres objectifs, physiques et chimiques. Le diagnostic des
maladies de la pean doit et peut étre le plus possible objectif;
c’estavee les symptomes dont il se déduit que 'on peut mesurer,
comparer 'exactitude des renseignements commémoratifs : mais
I'inverse n'est pas possible.

Ponr obtenir un résultat aussi satisfaisant, I'examen du malade
doit étre fait conformément & une certaine méthode et an bnt a
atteindre.

Ponr ce qui est de la méthode, nous appellerons I'attention
sur les points suivant :

I faut examiner'la peau a un jour naturel favorable, et dans
une picce dont la température est modérée, Une grande partie
des symptémes dermopathiques étant exprimés par des diffé-
rences de coloration : rougeur dans toutes les nnanees possi-
bles, pigmentation, ete., I'éclairage artificiel et la lumigre solaire
directe ne valent rien pour la constatation de ces symptomes.
Une température trop élevée on trop hasse, sous l'influence de
laquelle des portions de peau normales peuvent prendre nne
coloration anormale, rouge, violette, ou pale. ou marbrée, doit
¢tre également cévitée.

De plus 'examen doit généralement porter sur la pean daus
toute son étendue, et non pas seulement sur la partie qui est
supposée malade, on qui est présentée au médecin. On doit ici
apporter les plus grandes précautions; chez les femmes, on aura
soin, par exemple, de recouvrir les parties du corps 4 mesure
qu'on les a examinées ; et pour ce qui est des parties génitales,
on ne les visitera qu autant que eela serait nécessaire Il nest
plus besoin des meémes précautions pour les hommes.

['n examen de la totalité dn corps ne nous renseizne pas sen-
lement sur I'état général de la pean, ot sur Uensemble de lasanté
Ju malade. de Uétat de nutrition dans lequelil se trouve et sur
différentes eircoustances spéciales quiil peat présenter; mais en-
core il est désirable et tont a fait nécessaire ponr élucider les
maladies entances, car il permet quelquefois de déconvrir des
symptomes importants qui viennent compléter Uensemble patho-

logique. ou qui sont essenticllenient caractéristiques et qui au-
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torisent le médecin a rattacher tous ces phénomeénes a une
entité morbide (1).

On doit d’abord saisir tous les symptomes qui sont accessibles
aux yeux; cela ne vaut rien de toucher de suite avec le doigt les
places malades; on fait ainsi disparaitre la rougeur tenant a
I'injection des tissus, et, par conséquent,la coloration et la forme
de certaines efflorescences; on masque une partie de la zone
malade, on en fait ainsi des parties isolées et I’on trouble I'as-
pect général.

Le toucher ne doit venir quen second rang comme auxi-
liaire du diagnostic, pour apprécier la température, la consi-
stance de la peau, le degré de douceur ou’de rugosité qu’elle
peut présenter dans les différentes parties malades et sur le reste
de son étendue, pour distinguer les taches produites par ’hype-
rhémie de celles qui sont le résultat d'une hémorrhagie ou d'un
dépot pigmentaire.

Certains médecins ont prétendu distinguer au moyen de I'o-
dorat diverses formes morbides, la rougeole, la scarlatine, la
variole, ete... Nous n’avons pas, quant & nous, grande confiance
dans ce sens pour le diagnostic des maladies de la peau (2).

L’emploi du microscope et les examens chimiques constituent
des procédés scientifiques importants et parfois décisifs que
nous appelons souvent a notre aide pour établir le diagnostic.
La chimie n’a jusqu’a présent projeté qu'une bien faible lumiere
sur la constitution des productions pathologiques, et ne peut

(1) La nécessité de I'examen de la totalité du corps, surtout en clinique,
et le plus souvent possible dans la pratique, est pour nous un axiome; nous
pratiquons ces examens méthodiquement depuis de nombreuses années,
sans aucun préjudice pour les malades, et au grand bénéfice de 1’exactitude
du diagnosticet de U'enseignement de la dermatologie. (Note des Traducteurs.)

{2) Le sens de 'odorat ne peut, en effet, fournir aucune donnée pour le
diagnostic des pyrexies exanthématiques. Nul médecin de notre pays ne for-
mule de prétention & cet égard. En dermatologie, au point de vue du
diagnostic, I'odorat ne donne pas non plus d'indices de grande valeur. Tou-
tefois, il ne peut étre nié que « l'odeur de souris », par exemple, propre au
favus, ne puisse ére et ne soit, en fait, parfois invoquée pour un diagnostic
extemporané ; quelques fétidités particulieres peuvent étre également recon-
nues : 'odeur gangréneuse, la fétidité des plaques syphilitiques, etc. (Note
des Traducteurs.)
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guere aider a les distinguer les unes des autres (1); mais le mi-
croscope sert & démontrer I'existence d'organismes parasites, et
i étudier d'une maniiere approfondie la constitution histologique
de beaucoup de maladies cutanées.

Le but prochain de I'examen de la peaun est done pas encore
le diagnostic méthodique des maladies de cet organe; mais il
doit &tre d’abord un jugement sur l'état général de la peau, un
moyen d'apprécier jusqu’a quel point celle-ci, sous le rapport de
la coloration, de I'injection et dela pigmentation, des pores, des
lignes et des sillons connus, sous le rapport de la tension, de la
doueeur, de la souplesse, de 'abondance plus ou moins grande
des poils, de l'onctuosité, de I'épaisseur, de 1'état de la couche
adipeuse sous-jacente, graisseuse, etc., se rapproche ou s'é-
loigne plus ou moins, dans le cas actuel, de I'état normal. On
doit examiner avec soin si ces phénomenes qui, tout en restant
dans la normale, peuvent, cependant, se mouvoir entre les
limites assez larges du plus ou du moins, eorrespondent ou, au
contraire, sont étrangers a 'individu et & ses relations, a sa race,
d son Age, a son sexe, & sa profession, 4 ses occupations et a
son genre de vie. L'expérience et les études préalables sur
I'état de la pean normale doivent diriger le jugement du mé-
decin sous ces différents rapports.

Cet examen général a-t-il fait découvrir dans un sens quel-
conque une anomalie de I'état de la peau? Ce qu'il faut distin-
guer avant tout, ¢’est sous quelle forme elle se présente, si elle
est atypique, c'est-3-dire si ’épaississement, la rougeur, la pig-
mentation, ete., sont diffus, irréguliers, ou si elle est typique,

(1} La chimie physiologigne et pathologique, cultivée cn ce moment avee
ardreur dans notre pays par des médecins de talent, comblera ou commen-
cera d combler, avant peun, la facne qui est ici signalée. Nous ponrrions
déja apporter quelgnes nutériaux d'un grand intértt, mais nous ne vou-
lons pas anticiper. Nous nons bornons & siznaler les recherches de notre
savant enllézue et ami, Mo Qningnaud, non seulement sur les variations de
I'hemoglobine dans tes diverses atfections entandes, mais encore sur fa con-
stitntion ehimigne varitble selon les espéces pathologignes du figuide des
bultes, des pustules, ete, recherelies dume grande préeison ot gqui ne ponr-
ront etre gue d'nn grand seconrs ponr By détermination ale cas eneore ditli-
ciles on ohseurse o Note ddes Traducts wrs
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¢’est-a-dire si elle a le caractere des efflorescences dites primitives.

Il est de 1a plus grande importance pour le diagnostic d’exa-
miner attentivement et de savoir neltement distinguer les efflo-
rescences accessibles & la vue, comme les taches, nodosités, pla-
ques ortiées, etc.,des phénomenes morbides secondaires, tels que
squames, crofites, cicatrices, etc. Mais que I'on n’aille pas croire
que ces caracteres morphologiques constituent tous les éléments
nécessaires au diagnostic de la forme pathologique, ou qu'il
soit suffisant de pouvoir reconnailre correctement dans ce sens
quelques efflorescences de la peau.

Ce qu’il est bien plus nécessaire d’éclaircir, c’est par exemple
si l'efflorescence, c’est-a-dire V'altération pathologique, a réelle-
ment son sidge dans I'épiderme ou dans le chorion et le tissu
cellulaire sous-cutané ; ce qu’il importe de savoir, c’est si la ma-
ladie s’accompagne de phénomenes inflammatoires soit aigus,
soit chroniques, si elle a plutdt les caractéres d’'un néoplasme,
quelle marche elle affecte, si elle coincide ou non avec une alté-
ration persistante, telle qu'une exfoliation, ou une destruction
uleéreuse ou cicatricielle dela peau; de quelle fagon elle s’étend,
suivant un type connu, par exemple débutant par un point cen-
tral qui se développe vers la périphérie, ou suivant une forme
atypique ; comment s’arrangent et se propagent les efflores-
cences par rapport les unes aux autres, ou par rapport a certaines
régions de la peau, suivant le trajet des nerfs et des vaisseaux,
et ainsi de suite, en procédant du particulier au général, d’apres
la méthode synthétique.

Je ne veux pas répéter ici, en les tirant de la symptomato-
logie générale, les caracteres des différentes formes d'efflores:
cences, ni parler du siege qu elles peuvent occuper, de la marche
qu'elles suivent et de la diversité de leur constitution anato-
mique. Pour cela, je dois renvoyer & ce qui a déja été dit.

Trés souvent 'examen de ces symptomes essentiels est rendu
difficile par le dépot, sur les portions de peau malades, de
crotites formées par sérosité ou du sang desséché, ou de squa-
mes graisseuses ou épidermiques. Pour établir correctement
le diagnostic, il est nécessaire d’enlever au préalable ces croates
et ces squames; cependant, comme-il n’est pas toujours possible
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de le faire, parce que cela peut étre douloureux pour les malades,
micux vaut reculer le diagnostic jusqu au momeut oi1 'on anra
pu les faire tomber par des moyens appropriés (applications hui-
leuses, émollientes, emplatres, lavages), et procéder alovs i un
libre examen des symptomes essentiels primitifs de la maladie.

En procédant ainsi, on arrive graduellement, mais siurement,
a se faire une i1dée de la marche entiere de la maladie, et c'est
le seul moyen de parvenir & un diagnostic méthodique. En
réunissant tous les phénoméenes movbides, on na pas seule-
ment le tableau d'une ou de plusieurs efflorescences, mais on
constitue un tout clinique. Caracteres provenant de la forme. de
I'arrangement, de la distribution, des altérations anatomiques,
et je ne saurais trop insister sur ce point, de lamarche des acei-
dents, tout cela réuni donne seul I'image de la maladie et fait
'objet du diagnostic. En effet, nous placons un nom spéeial de
maladie sur une certaine somme de symptomes que l'expé-
rience nous montre dans une corrélation typique, et tous les
¢léments de ce diagnostic sont objectifs, sans que nous ayons
en quoi ¢ue ce soit i nous occuper du malade.

f.e symptome objectif du prurit. lui-méme, de la déman-
geaison, doit étre reconnu et constaté d'une facon objective.
« Quand on a des démangeaisons, on se gratte » n'est pas seu-
lement un dieton, mais bien une vérité d’histoire naturelle. Le
doigt qui gratte trace des lignes sur la peau; au début ee sout
des traits rouges avec une légere desquamation; plus tard,
quand on a gratté violemment, ce sout des excoriations sai-
gnantes on bien recouvertes de croutes qui, apres leur cicatri-
sation, Jaissent des lignes colorées par du pigment. Plus il y a
longtemps que lindividu se gratte, plus on trouve des traces
de démangeaison anciennes & coté des unouvelles, et, d'un
autre ¢oté, plus on a gratté violemment. plus les excoriations
sont profondes et compliquées de phénomenes mflammatoires.
On pent done par la simple inspection de la peau, diagno-
stiquer si la démangeaison existe, si elle date de plus on moins
longtemps, si elle provoque un grattaze modéré on violent, et,
quinnd il existe chez nn individo une maladie cutaiée reconnais-
sable par dantres symptdmes, on pent établir si e’est une aftee-
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tion donnant lieu & des démangeaisons, I’eczéma, la gale, ou
une maladie ne s’accompagnant pas de démangeaison, comme
la syphilis. Il y a bien encore quelques autres éléments de
diagnostic & tirer des points du corps ou l'on note les sym-
ptémes du grattage, car, dans certains états morhides déterminés,
la démangeaison et le grattage sont limités a certaines régions
de la peau, tandis que, dans d’autres cas, ces symptomes se
présentent d'une facon atypique sur toute I'étendue du corps (1).

I’exposé que nous venons de faire nous parait fournir des
points d’appui suffisants pour la marche générale de la diag-
nose. Quant aux éléments particuliers du diagnostic de chaque
maladie, ils appartiennent a la pathologie spéciale.

J’ai & peine besoin de faire encore observer ici quun médecin
instruit devra, alors méme qu'il s’agit de poser le diagnostic
d'une maladie de la peau, rechercher également la solution de
ce probleme dans I'état et le fonctionnement des autres organes
et systemes du corps; chez la femme, par exemple, il devra
s’assurer ‘de l'état des organes génitaux internes; et cela en
raison de cette circonstance que nous avons fait ressortir dans
Vétiologie générale, que beaucoup d’affections cutanées sont
lies originairement ou occasionnellement & des états patholo-
giques des organes intérieurs. Dans tous les cas, d'ailleurs,
une maladie de la peau peut étre compliquée d'un autre état

pathologique de 'organisme général, ou de certains organes
en particulier (2).

(1) Voyez la note dela page 77.

(2) A l'exception des cas, assez nombreux d’ailleurs, dans lesquels le
diagnostic objectif est suffisant, quand on s’est assuré de Pexistence ou de
T’ahsence de complications ou de troubles concomitants de la santé géné-
rale, nous pensons que le diagnostic complet d’une affection cutanée n’est
réalisé que sil’on a établi quelle est sa nature, c’est-A-dire sielle est de cause
externe, directe ou indirecte, ou bien, au contraire, si elle est de cause
interne. Par ce dernier terme, nous n’entendons pas seulement rechercher
si I'affection cutanée est deutéropathique, ¢’est-d-dire secondaire 2 l'altéra-
tion d’un autre point de 'économie, mais bien encore, et surtout si ellen’est
pas l'expression de ce que nous appelons une maladie constitutionnelle.
(Voy. plus haut, 1a note de la page 105 et suiv.) Cette donnée est une de celles
que nous recherchons avec le plus de sollicitude au point de vue du pronostic
a porter et des indications thérapeutiques & établir. (Note des Traducteurs.)
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SIXIEME LECON

Marche, importance et conséquences, pronostic des maladies de la peau.
Theérapeutique générale. — Classification des dermatonoses.

Au diagnostic des maladies de la peau se rattache immeédiate-
ment Fintérét scientifique que comportent la marche de ces
maladies, leur importance et les conséquences qu elles peuvent
avoir ponr l'organe qui a été atteint, et pour Forganisme en
général, ainsi que leur curabilité, toutes circonstances dont I'en-
semble fait'objet du pronostie que réclame la pratique médicale.

Sous tous ces rapports, les maladies cutanées présentent de
trés grandes différences et beaucoup de variétés.

Certaines maladies de la peau ont constamment une marche
aigné, de ce nombre sont les affections & forme typique; d’autres,
au coutraire, ont toujours une marche chronique, oubien méme
elles durent toute la vie; quelques-unes enfin peuvent présenter
ces denx formes. Il en est qui s'accompagnent toujours ou
occasionunellement de fievre, tandis que d'autres sont toujours
apyvrétiques. Quelqnes-unes ne se présentent quune seule fois
dans la vie, dautres, au eontraire, récidivent a plusieurs
reprises. De certaines formes on peut dire puar avance qu elles
resteront lhmitées & un seul point ou sur une région déter-
minée du tégnment; pour d'autres, on peut prédire, au cou-
traire, qu elles peuvent s’étendre ou méme que certainement
elles s"étendront sur une partie plus ou moins considérable, vu
meme sur lactotalité de la peau ; du reste, un traitement convena-
Dlement dirigé peut limiter considérablement la durée et I'ex-
teusion de la maladie.

Il pent arriver que plusicurs adfections, tout a fait ditfférentes
quant @ leur natare, aigués et clironiques, se présentent en
meéme temps chez un individa, par exemple @ la gale, la svphi-
lix, le psoriasis, Feczéma, la variole. ete.
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L’importance subjective et objective des diverses maladies de
la pcau varie aussi beaucoup.

Il en est un assez grand nombre qui donnent licu & des alté-
rations des formes extérieures de nature i occasionner aux
sujets qui en sont.atteints un grand préjudice moral ou matériel,
alors méme que le mal, sous le rapport pathologique, est
sans importance, telle est 'acné de la face. En outre ces affec-
tions peuvent avoir une influence locale ou générale immé-
diate, et entrainer des conséquences ultérieures, auxquelles
il faut apporter une attention spéciale.

Beaucoup de maladies dela peau, alors méme qu’elles durent
plusieurs années, n'aménent pas d’altérations persistantes de cet
organe; elles n’ont d’autre effet que la géne qu’elles produisent,
la difformité, les sensations pénibles, le prurit, la douleur, la
fievre quelquefois, et 'obstacle qu’elles apportent aux devoirs de
la profession ou de la société, en méme temps que les troubles
de I'état moral.

D’autres dermopathies, au contraire, entrainent occasionnel-
lement, ou toujours, suivant leur nature, une atrophie, une dégé-
nérescence ou une fonte purulente, et laissent a leur suite des
altérations durables et définitives ou méme des pertes de sub-
stance de la peau. Quand ces altérations ont eu leur sidge a la
face et qu’elles ont amené une destruction du nez, des pau-
pieres ou méme du globe de I'eeil, ou bien quand elles siégeaient
aux extrémités, surtout s’il est survenu des complications, elles
sont alors suivies de déformations persistantes, de troubles
fonctionnels; la mobilité des articulations en demeure atteinte,
la motilité, la sensibilité sont diminuées, etc.

En dehors des maladies de la peau qui se rattachent étiolo-
giquement & des états pathologiques du sang et des humeurs,
a des dyscrasies spécifiques ou & des maladies des organes
internes, et qui, par conséquent, ainsi que mous l'apprend
’étiologie générale, semblent originairement associées a ces
états pathologiques, la plupart des maladies cutanées n’ont
aucune influence préjudiciable sur Porganisme général, sur la
nutrition et la constitution. Beaucoup peuvent durer toute
une vie, sans déterminer de troubles éloignés ou généraux.
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Il en est d’autres, cependant, qui exercent une action nuisible
incontestable sur I'état général ou sur certains organes ou
systemes, et pourtant cette influence générale mnauvaise n est
as toujours en proportion directe de I'iatensité du travail patho-
logique dont la peau est le siege. Telles sont d'abord les affec-
tions qui entrainent nn travail étendu et considérable de séeré-
tion exsudative et purulente, avee fievre ou démangeaison, et
yui, par la perte matérielle des humeurs, par le défaut d’appétit
et les mauvaises digestions, par 'insomuie et la douleur, amé-
uent une irritation nerveuse de l'organisme, résultat final de
ces phénomiznes morbides.

Certaines maladies de la peau, dont l'origine ne peunt, dans
I'état actuel de nos connaissances, étre rattachée a aucune ailec-
tion interne, et qui surgissent tout & coup chez nn individu que
F'on considérait jusque-la comme complétement sain, condui-
seut, cependant, d’une facon réguliere et progressive au ma-
rasme, a la tuberculose, comme le lichen ruber, le pityriasis
rubra; ou bien 4 une cachexie spécilique par la voie connue
de la inélastase, comme le cancer et le sarcome.

Enfin eertaines affections de la peau, que la plupart des sujets
supportent sans que I'état général en soit atteint, comme le pru-
rigo, l'eczéma chironique, le lupus érythémateux, penvent chez
quelques individus déterminer des maladies de Bright, on nne
|meumonic avee ses suites possibles, ou bien encore, elles peu-
vent, par suite d'une lymphangite, d'un érysipele. d'nne varie
ou de complications de tontes sortes, occasionner des maladies
dangerenses et mémes mortelles (1).

Les circonstances que nous avons énnmérées a propos de la
marche et de 'essence matérielle des maladies entanées. ont un

1) Ondoit distinguer avee soin les complications jwoprement dites des
atlections de fa pean d'avee les lésions vrgamiques, aigués ou lentes, qui
penvent apparaitre conséentivement a leur évolution, mais qui w'en dépen-
dent pasi telle Falbuminarie du lnpus éevthemateux, de Feezéma, ete,,
laguelle se vattache won a la dermopathie, mais & Uétat constitutionnel dn
sujet, lequel, en pareil cas, est presgue tonjours la serolulose; albnminmrie
et Fatteetion tupense sout, Fune ot Fantre, des manifestations e Ja meme
condition morbide supéricure, non le résultat lune de Fautres Note des Trn-
dusteurs.)
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role prépondérant dans leur pronostic, c’est-a-dire au point dé
vue de leur curabilité ou de leur incurabilité relative ou com-
plete. Certaines maladies de la peau guérissent toujours suivant
la loi naturelle de leur marche, quelques-unes en laissant apres
elles des traces locales ou générales de leur existence; d’autres
enfin ne laissent aucune trace.

Aucune maladie cutanée n’est incurable d’une mauidre abso-
lue, et s'il nous est impossible de débarrasser complétement cer-
tains patients deleur maladie, nousle pouvons, cependant, dans
un treés grand nombre de cas. Chez les autres sujets, en faisant
disparaitre ou en modérant certains symptémes, nous sommes
4 méme de ralentir la marche de la-maladie, et chez ceux-l3,
comme pour les cas relativement incurables, nous pouvons
rendre 1'état plus supportable pour les malades, ou bien retar-
der les conséquences génantes ou dangereuses des dermato-
noses, et de cette fagon, prolonger la vie des patients.

I1 est bien certain que le pronostic dépend aussi en grande
partie du traitement, dont le succes est surtout entre les mains
du médecin.

C’est pour ce motif que je dois appeler votre attention sur
quelques points généraux de la thérapeutique des maladies de
la peau.

THERAPEUTIQUE GENERALE

Il est étrange de voir encore aujourd’hui beaucoup de méde-
cins et de gens du monde envisager la curabilité et les indi-
cations du traitement des affections cutanées d’une maniere
entitrement différente de la fagon dont ils envisagent les mala-
dies d’autres organes. Tandis que, pour ces dernidres, tout le
monde comprend la nécessité de recourir & des moyens de traite-
ment et & des méthodes qui agissent le plus rapidement possible,
beaucoup de médecins et de personnes étrangdres a la pro-
fession siimaginent que dans le traitement des maladies de la
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peau il faut toujours observer une cerlaine précaution pour
que leur guérison ne cause pas quelque préjudice a I'organisme
générval, si méme ils ne considerent pas absolument la maladic
de peau comme un noli me tangere. Les médecins et particu-
licrement les plus jeunes ont souvent dans la pratique a lutter
contre cette opinion.

I est fortement a soupgonner que ces idées ont en général
cours chez des gens qul nont pas les connaissances néces-
saires pour instituer un traitement exact et correct, et que, dans
la suite des temps, elles ont été oubliées partout ou jadis elles
régnaient; mais c¢’est qu'elles ont disparu devant l'évidence
des faits, comme pour la gale, par exemple.

Quot qu'il en soit, ces idées out encore assez d'cmpire pour qu'il
y ait uécessité d’en tenir compte, et de nous y arréter un mo-
ment. Elles se relient encore a 'opinion ontologique. générale-
ment admise jadis, que les maladies cutanées sout des dépdts
de matieres morbides, ou des exutoires qui remplacent d’autres
séerétions et excrétions, soit physiologiques, soit pathologiques,
dont la nature se décharge spontanément vers l'extérieur sous
forme d’exanthemes, dont la suppression ou la répercussion sur
les organes mtérieurs devait nécessairement amener une ma-
ladie de ces derniers. C'est principalement de la part des remédes
extornes, pommades, emplatres, teintures, que 'on redoute cette
action répercutaute.

Lamédecine moderne a complétement fait disparaitre cette wo-
tion ontologique du cadre des phénomenes pathologiques. Nous
savons méme qu'une dyscrasie psorique ou herpétique que I'on
puisse matériellement earactériser d'une maniere quelconque,
wexiste pas, et quil n existe pas won plusune acrimounte (dereté)
de sang que l'on puisse exprimer par une formule chimico-
pathologique  Nous savons également que daus les produetions
et les exerétions provenaut des maladies de la peau, ou ne
trouve en auenne facon des matieres étrangeres a4 lorganisme.
mais qire Fon v rencontre des éléments de sérum et des éle-
ments figurés, ainsi que des corps de tonte sorte. mais de
iméme nature que cenx qmiexistent normalement dans le corps,
el que, par consequent. il n eaiste pas de matieres « psoriques »

RS, i
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ou « acres » dans les foyers et dans les produits pathologiques.
De plus, il est tout & fait inadmissible au point de vue physio-
logique de dire que l'on puisse réussir a faire rentrer dans l'or-
ganisme une particule de sérum ou de tissu qui est morte et qui
a été excrétée sur la surface de la peau. Enfin, c’est une chose
bien connue que I'histologie pathologique aussi bien que I'expé-
rimentation ont prouvé que le caractere de la plupart des ma-
ladies réside dans certains phénomenes purement locaux qui se
développent dans le tissu de la peau, et que I'on peut toujours,
en partie du moins, provoquer volontairement chez des indi-
vidus complétement sains.

On devrait donc croire que la conséquence logique des faits
qui ont été exposés serait d’admettre qu’il est possible, suivant
certaines indications, de traiter localement les maladies de la
peau et d’en obtenir d’'une manisre générale la guérison ; on
devrait supposer, par conséquent, que cette maniére de voir ne
peut pas étre combattue ou mise en doute, du moins par les
médecins.

Dans le fait, ce n’est plus en s’appuyant sur des motifs théori-
ques, mais en invoquant certains faits réels, que les idées
modernes sur le traitement des dermopathies sont tenues en
suspicion par quelques personnes.

Ainsi I'on objecte que beaucoup de maladies de la peau, celles
notamment qui consistent en phénomenes hyperhémiques et
inflammatoires, aigus ou chroniques, que certains néoplasmes
et la gale elle-méme, lorquil survient simultanément une ma-
ladie aigué, fébrile, une pneumonie, une fievre typhoide, des
convulsions et la diarrhée chez les enfants, etc., pendant une
défaillance, un collapsus subit, dans le coma, perte de con-
naissance prolongée, et dans l'agonie, on objecte, dis-je, que
beaucoup de ces affections cutanées palissent tout a coup,
s'affaissent ou méme suivant leur nature disparaissent comple-
tement, mais se développent de nouveau et s’exagerent des que
la convalescence de ces diverses maladies concomitantes se pro-
duit, dés que I'organisme commence & reprendre des forces.

L'observation de ces faits a donné naissance a cette idée, qui
est encore actuellement soutenue par certai‘nes personnes, que
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sous l'influence des circonstances que nous avons énumérées, la
maladie cutanée ou un agent psorique contenu en elle est réel-
lement rentré dans un organe intérieur, cerveau, poumon, etc.,
o il a déterminé¢ l'inflammation, Dirritation qui conduit a
des crises éclampliques, avee coma, ete.; et finalement a été
repoussé par la vis medicatric de la nature, a l'extérieur, sur la
peau; et ¢'est ainsi que I'on explique comment les symptomes
fébriles et ceux qui se rapportent a la maladie de 'organe inté-
ricur ont immédiatement disparu.

Mais I'observation calme et froide a montré que l'interpréta-
tion des faits doit étre tont autre que celle qu'on en a donnée ; on
a va que, dans les cas en question, la pneumonie avee fievre, les
symptomes du typlms, ete., avaient toujours existé avant I'appa-
rition de la maladic cutanée, et que celle-er na disparu que
peudant le conrs de ces diverses allections ; que, par conséquent,
la reproduction de la maladie de pean n'a eu lieu qu’a la suite de
ces maladies d'un antre genre et ne les a pas précédées; et
qu'enfin, d'apres la succession des faits, cette rétrocession ne
pourrait pas étre considérée comme la cause, mais plutdt comme
la conséquence du développement de la inaladie interue.

it méme e'est dans ce sens queelle est plutot explicable, mais,
cependant, pas dans tous les cas. 11 est facile de comprendre, par
exewple, que dans les cas ol la peau devient subitement anémi-
que. conmme dans la syncope, dans le collapsus méme. la rou-
genr d'injection et I'infiltration qui appartiennent au psoriasis.
ue peuvent pas persister. et que, par cela méme, le psoriasis
disparait i anssi: on comprend aussi que dans la pean. anor-
malement échauffée et sonmise a des conditions anvrmales de
circulation et de mtrition d'un fébricitant. les acares de la gale
se développent moins ou méme arrivent parfols 4 mourir com-
pletement: on comprend enfin que le psoriasis iait de nonvean
son apparition, que les cenfs des acares se développent dés que,
I'auémie ou la maladie fébrile avant dispara. la turgescence et
la nutrition de la pean redeviennent normales et favorables, pav
conséquent, a la produetion des phénomenes pathologiques du
psoriasis et a la vie des animaleules de la gale.

A tontes ces circonstances qui font que I'ideée d'nme rentree,
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d'un refoulement, d’une répercussion des maladies de la peau
est inadmissible et incompréhensible au point de vue scientifi-
que, puisqu’elle n'a jamais 6t6 démontrée effectivement, veuillez
encore ajouter ce fait extrémement éloquent que, dans des
centaines et des centaines de mille cas, les maladies de la peau
de tous genres ont 6té traitées et guéries, sans le moindre préju-
dice pour les individus qui en étaient atteints, par les moyens et
les méthodes de 1'école de Vienne, et avec cela vous serez tou-
jours suffisamment forts pour lutter avec énergie contre ce
préjugé que je vous signale et que je blame, de quelque c6té que
viennent les objections que l'on pourrait fairc & vos projets de
traitement.

Vous ne pourrez pas, il est vrai, empécher que, accidentelle-
ment, aprds que vous aurez délivré un enfant d'une séborrhée
de la téte ou un vieillard d'un eczéma de la partie inférieure de
la cuisse, le premier soit atteint de convulsions, ou le second
enlevé par un cedéme pulmonaire, et que ces deux accidents
soient attribués a la répercussion de la maladie cutanée. Mais,
par bonheur, un semblable accident ne se présente que rarement,
et vous devez patiemment supporter de tels reproches, de méme
que l'on voit souvent des gens qui soutiennent que l'on aurait
pu éviter la terminaison fatale d’'une preumonie, si, au lieu d'une
tisane de guimauve, on avait donné une mixture huileuse.

Que le médecin se mette donc au-dessus de ces reproches,
alors il ne manquera jamais du « courage de la responsabilité »
qui est absolument indispensable pour réussir dans le traitement
des maladies cutanées, comme dans la pratique chirurgicale (1).

(1) Nous nous associons a 'auteur pour déclarer que, dans la trés grande
majorité des cas, le traitement externe ‘des dermopathies, voire méme de
celles que nous considérons comme liées aux maladies constitutionnelles,
peut éire effectué & I'aide des moyens externes, sans aucun danger pour le
malade. Toutefois, dans I'état encore trés imparfait de la physiologie patho-
logique, nous ne jugeons pas qu'il y ait utilité & disserter sur les théories
médicales anciennes ou récentes de la répercussiou ou de la métastase.
D’ailleurs, la variété des affections qui remplissent le cadre de la dermato-
logie est tellement grande, quil est véritablement impossible d’appliquer a
toutes ces affections diverses une formule générale. En fait, y a-t-il des cas
dans lesquels il puisse &tre nuisible & un titre quelconque, présent ou &
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Je crois qu'il sera avantageux, pour éviter des répétitions
ultérieures, de vous faire connaitre maintenant d'nne maniere
générale les remédes et les méthodes qui sont usités dans le
traitement des maladies de la peau.

Les moyens de guérison que nous avons a considérer ici
sont snrtout des médicaments dits externes que lI'on applique
directement sur les parties malades; on n'emploie qu'un petit
nombre de remeédes dits internes.

Aux premiers, aux médicaments externes el au trailement
local, nous devons des guérisons tres satisfaisantes, souvent
tres stres et brillantes. Mais. afin que vous puissiez en faire
1'usage convenable, je dois tout d’abord vous faire connaitre les
circonstances particnlitres auxquelles se rattachent le sucees
ou I'insuceds de leur application.

En égard au grand nombre et & la grande variété des formes
pathologiques des affections culanées, la séric des méthodes et
des moyens de traitement externes ou locaux est trés peu
considérable; et cependant, vous le savez et les malades le
savent aussi, nous obtenons le plus souvent la guérison par

venir, de faire dispavaitee certaiues dermopathies? Voila ¢e que demande le
meédecin praticien; or, la réponse & cette question ne peut élee donnée d'une
manisre absolue, Voiei, par exemple, nu snjet atteint de bronchite alternant
avec nne dermopathie, le plus habituellement un eczéma ou un prurigo :
est-il certainement sans inconvénicut de traiter activement la dermopathie
par des moyens externes? Nous ne croyons personne autorisé & affirmer
qu'il ne puisse jamais ¥ avoir aucun dommage a le faire. De méme pour
I'eczéma existant ehez an sujet albnuinurique, ou encore chez un sujet 4
berédité mentale, particulierement si la dermopathie existe & la téte, La
theéarie u'a vien & voir iei ; ¢'est aflaire d’observation pure, et dans le doute
qui subsiste sur certains poinls de cette question, nous ne couseillerons pas
aux wédecing d'étre absolus dans leur pratigue en ces différentes conjouc-
tnres. Qu'ils aieut le courage de la responsabilité, selon la trés heurense
expression du professeur Kaposi, cela est assurciment nécessaire ; mais qu'ils
ue soient lardis qua bou escient. Traitez sans crainte les dernopathies des
snjets qui ne sont pas atteints de lésions viscérales, de ceux dont les ¢émonc-
toires, ot surtont de ceux dont les reins fonetionnent certainement bien
dans tous ces cas, votre responsabilite ue court aucun risque et le malade
auenn danger: mais dans le eas contraive, examinez hien la situation du
patient, enquérez-vons avec soin de tontes les circonslances antécédentes.
Avee nn pen de timidité ou en prenant vos réserves, vons ferez souvent au
mieux ponr le malade et ponr vons  Nute des Traduetewrs.)
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d’un refoulement, d'une répercussion des maladies de la peau
est inadmissible et incompréhensible au point de vue scientifi-
que, puisqu’elle n'a jamais été démontrée effectivement, veuillez
encore ajouter ce fait extrémement éloquent que, dans des
centaines et des centaines de mille cas, les maladies de la peau
de tous genres ont 6té traitées et guéries, sans le moindre préju-
dice pour les individus qui en étaient atteints, par les moyens et
les méthodes de 1'école de Vienne, et avec cela vous serez tou-
jours suffisamment forts pour lutler avec énergie contre ce
préjugé que je vous signale et que je blame, de quelque coté que
viennent les objections que 'on pourrait faire & vos projets de
traitement.

Vous ne pourrez pas, il est vrai, empécher que, accidentelle-
ment, aprés que vous aurez délivré un enfant d’une séborrhée
de la téte ou un vieillard d’'un eczéma de la partie inférieure de
la cuisse, le premier soit atteint de convulsions, ou le second
enlevé par un cedéme pulmonaire, et que ces deux accidents
soient attribués & la répercussion de la maladie cutanée. Mais,
par bonheur, un semblable accident ne se présente que rarement,
et vous devez patiemment supporter de tels reproches, de méme
que T'on voit souvent des gens qui soutiennent que l'on aurait
pu éviter la términaison fatale d’une pneumonie, si, au lieu d'une
tisane de guimauve, on avait donné une mixture huileuse.

Que le médecin se mette donc au-dessus de ces reproches,
alors il ne manquera jamais du « courage de la responsabilité »
qui est absolument indispensable pour réussir dans le traitement
des maladies cutanées, comme dans la pratique chirurgicale (1).

(1) Nous nous associons & I'auteur pour déclarer que, dans la trés grande
majorité des cas, le traitement externe ‘des dermopathies, voire méme de
celles que nous considérons comme liées aux maladies constitutionnelles,
peut.éire effectué & I'aide des moyens externes, sans aucun danger pour le
malade. Toutefois, dans I'état encore trés imparfait de la physiologie patho-
logique, nous ne jugeons pas qu'il y ait utilité a disserter sur les théories
nmiédicales anciennes ou récentes de la répercussiou ou de la métastase.
D’ailleurs, la variété des affections qui remplissent le cadre de la dermato-
logie est tellement grande, qu’il est véritablement impossible d’appliquer &
toutes ces affcctions diverses une formule générale. En fait, y a-t-il des cas
dans lesquels il puisse étre nuisible & un titre quelconque, présent ou 2
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Je crois qu'il sera avanlageux, pour éviter des répétitions
ultérieures, de vous faire connaitre maintenant d'une maniere
générale les remedes et les méthodes qui sont usités dans le
traitement des maladies de la peau.

Les moyens de guérison que nous avons a considérer ici
sont surtout des médicaments dits externes que l'on applique
directement sur les parties malades; on n'ecmploie qu'un petit
uombre de remedes dits internes.

Aux premiers, aus médicaments externes et au traitement
local, nous devons des guérisons tres satisfaisantes, souvent
tres sires et brillantes. Mais. afin que vous puissiez en faire
I'usage convenable, je dois tout d’abord vous faire connaitre les
circonstances particulitres auxquelles se rattachent le succés
ou P'imsucces de leur application.

Fu égard au grand nombre et a la grande variété des formes
pathologiques des affections cutanées, la série des méthodes et
des moyens de traitement externes ou locaux est tres peu
considérable; et cependant, vous le savez et les malades le
saveul aussi, nons oblenons le plus souvent la guérison par

venire, de faire dispavaitee eertaines dermopathies? Voila ce que demande le
médecin praticiens, ov, lt réponse & cette question ne peut étre donnée d'une
nrniére absolne. Voici, par exemple, un sujet atteintde bronchite alternant
avee une dermopatlie, le plus habituellement wn eczéma ou un prurigo :
est-il certainement sans inconvénient de traiter activement la dermopathie
par des moyens externes? Nons ne croyons personne autorisé & affirmer
qu'il e puisse jemais v avoir aucnn dommage a le faire. De méme pour
I'eezéma existant ehez nn sujet albuminurique, ou encore chez un sujet 4
hévedite mentale, particulicrement si la dermopathie existe & la téte, La
théorie ma rien & voir feiy c'est aflaive d'observation pure, et daus le doute
(qui subsiste snr certains points de cette question, nous ne conseillerons pas
aux médecins d'étre absolus dans leur pratique en ces diflérentes conjone-
tures, Quils aient ke courage de la responsabilité, selon la trés heureuse
expression du professepr Kaposi, cela est assurément nécessaire ; mais qu'ils
ne soient hardis qun'a bon escient. Traitez suns crainte les dermopathies des
snjets qui ne sout pis atteints de lésions viscérales, de ceux dont les émonce-
toires, et surtout de ceux dont les reins fonctionnent certainement bien
dims tous ees cas, votre responsabilité ne court aucnn risque et le malade
ancun danger; mais dans le eas eontraire, examinez bien la sitnation du
patient, engnérez-vons avee soin de tontes les circonstanees antécédentes.
Avee un pen de timidité on en prenant vos réserves, vous ferez souvent iu
mieux ponr le malade et pour vons. - Note dvs Tradueteurs.)
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d’un refoulement, d'une répercussion des maladies de la peau
est inadmissible et incompréhensible au point de vue scientifi-
que, puisqu'elle n'a jamais 6té démontrée effectivement, veuillez
encore ajouter ce fait extrémement éloquent que, dans des
centaines et des centaines de mille cas, les maladies de la peau
de tous genres ont 6té traitées et guéries, sans le moindre préju-
dice pour les individus qui en étaient atteints, par les moyens et
les méthodes de 1'école de Vienne, et avec cela vous serez tou-
jours suffisamment forts pour lutter avec énergie contre ce
préjugé que je vous signale et que je blame, de quelque cbté que
viennent les objections que I'on pourrait faire 4 vos projets de
traitement.

Vous ne pourrez pas, il est vrai, empécher que, accidentelle-
ment, aprés que vous aurez délivré un enfant d'une séborrhée
de la téte ou un vieillard d'un eczéma de la partie inférieure de
la cuisse, le premier soit atteint de convulsions, ou le second
enlevé par un edéme pulmonaire, et que ces deux accidents
soient attribués & la répercussion de la maladie cutanée. Mais,
par bonheur, un semblable accident ne se présente que rarement,
et vous devez patiemment supporter de tels reproches, de méme
que '1’on voit souvent des gens qui soutiennent que I'on aurait
pu éviter la terminaison fatale d’'une pneumonie, si, au lieu d'une
tisane de guimauve, on avait donné une mixture huileuse.

Que le médecin se mette donc au-dessus de ces reproches,
alors il ne manquera jamais du « courage de la responsabilité »
qui est absolument indispensable pour réussir dans le traitement
des maladies cutanées, comme dans la pratique chirurgicale (1).

(1) Nous nous associons 4 I'auteur pour déclarer que, dans la trés grande
majorité des cas, le traitement externe "des dermopathies, voire méme de
celles que nous considérons comme liées aux maladies coustitutionnelles,
peut &tre effectué 4 l'aide des moyens externes, sans aucun danger pour le
malade. Toutefois, dans I'état encore trés imparfait de la physiologie patho-
logiquc, nous ne jugeons pas qu'il y ait utilité & disserter sur les théories
médicales anciennes ou récentes de la répercussiou ou de la métastase.
D’ailleurs, la variété des affections qui remplissent le cadre de la dermato-
logie est tellement grande, qu'il est véritablement impossible d’appliquer &
toutes ces affections diverses une formule générale. En fait, y a-t-il des cas
dans lesquels il puisse &tre nuisible & un titre quelconque, présent ou a



THERAPETU TIQUE GENERALE. 13

Je crois qu'il sera avantageux, pour éviter des répétitions
ultérieures, de vous faire connaitre maintenant d'nue maniere
générale les remides et les méthodes qui sont usités dans le
traitement des maladies de la peau.

Les moyens de guérison que nous avons a considérer ici
sont snrtout des médicaments dits exferres que I'on applique
directement sur les parties malades; on n'emplote qu'un petit
nombre de remédes dits internes.

Aux premiers, aux médicaments externes et au traitement
local, nous devons des guérisons tres satisfaisantes, souvent
tres sires et brillantes. Mais. afin que vous puissiez en faire
'usage convenable, je dois tout d’abord vous faire connaitre les
circoustances particuliires auxquelles se rattachent le succes
ou I'insuceirs de leur application.

n égard au grand nombre et a la grande variété des formes
pathologiques des affections cutanées, la série des méthodes et
des moyens de traitement externes ou locanx est tres peu
considérable; et cependant, vous le savez el les malades le
savent aussi, nous obtenons le plus souvent la guérison par

venir, de faire disparadtre ecertaines dermopathies? Yoild ¢e qne demande le
medecin praticiens or, lréponse & cette question ne peut ére dounde d'une
manidre absnlue, Yoici, par exemple, nn sujet atteint de brouehite alternant
avee nne dermopathie, le plus habitnellement un eczéma ou un pruvigo :
est-il certainement sans inconvénient de traiter activement la dermopathie
par des woyens externes? Nous ne croyons personne autovisé & affirmer
qu'il ne puisse jamads ¥ avoir ancan dommage A le faire. De wméme pour
Veezéma existant chez v sujet afbnminurigue, ou encore chez un sujet i
héredité mentale, parvtienliérement si la derwopathie existe 3 la téte, La
théorie n'a rien 3 voir el 5 ¢est athiire d'observation pure, et dans le donte
(qui subsiste sur eertains points de cette question, nous ne conseillerons pas
anx médecins d'dtre absolus dans lear pratique en ces ditléventes conjoue-
tnres, Quiils aient le conrage de la responsabilité, ~elon Lt trés heurcuse
expression du professenr Raposi, cela est assnrénent néeessaive; nais quiils
ne soieat hardis qud bow eseivat. Traitez sans ceainte les dernopathies des
sujets qui ne sont pas atteints de léstons viseevales, de eenx dont les émone-
towres, et surtout de eeux dont les reius fonctionnent certainement bien
dans tous ees cas, votre respousabilite ne court acun risque et le malade
ancun daonger: mais dans e cas coutraiee. examiues bien la sitnation du
patient, enquérez-vons avee soin Jde toutes les circonstances antéeédentes,
Avee nn pen e timudite on en prenant vos réserves, vons feres souvent au
mienx pone le maknle et ponr vous  Note div s Traduetenrs.
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leur emploi; ¢’est pourquoi la méthode de traitement des mala-
dies de‘la peau, en usage dans notre école, jouit' d'une réputa-
tion trés répandue de certitude et de succes.

Cela m’amene & vous parler d'une remarque que vous
n aurez pas & faire par vous-mémes, je U'espére, dans votre
pratique professionnelle et dont vous ne serez pas, je le désire,
obligés de confirmer I'exactitude. .

Chaque jour, on peut voir que des médecins, parfaitement
instruits sous tous les rapports, éprouvent les plus grands ém-
barras dans le traitement dés maladies de la peau et ne peuvent
pas venir & bout de guérir une affection vulgaire, un eczéma,
par exemple, bien qu’ils connaissent exactement et qu’ils em-
ploient les médicaments qui donnent 4 nous et & d’autres les
succes les plus certains.

D'ou cela provient-il?

D’abord d’une supposition erronée, contre laquelle je veux
vous mettre en garde.

Beaucoup de médecins s'imaginent que, en présence d’unema-
ladie de la peau, ils ont avant tout 4 en poser le diagnostic métho-
dique. Cela étant fait, et je veux l'admettre bien fait, il s’agit
par exemple d’un eczéma, le médecin se figure alors qu'iln'y a
rien de plus pressé pour lui que de chercher dans un traité ou nn
compendium des maladies de la peau; 1a il doit trouver les
moyens qui sont recommandés contre 'eczéma, la pommade de
diachylon, le goudron, etc. Il ne lui reste plus qu’a employer
ces remedes et la maladie doit guérir.

Mais, d’'une maniére générale, nous ne possédons que trés peu
de moyens qui agissent efficacement contre le processus patho-
logique en lui-méme, que I'on puisse, par conséquent, employer
d’apres une sorte de regle générale et dont on puisse attendre la
guérison dans le cas actuel, comme I’arsenic & I'intérieur contre
le lichen ruber, 'huile de foie de morue contre le lichen scrofu-
leux, le sonfre contre le prurigo. Pour le restant, nous ne con-
naissons que des remedes et des méthodes qui peuvent améliorer
et faire disparaitre tels ou tels symptomes des maladies. C'est
donc contre les divers symptdmes isolés que notre traitement
doit &tre dirigé, sans nous préoccuper tout d’abord de savoir a
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quelle forme pathologique appartient I'nn ou 'antre symptome
morbide. En s’adressant ainsi & chaque symptome isolément, on
peut alors égulement, par cela méme, faire disparaitre la maladie,
parce que, en définitive, celle-ei est constituée par la somme
de ces symptomes.

Nons verrons de plus que chaque forme pathologique pré-
sente aux différentes périodes de sa marche des symptomes
triss différents. Les symptomes de 'eezéma, par exemple. sont a
mne certaine époque une rougeur avee desquamation, 4 un
antre moment on tronve des vésicules, de I'inflammation, du
gonflement. ¢t dans nne troisieme période, il y a du suintement
el une formation de crontes. Eh bien! le médicament qui agit
favorablement coatre le premier symptémme que nous avons
signalé, employé dans la seconde période de la méme maladie,
ne sert de rien, on pluatot il est unisible, en ce qu'il exagere les
phénomenes inflaimmatoires.

[l en est de méme de cette circonstance que la méme aflection
présente an méme moment  des symptomes différents  sur
diverses parties dn tégument. Ce serait un traitement tris
défectnenx que eelni gni, paree que la maladie est systématique-
ment la méme partont, consisterait & appliquer anssi le méme
remisde sur tous les points de la pean, qui. cependant, pré-
sentent des symptomes diflérents,

Nous devons done covnaitre exactement et apprécier les
symptomes actiellement existants, suivant chacune des parties
quils ocenpent et sans tenir compte de 'affection géné-
rale. nons devons lenr appliquer les remedes et les méthodes
de traitement qui lenr conviennent, et changer la médication,
des que les symptomes enx-mémes se modifient d'une maniére
graduelle on essentielle,

Pour résondre un tel probleme, il faut déja une attention
tris persévérante et sontenne par une grande expérience scien-
titique

En voyvant tonjonrs dans les seuls svmptomes dn moment
Findication essentielle: pour le traitement, nons sommes en
position de traiter convenablement jusqu'a un certain point. des
maladies de fa pean dont nons ne ponrrions pas dans le moment
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établir le diagnostic scientifique d’une manidre hien nelte. Que
I'on s’en tienne aux altérations morbides que 'on a sous les
yeux, que 'on cherche & les faire disparaitre, et de cette facon 'on
procurera déja un grand soulagement au malade, et souvent on
pourra préparer la voie 4 la guérison proprement dite.

Mais le succes du traitement ne dépend pas seulement du
choix que V'on aura fait du médicament qui convient a tel ou tel
symptdme ou 2 la région spéciale de la peau sur laquelle on
I'applique. Il faut encore que ce reméde soit employé suivant
une méthode-telle, que le but que l'on se propesait d’atteindre
localement soit aussi obtenu d’une fagon stire. De 1 vient ceci
qu'un médecin obtiendra avec de 1'huile de table ordinaire et
du savon, ou avec une pommade simple, dans un délai de vingt-
quatre heures, une guérison qu'un autre n’obtiendra pas du tout
dans le méme nombre de jours. Je vous conseille donc de peser
bien méirement la méthode éprouvée dont vous ferez le choix,
et de ne pas vous décider légérement.

Enfin, n’oubliez pas que les médicaments bien choisis, conve-
nablement appliqués sur la place ol ils doivent &tre mis, n’exer-
cent pas seulement une action curative contre les symptdmes
pathologiques existants, mais peuvent encore, en raison de leurs
propriétés physico-chimiques, exercer sur les parties saines
comme sur les parties malades de la peau, une action qui se
manifeste sous forme de maladie. Non seulement, ce qui est,
d’ailleurs, connu, les caustiques peuvent, contrairement a notre
intention, détruire aussi la peau saine & coté des parties malades,
mais encore des substances touf & fait indifférentes et inno-
centes, I'huile de table, 'huile de foie de morue, ’eau de fontaine
méme peuvent, quand on les applique sur une peau malade,
exagérer localement les symptomes morbides ou les modifier
d’une fagon défavorable, tout aussi bien qu’elles peuvent rendre
malades les parties saines de la peau. Aussi doit-on, dans le
maniement des médicaments, penser toujours a ces actions
secondaires possibles et agir en conséquence dans la marche du
traitement.

Tout cela repose sur deux conditions : la premidre est que
I'on conmnaisse le plus exactement possible 'action que les diffé-
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rents remédes peuvent déterminer sur la peau saine et sur la
peau malade. La seconde est que, dans chaque phase du traite-
ment, on fixe par avance et méthodiquement l'action locale que
I'on désire obtenir du médicament mis en usage, et qu on mette
celui-ci de coté aussitdt que cette action a été effectivement
obtenue. En effet, tous les organes cutanés ne sont pas également
vulnérables parles agents extérieurs etne sont pas susceptibles de
réagir contre eux d'une égale facon ; il en est de méme a I'égard
des médicaments. Tandis que, par exemple,l'expérience nous ap-
prend gu'il faut pratiquer sur la peau environ douze frictions de
savon noir pour faire complietement tomber 1'épiderme, voila,
cependant, que chez un malade, aprés quatre frictions, la peau
devient rouge et axdémateuse ; il est certain qu'il serait extré-
mement préjudiciable de faire encore huit frictions chez cet
idividu. L’effet désiré, c'est-a-dire la chute totale de I'épiderme,
a été déja obtenu avee quatre frictions; or, les frictions que
I'on ferait en plus ne pourraient qu'enflammer la peau au dela
du- but que I'on se proposait, et déterminer une nouvelle
maladie.

(Vest avee intention que je me suis longuement étendu sur ce
sujet. C'est senlement dans le cours de votre pratique que vous
reconnaitrez la grande importance des conditions générales, que
Jje vous indiquie ici, d'nn traitement rationnel des maladies de la
peau, et cela & votre satisfaction, si vous vous y conformez, a
votre grand regret, si vous vous en écartez.

Muais, des counditions que je vous ui exposées, il ressort encore
nn enseignement qui a une grande valeur: ¢’est qu'il nest nulle-
ment question ici de recueillir a grand’peine une quantité de
formules et de recettes pour le traitement des maladies de la
peau, et de vous creuser le cerveau pour les entasser dans votre
mémoire. pour les savoir toutes, parce que le médicament pré-
paré suivant ces formules ne produit aucun effet entre les
mains de tel médecin, tandis qu'il doune les meilleurs résultats
entre les mains d’un autre.

Ce qui est essentiel pour réussir dans le traitement des
maladies de la peau peut se résumer dans les trois points sui-
vants :
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1° Bien apprécier les divers symptomes de la maladie sur les
différents points de la peau et dans chaque période de la ma-
ladie ;

9° Déterminer et reconnaitre exactement les modifications qui
peuvent &tre obtenues localement dans ces symptdomes en vue
de la guérison ;

3° Connaitre les divers médicaments par lesquels on peut
obtenir cette modification, ainsi'que la manitre dont on doit les
employer (1).

Les médicaments le plus communément usités dans le traite-
ment local ou externe des maladies de la peau sont :

{1) Tous ces conseils, que I'on trouvera peut-étre un peu élémentaires,
sont au contraire de premiére nécessité et absolument en situation. A Paris
comme & Vienne, il n’est pas aisé de faire comprendre aux médecins et aux
‘éleves que l'art de traiter les affections de.la peau ne consiste pas plus &
appliquer quelques formules faites d’avance, que 'art de traiter la pleurésie,
le glaucome ou la pierre dans la vessie. Quand, dans notre enseignement,
nous montrons aux éléves heaucoup de malades nouveaux, la foule nous est
assurée, si nous donnons la composition d’une pommade ou d’une lotion,
chacun prend des notes avec ardeur; mais si nous voulons faire saisir aux
assistants les détails de la thérapeutique appliquée, leur montrer comment
les indications du traitement sont variables d'un jour a l'autre, et par con-
stquent les inviter A revoir plusieurs fois les mémes malades, le vide se fait
autour de nous. La plupart des médecins vivent dans la méme erreur; quel
estle dermatologiste & qui quelque confrére n’a pas maintes fois demandé,
dans une conversation héitive : « A propos, dites-moi done votre reméde contre
[e psoriasis (ou toute autre affection); j’ai cmployé, dans un cas récent, les
lotions de Z..., la pommade de X..., ou 'enveloppement si vantg par V..., et
mon malade va de mal en pis ». Le reméde pour une affection quelconque
de la peau ne vaut que dans la mesure de celui qui I'applique. Ce qu’il faut
faire, c’est d’apprendre & I'appliquer ou dc laisser la dermatothérapie aux
dermatologistes, ainsi qu’on laisse le glaucome aux ophthalmologistes et la
pierre aux lithotomistes.

Depuis moins de dix ans, une révolution profonde a été accomplie dans
la thérapeutique dermatologique, grace surtout, nous le reconnaissons avec
enipressement, aux travaux ct 3 I'enseignement de Hebra et de ’école de
Vienne. La oit I'on se bornait & ’expectation, quelquefois méme a la conscr-
vation, ou bien ou ]a médication interne intervenait seule, on agit active-
ment et directement soit par les substances médicamenteuses appropries,
soit par une série nouvelle de moyens qui confinent 4 la thérapeutique chi-
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L eau. sous forme de bains de baignoire chauds ou froids,
simples ou additionnés de substances médicamenteuses, sulfure
de potasse ou de chaux, soude, alun, sublimé, sel marin, etc.,
sous forme de douches, de bains de vapeur. d’enveloppements
liumides (méthode de Priessnitz) et locaux. En général, a moins
que l'on ne se propose un but spécial en prescrivant un bain
d'nme température particulierement basse ou élevée, le bain
chaud sera réglé suivant la maniére dont le malade le sup-
porte.

La durée des hains de baignoire sera mesurée suivant I’habi-
tnde ordinaire des gens, mais suivant le but spécial, on pourra
le prolonger pendant plusicurs heures ou plusieurs jours, voire
méme pendant plusicurs semaines ou plusieurs mois. Ces der-
niers, les bains continus, ont été proposés par Hebra, qui en a
rendu 1'exéeution possible par une disposition spéciale de bains
quil a imaginée, —le lit d’eau d'Ilehra (Hebra sches Vasserbett).

Nous reparlerons en détail de ce moyen thérapeuntique en son
temnps, ainsi que de son action curative et de ses indications.

lin général, 'ean agit en amenant le ramollissement, la macé-
ration de Pépiderme et des prodnits morbides qui y sont
iléposés, écailles ot eroites; onl'emploie froide, chaude ou tres
chaude suivant les cas spéeiaux ; elle a pour résultat de modérer
Vinflammalion, comnne daus les cas de furonecles. de dermatite,
d'érysipele, de phlegmon ; mais, si elle reste trop longtemps en
contact avee la pean, elte peut Pirriter, déterminer de P'eczéma.

Anssi est-ce surtout comme moyen de macération qu on
Femyploie pour obtenir e ramollissement et le détachement des
suames et des crontes : puis. comme véhicule ponr des sub-
stawces médicamentenses et pour l'application dn savon: on
Femploie également sons forme d'enveloppements protecteurs

rurgicale @ raclage, scarilications, ete. Tout cela constitue, & coté de la
~ienee alermatologique, nnart dermatothérapique qui ne peut sacquévir
par intnttion. 11 w'est ancune dex méthodes nouvelles qui ne soit mise en
pratique dins notre hapital Saint-Lonis, ¢tudice, et Ie plus sonvent perfec-
Honnee, nons ne eraignons pas de fe dire, dans et Mablisscoment nnigue
jorr be nombre et la concentration des matades, of qui sera la premicre écote
dermatolozique dn monde Ie joar oit Fon vouwdra organiser ot ulitiser <es
meotnparables ressonvees, Note e s Tradurteurs.,
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dans les cas de pertes étendues d'épiderme {dans les brélures,
le pemphigus, etc.), et enfin, on l'utilise comme moyen anti-
phlogistique (1).

C’est par la macération qu’ils déterminent, — et ils aménent
ainsi la guérison d'une maniere en quelque sorte spécifique —
(dansleprurigo, le prurit, le psoriasis, etc.), qu'agissentles enve-

(1) A cOté des bains d’eau ordinaire, nous devons mentionner les bains
d’eau minérale, que 'on emploie avec tant de succds contre les dermopa-
thies. 1l est bien entendu, toutefois, que les bains d’eau minérale ne trouvent
leur indication que dans les affections déterminées de la peau qui ont un
caractére chronique et constitutionnel. Il ne saurait en étre question pour
les éruptions cutanées aigués, accompagnées de phénomenes fébriles, qui
naissent par le fait d’une cause générale spécifiée telle que la rougeole,la
scarlatine, la variole, etc. Il en est de méme des éruptions symptomatiques
de certains états morbides aigus (herpes labialis, sudamina, purpura). Méme
exclusion de cet agent balnéaire en ce qui concerne les cancroides de la
peau ou les différentes formes de cancer propres au tégument externe.
Nous en dirons autant des maladies parasitaires (parasites végétaux ou

-animaux), ol I'indication principale a pour objectif la destruction du para-
site. Les difformités de 1a peau soit congéniales, soit accidentelles, échap-
pent également au pouvoir, et par conséquent & I'application de ce mode
de traitement. Ainsi, P'ichthyose powrra se modifier momentanément sous
I'influence des eaux minérales, mais leur action ne parait guére, en somme,
avoir rien de plus durable que celle des bains ordinaires.

En ce qui'a rapport aux affections érythémateuses ou faronculeuses, les
bains d’eaux minérales peuvent é&tre utiles, en dehors de la période d’acuité,
pour combattre les prédispositions qui favorisent le retonr ou maintiennent
le cours de ces affections.

Mais c’est notamment, c'est spécifiquement aux affections génériques de la
peau que s’adresse, comme agent thérapeutique éprouvé, le bain d’ean
minérale. Son role, dans ces cas, ne saurait logiquement étre réduit 4 une
simple action topique, c’est-a-dire & opérer la macération de 1'épiderme et &
faire disparaltre les produits anormaux de sécrétion qui se trouvent a sa
surface.

En dehors de I'ahsorption dont il a déja été question, les hains miné-
raux employés avec méthode, & une température appropriée et pendant un
temps suffisant, ont d’essentielles applications dans le traitement des der-
mopathies. Les bains minéraux constituent une thérapeutique essentielle-
ment pathogénique, c’est-d-dire qu’ils modifient les conditions générales de
I'organisme, innées ou acquises, qui président a Ia genése et assurent la
persistance, caractére essentiel et si désespérant des dermopathies, Suivant
done les indications, on pourra avoir rccours i leur action altérante, le
plus souvent reconstituante et stimulante, tantdt sédative, tantot substitu-
tive. (Note des Traducteurs.)
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loppements de caoutchouc proposés par Hardy et par Hebra (1),
et qui consistent en vétements ou parties de vétements confec-
tionnés avec du caoutchouc vulcanisé ou avec des étoffes
caoutchoutées. Placés surla peau a nu, ces tissus imperméables
cmpéchent I'évaporation du liquide de la perspiration cutanée,

(1) L'enveloppement par le eaoutchoue est une méthode toute francaise,
(ui appartient {méthode, proecdé et indications) an doctenr Colson (de
Beauvais); nous {"avons d¢ja indiqué dans plusieurs publications. Au pro-
fesseur llardy appartient 'honneur trés grand d'avoir inlroduit fa méthode
de Colson 4 1'hopital Saint-Louis, o nous {vons trouvée, 4 'entrée de f'un
de nous dans eet ¢fablissement, appliquée sur une échelle assez res-
treinte, sanf dans la division de notre savant colléegue, M. Laitler, de qui
nous avons appris a la connaitre et & 'appliquer, nous sommes heureux de
le dire. Depuis cette ¢poqne, nous avons soumis la me¢thode, durant de lon-
gues années, 4 une expérimentation publique, et nous eroyons avoir eon-
tribng & en dévefopper et & en préciser les indications. Son sueets est ineon-
festable, ce qui, pourune méfhode frangaise en Franee,est une rare fortune
et une preuve de valenr extraordinaire.

Voici, au point de vue de la restitution historique, ee que I'in de nous
(.. Besnier) a derit en 1873, dans un mémoire sur 'Emploi des tissus imper-
meubles, et notamment de la toile de caoutchouc dans le {raitement ves uffec-
tions de la pean, public dans le Bulletin de thérapeutique, numéro du
30 janvier @

«La premiére idée et la premicre applieation du traitement des dermopa-
thics par Uemploi de fa toile de eaoutchoue appartiennent &4 un énrinent
praticien de la provinee, le docleur Colson, de Beauvais, qui en a lui-ménme
sigualé e précisé bricvement, mais avee la plus grande netteté, les prinei-
pales indications dans un excellent travail publi¢ en 1869 (1); mais il y avait
nue quinzaine d'années deja que fe savant médeein de Beauvais employait
ta toile vuleanizée. 1l n'avait toutefois, bien 4 tort trop modeste ou trop
discref, encore rien public sur ce sujet, lorsqu’en 1866 une rencontre pro-
fessiounetle lui fournit 'oecasion de recommander I'emploi de ee moyven a
M. le professenr Hardy, qm le mit bientdt en auvre dans plasieurs affec-
tions de fa pean, eu obtint les résultats les plus satisfaisauts et put éerire &
la fin de 1866 & M. Colson les lignes snivantes : « Jai verific exactitude des

résultals que vous m'avez annoneds, of, depnis quinze mois, j'ai presque
« tonjonrsvempliaed les cataplasnies employés pour combattre les phénomenes

iflammatoires de fa peau par 'application de la toile de caoutchoue, et eela
want grand avantage des malades : dans mon service d’hopital, les cataplasines
« ont presque camplétement disparn mainteuant, »

A mois de sepltembre de Nannée {867, e professenr lHebra, de Vieune,
recut & Paris, de M. Nardy, Pindication du nonvean mode de traitement, e

U De Pemploi de la toile de caoutchone valeaniss danc les maladies dus treuses, par M. Col

son. wedecin-chirurzien en chef des hospices de Beauvals fazefte des hoprtaur de Pars,
0* 284 74 fevrier 1869, p. 89



142 SIXIEME LEGON.

lequel se réduit en gouttes et réduit la peau a I'état de macé-
ration.

Les corps gras de toutes sortes sont tres habituellement mis
en usage pour obtenir le ramollissement des produits morhides
déposés sur la peau : l'huile d'olive, 'huile de foie de mo-
rue, 'axonge, la glycérine, le pétrole, le haume du Pérou,
et la vaseline, récemment importée d’Amérique ; ¢’est une sub-
stance tirée des résidus du pétrole, ressemblant & une gelée,
jauntre, transparente, se liquéfiant et s’étalant facilement, sans
gotit et sans odeur, non susceptible de rancir, tres molle et
trés onctueuse, représentant une sorte de paraffine.

Les corps gras sont appliqués tels quels sur la peau au
moyen de bandes de flanelle, ou étalés sur de la toile, ou sim-
plement en frictions, aprés qu’on les a fondus, ou hien on les
transforme en pommades en les broyant avec du mercure, du
sublimé, du précipité blane, de 'acétate de cuivre, du sulfate de
cuivre, de l'acétate de plomb, de l'iode, de l'iodoforme, du
soufre, du goudron, de l'acide phénique, ete., et 'on emploie
ces pommades, comme nous l'avons dit, pour les graisses
simples.

Parmi les emplatres, les plus usités sont : 'emplatre mercu-
riel, 'emplatre delitharge et I’emplatre de savon ; par contre, on
ne doit pas conseiller I'emplatre de diachylon composé (emplatre
adhésif) parce que, chez beaucoup de personnes, il détermine
de I'eczéma.

Nous faisons un grand usage du savon mou (savon vert),
un savon de potasse gélatiné, ayant une odeur qui se rap-
proche de celle de 'huile de poisson, et ayant & peu pres la
méme consistance que les pommades, savon que nous préférons
de beaucoup au savon dur ou savon de soude, dans le traite-

mit en expérimentation dés son retour & Vienne, et publia en 1869 les résul-
tats extrémement favorahles qu’il en avait obtenus (1).

Nous aurons & revenir sur cette méthode & propos de la thérapeutique
spéciale. (Note des Traducteurs.)

(1) Archiv fir Dermatologie und Syphilis, n° 1, analysé par M. le docteur A. Lorber, méde-

cin aide-major & 'hépital militaire de Lyon (voir Annales de dermatologie et de syphiligraphic
de Doyon, t. I, p. 235). :
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ment des maladies de la peau. On 'emploie avee de I'eau pour
obtenir la macération et la chute des matieres grasses. des
Geailles et des crottes ramollies, ou bien on le frotte sur la peau
comme une pommade, auquel cas il détermine la chute
de I'épiderme, ou bien on Papplique apres l'avoir étalé sur de
la flunelle, auquel eas il détermine non seulement la macéra-
tion, mais encore une irritation assez profonde des tissus.

En outre des divers savons de toilette, nous employons en-
core, mais particulicrement dans un but thérapeutique, Fesprit
de savon de potasse, que I'on obtient, d'apres les indications
('Hebra, en faisant digérer dn savon vert avec moiti¢ de son
poids d’aleool parfaitement rectifié, puis on filtre; le savon de
glyeérine liquide de Sarg, qui est également un savon de po-
tasse; eufin aussi certains savous de fabrication spéciale, conte-
nant des substances médieamentenses, comme le savon de
sonfre, le savon de sable et de soufre (contenant une poudre de
pierre ponce ou de tale de Venise pulvérisé), le savon de gou-
dron, le savon de goudron et de soufre. le savon a Fiode et an
sonfre, le savon phéniqué, ete. (1.

Le goudron (lwile empyreumatique) que l'on tire de plu-
sienrs espices de bois, par distillation seche, occupe une grande
place dans notre arsenal de médicaments.

Nous employons le goudron dn hétre, olewm fagi, du bouleau,
olewne rusei, et celui du juniperus oxycedrus, huile de cade, de
méme qu une solution aleooligue éthérée de goudron, préparée
sur les indications d'Hebra, la teinture de bouleaun, tinctura
rusct, dout nous vous ferons connaitre en détail les propriétés
partieulieres dans la thérapeutique spéciale. La résinéon, un
produit de distillation duw goudrou. a été longtemps en usage.
Un antre produit chimique tiré du goudrou, 'acide phénique ou
carbolique, est également employé par uous, dans le méme

1 Nous avons anjourd’hni acquis une expévience suffisante de Papplica-
tion di savon mwn peur étre en wesure d'étendve considérablement e
champ diaction de cet agent précieux et den donner fes indications pré-
visest nons aurons occasion de vevenir sur ee sujet dans la thérapentiqae
spectale. Smalons senfement iei, pour abvéger, la these pévcente de Ch.

Grandrany, faite sur les indications de Ladler, Paris, mai 1379, Note ides
Traductiurs.
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sens que le goudron, mais aussi comme agent de cautérisation.
Une série de corps ayant une grande affinité au point de vue
chimique, 'acide benzoique, la résine de benjoin, I'acide salicy-
lique, I'acide chrysophanique, et 'acide pyrogallique, possédent
jusqu’a un certain point une influence thérapeutique ftrées
marquée.

Les alcooliques et l'éther, éther sulfurique ou éther pétro-
léique, le chloroforme, certains liquides appartenant au groupe
des éthyles, sont employés soit seuls, soit associés & des corps
qu'ils tiennent en dissolution comme analgésiants, pour com-
battre la sensation de douleur et de prurit.

L’amidon de riz, de froment, la poudre de racine d’iris de
Florence, la poudre de tale de Venise, d’amiante, sont em-
ployés seuls ou associés aux oxydes de zinec ou de bismuth
et dans des combinaisons diverses; bien qu'ils ne représentent
quun remede indifférent et inoffensif, cependant, ils ne
laissent pas de rendre des services trés importants dans le trai-
tement des maladies de la peau. L’expérience vous apprendra
que, dans certaines formes pathologiques, la méthode de traite-
ment indifférenle, anodine, est la seule qui convienne, et vous
verrez que, méme pour appliquer ce mode de traitement, il faut,
quant & la méthode et aux remedes, s’appuyer sur (.luelque
chose de positif.

Une autre série de médicaments est employée dans le but de
détruire des productions pathologiques résultant de 1'inflamma-
tion et se présentant sous forme de tumeurs, qui sont déposées
dans la peau, ou bien lorsqu’on les applique & un degré d’inten-
sité moindre, dans le but d’exciter une inflammation artificielle.
Ce sont les acides végétaux et minéraux : acides acétique,
chlorhydrique, sulfurique, nitrique, phénique, salicylique; les
alcalis; 'ammoniaque, la potasse caustique ou la chaux, le chlo-
rure de zine, le chlorure d’antimoine, la pierre infernale, le sul-
fate de cuivre, la pate de Vienne, de Landolfi, de Canquoin, la
solution de Labarraque ou de Plenck, la poudre du fréere Come,
médicaments sur 1'ensemble desquels nous revicndrons plus
tard pour examiner leur mode spécial d’action ainsi que les in-
dications de leur cmploi.
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Il faudrait encore ajouter ici la galvanocaustique et I'electri-
sation.

Parmi les médicaments internes qui se sont montrés réelle-
ment efficaces contre certaines affections de la peau, nous de-
vons citer : I'arsenic, le mercure, 'tode, I'huile de foie de morue,
les préparations de goudron, la quinine, 'acide phénique, la
tisane de Zittmann (1), tandis que d’antres médicaments sout
simplement employés comme améliorant la nutrition et favo-
risant la ecirculation, ou sont dirigés contre des maladies spé-
ciales, générales ou qui atteignent certains organes isolés, en
quelque sorte uniquement pour aiderle traitement local, pour em-
pécher les récidives. Tels sont le fer, les eaux minérales alea-
lines ot ferrngineuses, le bromure de potassium, 'hydrate de
chloral, les narcotiques et les hypnotiques en général, les cures
de lait et de petit-lait, les moyens diététiques spéciaux, cte., que
Pou tronve si souvent I'oceasion de preserive daus le traitement
des maladies cutanées suivant les conditions individuelles de
chaque malade.

Par contre, tontes les tisanes et les purgatifs recommandés
comme ayant Ia propriété spéciale de purifier le sang, hémato-
cathartiques, de méme que les drogues d’'Europe ou exoliques,
réputées comme agissant d'une fagon spécilique coutre les dartres
b la soi-disaut disposition aux dartres, comme I'liydrocotyle

"t Lanlenr faisant iei une simple éfnumération des principanx agents
de la thérapeatique dermatologique, nous n'interrompons son exposé que
ponr dire quelques mots de la « tisune » de Zittmann, peut-étre inconnue de
iuelques-uns de nos leeteurs. €Cest une préparation absolument incohérente
au point e vne pharmacologique, constituée surtout par une décoction de
salsepareille. etel, ote., dont la partie active véside dans le séné, le calomel
et Te cimabre. Biett et Cazenave TI'auraient employée avec suceés contre
certaines atleclions vssenses profondes de la syphilis erinienne ; nous avons,
pour notre part, essaye de Pappliquer & ces cas de syphilis encéphato-rachi-
dienne (Lins Tesquels les préparations régulidres restent sans effet, et nons
ne sanrions encore donner une opinion tres précise sur les résultats obte-
mirs, dont Fappréciation, en ces circonstances, est tonjours difficile. Nous
engageons ceuv qui vondraient faire Ies mémes tentatives que nous it com-
mencer par de petites doses, pour essayer e degré de tolérance du patient;
Iea elets purgatifs des premidres doses sont violents et réclument une sur-
veillinee atlentive, (Note des Traductrurs.

KAPDS, 1o
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aslatique qui a eu son heure de réputation, la hura du
Brésil, ou encore les tisanes usitées en France (1) de pensée
sauvage, de douce-amere, etc., tous ces médicaments, dis-je,
n’ont pas la moindre influence sur la marche des maladies de
la peau (2).

Jusqu'ici nous avons produit un grand nombre de faits
relatifs tant aux maladies de la peau en général, qu'au sidge
anatomique, & la signification pathologique, aux symptomes
cliniques, aux causes de ces maladies, aux méthodes et aux
moyens de leur diagnostic et de leur traitement. Nous sommes,
par conséquent, allés assez loin pour que vous puissiez aborder
maintenant avec fruit le domaine riche en faits de la dermato-

\

pathologie spéciale, et apprendre & reconnaitre les diverses
formes morbides cliniques.

(1) Notre savant auteur ct cordial ami voudra bien nous croire sur parole
quand nous lui dirons que 1’on ne compte pas plus & Paris qu’d Vienne sur
les tisanes de pensée sauvage et de douee-ameére pour modifier la marche des
maladies de la peau. 11 se peut quc I'adjonction banale de quelques tisanes
sans action fasse encore partie dubagage thérapeutique de quelques derma-
tologistes esclaves des traditions, mais ceux-ci, cn sacrifiant & des usages
populaires difficiles & briser, n’ont en aucune maniére 'espoir de purifier
spécifiquement le sang dc léurs patients. Cela dit, nous déclarons expres-
sément que nous n’entendons pas eonfondre les purgatifs avec les tisanes clas-
siques; assurément: eeux-13, pas plus que celles-ci, n‘ont aueune vertu spéci-
fique contre une dermopathie quelconque; mais la médication purgative trouve
chez un grand nombre de dermopathes des indications trés nettes et des
applications trés utiles que tous les médecins, sans en excepter les derma-
tologistes, feront sagement de conserver dans leur arsenal de thérapeutique
interne. (Note des Traducteurs.)

(2) Le médecin qui traite les affections cutanées doit appliquer non seule-
ment les médications indiquées plus haut, mais il doit toujours, soit pour
le présent, soit pour I'avenir dc ses malades, leur tracer encore la ligne de
eonduite prophylactique infiniment variable selon I'dge, lc sexe, la condition
sociale et professionnelle, et instituer ee que I’on pourrait appeler hygiéne
du dermopathe. Cette hygiene, variant considérablement aussi hien en ce
qui concerne les applicata que les ingesta, dans des séries différentes de cas,

" on peut, & larigueur, en reporter les préeeptes a 1’étude thér apeutique spé-
ciale. Mais nous ne voulions pas ne pas marquer ici la place de ce chapitre
et laisser le lecteur supposer que nous négligions dans 'enseignement écrit
les préceptes que nous formulons si expressément dans netre enscignement
oral, ou que nous appliquons chaque jour dans notre pratique. (Note des
Traducleurs.)
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Mais anparavant il y a encore une question importante a re-
soudre, ¢ 'est celle de la voie & suivre pour arriver i la classifi-
:ation des maladies cutanées.

Jo n'ai pas I'intention de marréter trop longtemps en pénétrant
dans le détail de ce sujet. Nous savons par le développement his-
torique de notre doctrine qu’il ¢tait indispensable d’avoir nme
honne classification des maladies de la peau des l'instant ol
'on commenca a apporter une attention séricuse a ces affec-
tions; nous savons que de nombreux systémes des dermatonoses,
les 1ns simples, d’autres extrémement compliqués, ont pris
naissance dans la suite des temps; mais nous savons aussi
que, méme & 'henre actuelle, il n'y a pas une seule classi-
fication qni réponde & toutes les exigences de la seience et
de la pratique.

Je vous ai également indiqué quels sont les principes qui
ont dominé dans les différents systemes de classification,
sans que, cependant, on soit jamais arrivé i nurésultat d'nne
stricto exactitude. C'est pour cela anssi que vons n avez aucun
intérct essentiel & connailre les formules spéciales de ces
systémes qui ont été réellement cités dans tons leurs détails on
indiqués dans la partie historique.

Une cliose sur laquelle je erois devoir appeler votre attention,
¢'est quo, aprees la tentative malheureuse faite par Plenck pour
classer les naladies de la peau, uniquement d’apres les signes
de lenr apparence extérienre, en taches, papules, bulles, crou-
tes, ete., les efforts de la plupart des auteurs qui régissaicnt
I"“tnde eliniquo des maladies culanées se sont appliqués i expri-
mer dans nn systtme harmonique les signes naturels, ¢ est-i-
dlve les caractires physiques des dermatopathies.

Dans T'exéeution de ce plan, quelques auleurs sont allés jus-
qu Pextréme, en placant an premier rang d'une maniire exelu-
sive les élats anatomiques; tel est Er. Wilson (1), qui naguerc
divisa les maladies de la pean en maladies de I'épiderme, dn
derme, des follicules, des vaisseaux et des nerfs, division tout i

N tene . ™ . . . .
(1) Les teutatives, trés natnrelles, de elassilication des allections cutanées
d'apres fa localisation anatomique remontent aux premicres constatations
des organes ditférenciés du tgument externe: mais la premiére systémati-



148 S1X1IEME LEGON.

fait artificielle et insoutenable, car, en réalité, il est extréme-
ment rare que ces divers tissus anatomiques soient malades
d’une fagon aussi isolée. D’autres, au contraire, ont tenu trop
exclusivement compte, dans leurs classifications, des caracteres
« naturels », comme Alibert, qui semble avoir complétement
perdu de vue la base scientifique positive (1).

Une classification moins imparfaite est celle qui prend pour
base les états anatomiques et physiologiques, carelle est scienti-
fique, et, en méme temps, elle permet de distribuer les maladies
de la peau en certains groupes |naturels. Cette 1dée a été for-
mulée d'une maniere trés remarquable par Baerensprung, qui
divisait les maladies de la peau en : 1° troubles de 'innervation;
2° troubles de la sécrétion; 3° troubles de la nutrition.

La classification des maladies de la peau basée sur leurs
caractéres anatomo-pathologiques fondamentaux est, comme
vous le savez, I'ccuvre d'Hebra (2). Bien que ce systeme, de 'aveu
méme de son auteur,ne soit pas absolument exempt de reproches,
il semble, cependant, mieux que tous les autres, répondre i
toutes les conditions que nous avons déclarées nécessaires pour
établir une classification scientifique et pratique des maladies de
la peau. Aussila plupart des auteurs qui ontle plus récemment
écrit sur ces maladies ont-ils adoplé le systtme d’Hebra en
totalité ou en y apportant quelques légeéres modifications, ou
bien I'ont pris pour base des systemes qu’ils ont proposés.

Les classes établies par ce systeme ne représentent nullement
des groupes de maladies différant d'une maniere tranchée les
unes des autres au point de vue anatomo-pathologique. De telles
lirites, on le sait, n'existent pas dans les phénomenes de la

sation ne fut tentée qu’en 1792 par Jackson; la seconde est celle de C. Baron
(concours des internes des hopitaux de 1838, et mémoire sur les localisa-
tions des affections cutanées. — Gazette médicale de Paris, 1848). (Note des
Traducteurs.)

{1) Nous nous ahstenons de tout commentaire en ce gui concerne les clas-
sifications; les développements que nécessiterait leur étude critique dépas-
seraient le cadre d’un ouvrage ¢lémentaire, (Note des Traducteurs.)

(2) Voy. la note de la page 19, dans laquelle nous avons moniré ‘que
Hebra avait eu Rayer pour précurseur dans l'édification de ce systdme.
(Note des Traducteurs.)
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uutrition, lesquels présentent, au contraire, toutes les transitions
possibles de 'iyperhémie al'inflammation et de la phlegmasic ala
formation de tissus nouveaux, a I'hyperplasic et enfin a I'atrophie.
Mais dans lenrs signes cliniques les phénomenes dominants se
distinguent d'unc manitre frappante les uns des autres; c'est
pour cela qu'nne classification basée sur ces principes est en
méme temps scientifique et naturelle ct par suite pratique.

Yous remarquerez que, d’apres les simples limites tracées pa
les caracteres anatomo-pathologiques, les maladies de la peau se
divisent, des 'abord, en groupes naturels principaux. Ces carae-
tires, en effet, fixent déja, comme on a pu le voir par la sympto-
matologie géuérale, la partic la plus essenticlle des symptomes
cliniques. Mais affinité natnrelle des maladies est aussien méme
tenips déterminée par une somme de symptomnes qui varient
beaucoup par le fait de la marche différente, des causes et de
diverses circonstances partienlieres. De plus. d’apris ces condi-
tions d'affinité naturelle, les maladies de la peau penvent en-
core, dans le vaste cadre des différentes classes, étre réparties
en groupes naturels plus restreints et dont T'utilité est incon-
testable.

Nous sommes done amené it nous en tenir au systeme d'He-
bra, daus lequel les maladies de la peau sont divisées en douze
clusses, qui sont :

[. Hyperliémies cutaunées. Maladies de la peau consistaut en
une hyperhémie;

Il. Auémies;

HI. Auomalies de la séerétion cutanée et des glandes de la
pean. Affections de la peau. cousistant en un trouble de foue-
tion et de nutrition des glandes sudoripares et séhacées, ou qui
peuvent étre produites par ce méme trouble ;

IV Exsudations. Phénomines d'exsudation ou d'inflamma-
tion. C'est dans cette classe que rentrent la plupart des maladies
de la peau. Elles se subdivisent en un grand nombre de groupes
naturels, snivaut les causes, la marche. les caracteres morpholo-
giques. coucomitants;

V. llémorrhagies cutanées. Maladies de la pean consistant
daus mire hémorrhagie ;
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VI. Hypertrophies. Cette classe renferme les dermatonoses
qui présentent anatomiquement une hyperplasie de quelques-
uns ou de la totalité des tissus de la peau;

VII. Atrophies;

VIII. Néoplasies hénignes ;

IX. Néoplasies malignes;

X. ‘Uleérations;

XI. Névroses. Affections cutanées qui, sans altération appré-
ciable de la texture de la peau, consistent en un simple
trouble fonctionnel des nerfs cutanés;

XII. Dermatoses parasitaires, produités par des parasites vé-
gétaux ou animaux, qui font partie des symptémes de ces ma-
ladies. :

Et maintenant nous passons & I'étude de la pathologie cutanée

spéciale.



PATHOLOGIE SPECIALE

PREMIERE CLASSE
HYPERHEMIES (1) CUTANEES

MALADIES DE LA PEAU PRODUITES PAR UNE ACCUMULATION DU SANG

DANS LES COUCHES SUPERFICIELLES DU TEGUMENT.

SEPTIEME LEGON

Ilyperliémies de la peau, active et passive,
hyperhémies idiopathique et symptomatique, roséole, érythéme, anémie de la pean.

Sous le nom d'hyperhémies cutanées, nous comprenous des
formes de maladies qui, bien que présentant de nombreuses
différences sons le rapport de I'aspect. de la marehe et de 'im-
portance, se distinguent, cependant, par ce caractere analomique
commuit, que le fond des symptomes qu elles présentent est
uniquement une accumulation exagérée du sang dans les cou-
ches les plus superticielles du ehorion et avant tout dans le réseau
papillaire. D’une part eela veut dire qu'il s'agit uniquement ici
d'une injection des vaisseaux les plus fins, des capillaires, des
arteres el des veines les plus ténues; et, de l'autre, cela signitie
que dans les cas oil, par suite d'une telle hyperhémie, il se sera
produit des altérations plus appréciables dans les tissus, le pro-

b Nous aviens cerit hyperémie, conformément a I'orthographe générale-
weat adeplée; Fimprimeur a préféré le mot plus étymologiquement correet
de hyperhewmie. Bien que cela n'ail quuue importance meédiocre, uons avons
vouhu ieus exonerer de toule préteation & moditier un mot que les meédecins
ont accepte depuis Axonaz, clqu'ils iwonl ancune vaison sérieuse de rectilier
vYolte des Traductenrs.)
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cessus morbide ne pourra plus étre rangé dans la catégorie dont
nous Nous occipons en ce moment.

Vous satez par la pathologie générale que I'’hyperhémie est le
premier échelon de la plupart des troubles de nutrilion, spécia-
lement de I'inflammation, de la suppuration, de 'hyperplasie el
de la formation de tissus nouveaux; dans tous ces cas, on ne
peut, ni au point de vue clinique, ni & I'aide du microscope,
tracer une limite bien nette entre I'hyperhémie et les autres pro-
cessus que nous avons énumérés, une transformation progres-
sive entre la premiere et ces derniers répondant, au contraire, a
la vérité des faits (1).

(1) Tout en reconnaissant le bien fondé des réserves émises par I'auteur
dans une mesure & déterminer, il n’en est pas moins vrai que I'on ne doit
pas laisser subsister la confusion qui s’est établie, depuis les travaux de
Conheim, sur la diapédese, et que 1’on doit formuler nettement la distinc-
tion qui existe entre ’hyperhémie et l'inflammation. En clinique, il n’est pas
toujours possible de déclarer si une hyperhémie cutanée est, ou non, le pre-
mier degré d’un processus plus élevé; mais il est, d’auire part, manifeste
gquun grand nombre d’hyperhémies restent certainement, malgré lenr
longue durée, tout & fait distinctes cliniquement et histologiquement des
inflammations; et, si on veut des types, I’érythéme multiforme pour les
hyperhémies, 1’érysipéle pour les inflammations.

Nous tenons essentiellement & nous expliquer clairement sur ce point, et
nous allons le faire en nousinspirant surtout des belles recherches des pro-
fesseurs Ranvier et Renaut, qui ont déja été, et seront encore plus dans l'a-
venir, si utiles aux progrés de la dermatologie.

1o Caractéres propres de Uhyperhémie : L’hyperhémie est caractérisée
3 la fois par la réplétion considérable du systéme vasculaire capillaire
de la région intéressée et par une série de phénomeénes développés
sous l'influence de cette dernidre. Dans la peau, un ou plusieurs cones
vasculaires peuvent étre le siége d’une réplétion sanguine considé-
rable. La base du cone, vue du co6té de la peaun, détermine l'appari-
tion d’une aire rouge, arrondie ou festonnée, qui répond aux limites du
point injecté. Teclle, par exemple, la tache rosée lenticulaire de la fidvre
typhotde (Renaut).

8ilon déprime cette tache congestive avec le doigt, la rougeur disparait
sans laisser de trace : on a alors affaire 3 une hyperhémie pure et simple,
due & la réplétion d'un ou de plusieurs cOnes vasculaires par le sang. Mais
si cette réplétion dure un certain temps, il se passe d’autres phénoménes.
Lorsque I'artére maitresse qui commande un cdne vasculaire est paralyséc,
le sang se précipite dans I'aire de distribution de ce dernier, et circule dans
des vaisseaux béants qui n'ont plus de réaction individuelle. Le sang arvi-
vant toujours, et son cours n'étant point accéléré par la contraction des
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Il pourrait sembler alors que I'établissement svstématique
d’un groupe de maladies caractérisées par une hyperhémie simple
n est pas justifié; mais vous aurez 'occasion de vous convainerr
au lit du malade que cette calégorisation est nécessaire. A la
viérité, on trouve méme dans cette classe de maladies des cas

viaisseanx distributeurs paralysés, il suit de la qu'il s'accuule daus le ré-
seau intéressé, sous haute pression d'une part, et, de 'antre, dans un état
d'immobilité relative. Dans ces condilions, il arrive exactement ce i sur-
vient duns un systéme de vaisseanx soumis a lintoxication curariqne. Le
plasma sanguin traussunde sous forme de liquide albuminenx inevagulable
spontanéurent; il se fait un petit edeéme de la region. En méme tenrps,les
glvbules blanes, sous I'action de la haute pression, de la stase incomplate et
de Taboudante proilnction d'oxygene an sein dr fa colonne sanguine dont Ir
conrs s'est ralenti, adhérent aux surfaces vasculaires, les pecforent par leurs
Iseadopndes et émigrent dans ks tissus, On sait, en ellet, que ce (ui véveille
an plus haut degré les propri¢tis Incomotrices chez les globules blanes, c'est
la présence de 'oxygiéne (Ranvier). Or, dans un vaissean ilont la circulation
west plus exagérée par les contrartions de I'artére qui commmande le systéme
anguel il appartient, le sang se comporte ecomme il le ferait s'il existait en
aval un obstacle & sa progression. Les globules rouges s’aceummulent alors
ilaus une coloune dont la Iruteur répond & la zone du ralentissement cir-
calatoire. Ces globules accumulés rayonuent sur place l'oxygéne dont ils
sont clrgés, et en saturent I'espace clos répondaut 4 lenr aceumnlation.
Les globules Dlancs entrent sur ee poiut en activité et émigrent hors des
vitisseauy (Renaut). Cest & ces phénomeénes que se borne Uhyperhémie. Elle
vieve doue, en un point donné 10 i réplétion tes vaisseaux par du sang
oxygéne (rongenr purpurine); 20 le départ de la sérosite qnand 'hyperhémie
est intense et prolongée (souleévement léger du point hyperhémié); 30 le dé-
part des globules blanes, d'ol légére inliltration lymphatique de la région
atteinte par hyperhéniie. Y

Mais, cu sortant brusijuement des vaisseaux, les globules blanes déter-
minent dans la paroi de ces derniers des sortes d'ouvertures temporaires,
mmtlogues & celles que ferait une aiguille dans un moreean de gélatine et
qui se ferment derriére cux. Gette fermeture ne se fait néanmoins pas asses
vite pour empécher uu certain nombre de globules rouwes conlenus sous
pression, dans le vaisscan dilate, de se préeipiter & Laosuite des blanes et
de passer avee cux. Ce phénoméne devient snrtout sesible dans les conges-
tious intenses; alors Pinliltration du point liyperhémié renferne it la fois ilu
sérim, des globules blanes, et des globules rouges répandus dans les nailles
du tissn derminpue. Ges globules rouges subissent, dans ce cas, les ndtinor-
phoses régressives du sang épanché. De 1 la teiute 1égerement ecehyvinn-
tique conseentive & certaines congestions intenses Jdu terament  Renant

22 Carartéres propres de Uinflunmation © Les phénoménes de intla-
mation sont tont différents. Les termes de celle-ci sont @ 1° ki congestion
vasenlaire s 20 le départ des globnles blanes ou tnliltration Ivinphatupse
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dans lesquels les accidents ne se limitent pas a I'état hyperhémi-
que et peuvent atteindre les degrés les plus élevés du trouble
nutritif; il n’en est pas moins certain que ces accidents s’arré-
tent assez souvent & la premiere période, et par cela méme ils
doivent étre rangés dans une catégorie particuliere. En outre,
nous aurons & envisager ici divers autres processus morbides
qui ne s'élevent pas typiquement au-dessns du degré de I'hyper-
hémie; alors, par exemple, que 1’état hyperhémique s’est pro-
longé par suite d'une augmentation de l'afflux nutritif et sous
I'influence:de ceriaines conditions locales qui favorisent I'hyper-
hémie, telles qu’une altération des parois vasculaires laissant
transsuder la matiere colorante et le plasma du sang, ete., il
peut aisément s’établir une altération palpable des tissus. Cela
ne permet pas d’oublier que, dans la délimination des groupes
de symptomes, nous devons nous attacher a tracer des images
moyennes et & ne pas constituer des cadres trop absolument
tranchés.

Les hyperhémies cutanées se traduisent par les symptomes
suivants : ce sont des taches tantét d'un rose pile, tantdt d’un
rouge vif de sang, allant parfois jusqu'au violet foncé, cyano-
tiques, s’effacant sous la pression du doigt, d’une teinte uni-
forme, marbrées, ou traversées par des ramifications vasculaires
distinctes, ne dépassant pas le niveau de la peau, ou légere-
ment saillantes comme l'urticaire. Ces taches présentent des
dimensions qui varient depuis celles d'une lentille jusqu'a la
largeur d’un ongle, — taches, roséoles; — ou elles ont une
plus grande étendue; elles sont de forme diffuse, irrégulitre,
ou bien elles affectent une' configuration uniforme. Sur les
points qu'elles occupent, la température est normale, ou

30 le départ du plasma tout entier, ¢’est-i-dire la présence dans les mailles du
tissu intéressé d’un liquide chargé de fibrinogéne et spontunément coagulable;
4° enfin, pour que 'inflammation existe véritablement, il faut que les cellules
fixes du tissu connectif de la région envahie par elle subissent une irrita-
tion formative qui les rameéne & I'état de prolifération active. C'est ainsi
que lérysipéle est une véritable inflammation de la jpeau, parce que le
liquide des phlycténes érysipélateuses est chargé de fibrine et que les cellules
fixes du derme deviennent des celiules & noyaux mulliples et se résolvent
en éléments embryonnaires (Renaut). (Note des Traducteurs.’
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élevée, tantdt modérément, tantot considérablement, ou, au
contraire, au-dessous de la normale. Au toucher, la peau est
lisse, souple, comme la peau normale, ou bien elle est légere-
ment indurée.

Au niveau des surfaces hyperhémiées. le malade percoit quel-
quefois une sensation modérée de brulure on de démaugeaison.
ou d’autres troubles de sensibilité, qui peuvent aussi faire com-
pletement défaut. Quant & la marche des lésions, elle est aigué,
typique méme, souvent de tres courte durée, ou elle est chro-
nique ct quelquefois persistante. ¢

Les hyperhémies cutanées sont constituées par une injection
sauguine exagérée des plus petits vaisseaux de la conche papil-
laire, ou anssi des couclies snpérieures du chorion, quelquefois
spéeialement des réseaux vasculaires qui enveloppent les con-
duits exerétenrs des follicules. Daus les cas ot la marche de ces
hyperhiémies estlimitée, elles disparaissent sans laisser de traces,
ou souvent clles sont suivies pendant un temps assez court d’une
pigmcutation plus forte qu'a 'état normal ou d’une légere des-
quamation de I'épiderme. Quelquefois elles entrainent apres
elles une angmentation de la séerétion des glandes sébacées et
sndoripares. Quand elles ont une durée plus longue ou définitive,
fes hyperhémies amenent I'edeme de la peau; comme certaines
hyperhémies & marche aigué, elles peuvent aussi, par l'exagé-
ration accidentelle du processus local, oecasiomner I'inflam-
mation, Fépaississement ‘et la dégénérescence du tissn qu'elles
occupet.

Dans I'agonie, et d'une maniere générale apres Ia mort, les
vaisscaux de la peay évacuant leur contenu vers les organes
internes. it est facile de comprendre que. dans les hyperhémies
ot it ny apas dautres phénomines que Uinjection vasculaire,
fes phiénomines morbides caractéristiques disparaissent avee la
vie elle-niéue.

Lapathologie, comme on le sait. distingue I'liyperhémie active
ou fluxionuaire et I'hyperhémie passive ou par stase: les carac-
teres que chacne d'elles présente daus la peau ont éte par-
faitement étudiés. Par iyperhémic active on entend une réple-
tion des vaisseaux capillaires plus forte quia Pétat normal.
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active, c’est-a~dire poussée par le pouls cardiaque ou artériel ;
cette méme poussée détermiue également un passage plus ra-
pide du sang & travers la région atteinte, produit une rougeur
plus vive et ameéne 1'élévation de température dans ces mémes
points. En eflet, le sang qui circule plus rapidement a moins de
temps pour les actes chimiques et céde ainsi un peu moins de
sa chaleur propre aux tissus qu'il traverse.

On entend, au contraire, par hyperhémie passive une réplétion
sanguine également exagérée, il est vrai, mais qui résulte d'un
obstacle apporté au retour du sang contenu dans les vaisseaux;
par ce moyen, la rapidité de la circulation est ralentie,.le sang
séjourne plus longtemps dans les veines, il perd une plus
grande quantité de sa chaleur, et dela proviennent la colora-
tion violacée des tissus et 'abaissement de la température ().

D’apres ce que nous venons de. dire, il est done rationnel de
diviser aussi les affections de la peau produites par I’hyperhémie
en deux especes : 1° Affections résultant d’'une hyperhémie
active; 2° Affections résultant d'une hyperhémie passive.

Mais, comme on peut le penser d’apres cela, ces deux formes
ne présentent de différences que dans leurs principaux signes
cliniques ; ¢’est-a-dire que les hyperhémies actives se manifes-
tent par une rougeur plus vive, liée parfois & une élévation de
température, & un léger gonflement, & un sentiment d'irritation,
de briillure, de démangeaison, tandis que les hyperhémies pas-
sives se traduisent plutot par une coloration livide, avec une
température peu élevée ou méme abaissée, avec sécrétion de
sueur fraiche ou froide, et avec des phénomenes de dépression

(1) Ces phénoménes sont d’une grande complexité, et leur formule phy-
siologique compléte aurait peut-étre besoin d’étre plus étendue. Est-ce bien
absolument la seule stagnation du sang dans les yeines qui entraine la dé-
perdition d’une plus grande quantité de chalenr? Ne faut-il pas faire re-
marquer que cette stase sanguine, restreignant les contacts entre le sang
et les ¢léments anatomiques, détermine une nutrition moins active et une
production moindre de calorique ? Et n'est-il pas nécessaire de rappeler que
cette stase veineuse diminuant le renouvellement du sang artériel, il arrive
dans les couches superficielles de la peau moins de sang chaud que dans
'état normal, et que la perte de calorique par rayonnement n'est pas com-
pensée ? (Note des Traducteurs.)
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nervéuse tels que sentiment d'engourdissement, de fourmille-
ment, ou méme avee anesthésie. Quant au rapport a établiv
entre certaines causes locales ou ¢loignées, et le genve de I'hy-
perhémie, la distinetion ne peut étre établic d'une facon pra-
tique entre les denx formes. A\ cet égard je vous renvoie au
chapitre ot Virchow développe ce sujet dans son .Manuel de
pathologie spéciale, ainsi qu'au Traité de pathologic générale
de Stricker. Il est démontré dans ces deux ouvrages que 4'hy-
perhémie fluxionnaire et Phyperhémie par stase penvent parfois
¢tre produites par des causes de méme ordre que celles qui pré-
sident anx hyperhémies par relichement, ou paralytiques, on
hyperhémices.ex vacuo, ou fluxions par aspiration, dans lesquelles
lo ealibre des vaisseanx est élargi par suite de la paralysie de
lenrs parois. On y verra encore que les congestions active ct
passive paraissent quelquefois donner réciproquement uais-
sance 'une 2 l'autve, et sont parfois combinées I'nne avec
Pautre, — comme daus 'hyperhémie collatérale dans laquelle il
y i, an centre dn foyer, nne stase prédominante, et i la péri-
phévie un afflux exagéré de sang, ou, enfin, que I'hyperhémie
active, offrant les symptdmes d'une accélération de la circula-
tioun, se transforme en hiyperhémie passive avee les symptomes
du ralentissemeut de la circulation sanguine loeale, ce qui a
lieu lorsque Phyperhémie active se prolonge et que, duraut le
méme temps, latonie des parois des vaseulaires va s'augmentant.

Les hyperhiémies actives de la peau sont, au point de vue cli-
nique, désignées sous le nom d'érythiemes congestifs, ct divisées
en idiopathiques et en symplomatiques.

Les liyperhémies actives idiopatliques veprésentent les der-
matoses daus le sens strict; elles sont le vésultat d'ivritations,
de lésions en général, qui, en frappant directement la pean,
déterminent localement une hyperhémie. Suivaunt la nature
dilférente de cette lésion, nous distinguons :

I° Un érythémne traumatique : 11 survient sons l'intluence
d'une pression exercée par des picees de vétement, corset, jir-
reticres, ceintnres, sar des pities de la peau qui, dans la posi-
tion conchée ou assise, sont soumises ia de fortes ressions; il
ost encore déterminé par le crattage avec les vng’es, cu le frot-
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tement de la peau. Quand ces diverses causes n'agissent que
pendant un temps court, I'érytheéme est lui-méme de peu de
durée. Ces irritalions sont-elles, au contraire, fréquemment re-
nouvelées ou prolongées, I'érytheme se transforme en lésion
inflammatoire, ou I'hyperhémie active devient une hyperhémie
passive. Les portions de la peau qui ont été pendant un certain
temps le sizge d'un érytheme traumatique ont déja, d'une ma-
niere générale, de la disposition & s’enflammer, par suite du rels-
chement des vaisseaux que ces circonstances ont produit; aussi
deviennent-elles a I'occasion d’une variole, de la gale, ete.,
beaucoup plus sérieusement atteintes que d’autres régions.
C'est ainsi que l'on voit, chez les cordonniers affectés de
la gale, de gros noyaux inflammatoires se produire au niveau
des tubérosités ischiatiques, les pustules de la variole survenir
en plus grande quantité chez les femmes sur les points de la
peau habituellement ecomprimés par les jarretieres, ou par les
ceintures, et spécialement & la taille;

2° Erythéme calorique : 11 est constitué par des rougeurs en
général diffuses, d’abord d'un rouge vif, plus tard d'un brun
livide, qui se développent sous l'influence de la chaleur du soleil
ou d'un courant d’air chaud ou froid, etc., qui entrainent apres
elles une pigmentation plus foncée et une desquamation de I'épi-
derme. Des bains trop chauds ou trop froids déterminent des
érythemes éphémeres d’'un rouge plus ou moins vif;

3° Erythéme produit par des substances deres ou erythema ve-
nenatum : G’est une rougeur de la peau déterminée par des sub-
stances chimiquement irritantes, comme la farine de moutarde,
le cochléaria, I'huile de moutarde, les cantharides, une foule de
sucs végétaux, des huiles éthérées, des poils de plantes ou de
chenilles, comme la chenille processionnaire, ou diverses ma-
tieres colorantes. Presque toutes les substances que nous venons
d’énumérer, lorsqu’elles agissent un peu plus longtemps, pro-
duisent non plus de I'érytheme, mais de I'inflammation.

Voici comment, suivant nous, doit se comprendre la produc-
tion de ces divers érythemes idiopathiques : c’est que I'irritation
mécanique, calorique ou chimiquement vénéneuse qui agit di-
rectement sur les capillaires et sur les vaisseaux les plus fins, a



HYPERHEMIES CLTANEES. 159

pour premier effet de déterminer une paralysie des nerfs vaseu-
laires, spécialement des nerfs vaso-constricteurs des vaisseaux
atteints par ces agents; le résultat de cette paralysic est une dila-
tation et une réplétion exagérée de ces vaisseaux. Mais cos éry-
thianes peuvent aussi preudre naissance par voie réflexe, comme
dans le grattage; Uirvitation mécanique est transmise a I'organe
central (1), Les centres des nerfs vasculaires se trouvent dans
la moelle allongée et dans toute la longueur de la moelle ¢épi-
niere, d'ot ils se rendent & la peau, les uns dircctement. les
autres indireetement en passant a travers le grand sympathique,
avee les nerfs spinanx (Goltz, Vulpian, Stricker, ete.). A ce su-
Jet, je vons renvoie a ce que je vous ai exposé dans la deuziéme
lecon (page 51) relativement i Pinnervation des vaisseanx sai-
guins de la peau ot i Pinfluence de ces nerfs sur le calibre des
vaisseaux et sur la circulation sanguine locale. Ainsi s'explique
cannnent, i la suite ¢mire irvitation exereée sur un pout de la
pean, Finfluence de cette irritation se manifeste anssi snr des
paints élaignés du tégnment qui n out pas 616 intéressés divecte-
ment. et cela d'une maniere analogue, par la dilatation des vais-
seanx el par nne hyperhémie.

Les hyperhémies actives symptomatiques, ou éryviliemes Sy~
ptomatiques, sont les symptomes concomitants on conséenlifs
d'états pathologiques généraux d'nne autre nature. fébriles ou
apyrétiques, de Torgamsme général on de certains systemes,
partienlierement dn systeme nerveux central. On doit aussi les
considérer comme étant principalement des hyperhémies pro-
duites directement ou par voie réflexe par le svsteme nerveux
central; jo vous citerai, comme la forme la plus connue, la
rongeur provenant de la colere, d'une contrariété ou d’une
exeitation morale,

(1! L'indervention des centres n'est pis nécessaire pour expliqaer les trou-
bles vasculaires résultant du grattage;; le rétlexe d'origine centrale doit faire
place anx réflezes vasculaires Locarx qui sont aujourd'hui bien démontrés,
Anx faits de cet ordee se rapporte divectemment le vieil excwple de la ligne
blauche ou ronge déterminée sur la pean par Uexcitation & I'aide d'un corps
mousse vov. Maney, Phys. méd. de la cire, du suny, ete. Paris, 1863, p. 3%,
315, 316 . Note des Traducteurs., J
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Une perception sensorielle (ou méme I'idée deé cette perception
des sens), — le spectacle d'une chose choquante, une parole
blessante que l'on entend, — esttransmise au centre sensoriel;
de 14 'excitation se propage sur les centres vasculaires, puis sur
les terminaisons périphériques des nerfs vasculaires. L effet de
cette excitation se traduit par un érythén{e de pudeur, de colere.
L’érytheme produit par un travail psychique est donc aussi un
érytheme réflexe.

Chez les enfants au sein et chez ceux qui sont encore d’un age
tendre, on voit souvent apparaitre des érythemes qui sont le
résultat réflexe de I'excitation nerveuse centrale, et le symptome
de la maladie qui a déterminé cette excitation, comme, par
exemple, pendant la dentition, a la suite d’accidents gastriques.
Ces érythemes sont ou bien diffus, — érythéme infantile, —
ou bien disséminés sur tout le corps sous forme de taches va-
riant de la grandeur d’une lentille & celle de 'ongle. — roséole
infantile.

L’altération du sang produite par le virus variolique, par la
vaccine, le virus typhique et le contage cholérique, se réflé-
chit souvent sur la peau par la voie de l'irritation que ces divers
agents exercent sur les centres vasculaires, et apparait sous
forme- d’érytheme. Dans la période prodromique de la variole,
cet érytheme se moutre sous forme de roséole variolique ou
érytheme varioleux, le plus sonvent localisé sur le dos des mains
ou dans l'aine; nous l'étudierons en détail quand nous nous
occuperons de la variole. La roséole cholérique survient dans
la période asthénique ou dans Ia convalescence du choléra, sous
forme . de taches larges comme le pouce, ou encore diffuses,
généralement livides. La roséole vaccinale se montre parfois &
la suite de I'inoculation de la lymphe humanisée ou originelle.
Quant & laroséole typhique elle vous est bien connue. De plus
il y a encore différentes autres causes résidant dans 1'organisme,
des états de la masse du sang ou de divers systémes qui se tra-
duisent soit comme symptéme direct, soit comme résultat
réflexe, par un érytheme de la peau; c’esta cette catégorie que
se rattachent les diverses affections signalées par certains au-
teurs sous les noms de roséole fébrile, rhuma-tisn;ale,- feu de
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dents, nirlus, strophulus volaticus, rash, rosalia, Wiebeln,
Ritteln, Feuermasern etc. (1).

Je vous ferai observer que toutes ces formes de la roséole sont
peu imjportantes en tant qu affections de Ia peau, car elles n'in-
commodent nullement les malades et, d'un autre coté, jamais
elles ne laissent de traces locales de leur passage; et que de plus
clles n'ont pas la plus petite valeur au point de vue du pro-
nostic, relativement a la marche des maladies dans le cours des-
quelles ce symptome se montre. Leur conuaissance toutefois
n'est pas sculement intéressante sous le rapport pathologique,
mais clle a aussi une importance pratique réelle, en ce qu'elle
nous permet de calmer les malades et leurs parents sur le peu
de gravité de cette affeetion, et quelle sert au médecin pour
ue pas la confondre avee la rougeole, la scarlatine et autres
dernatoses analognes, beaucoup plus graves.

Il est superflu de faire un traitement quelconque de I'érythéme ;
quelquefois, pour calmer la sensation de brilure et de prurit,
on pent faire usage d'applications réfrigérantes : eau froide,
lavages avee de 'alcool simple ou additionné d’acide phénique
(50 cent. sur 100 gr.) ou d’acide salicylique cte. (2).

1) I'ne certaine lumicre commence 4 se faire sur le mécanisme intime
de ces diverses eftlorescences, lequel peut &tre trés variable selon les cas
mais il serait encore prématuré de vouloir en donner la théorie précise.
Nons voulons cependant, & titre d'exemple, mentionner pour l'une d'entre
ellos, « la roséole rhumatismale », I'opinion du professeur Renaut, qui at-
tribue son développement & I'elfusion du liquide acide des glandes sudori-
pares dans I'épaisseur des couches dermiques voisines du revétement mal-
pighien. Cette etfusion agirait & la manicre de 'injection d'un liguide faible-
ment irritant en déterminant une petite zone hyperhémique d'origine trau-
matique. Quant & la raison de I'effusion elle-méme, elle résiderait dans
I'hyperidrose du rhumatisme, hyperidrose assez intense pour ¢lever pav places
les couches épidermiques au nivean de la zone granuleuse et y produire les
sudamina, et ailleurs déterminer 'hyperhémie simple, par ellusion, dans le
tissu derwique. (Note des Traducteurs.)

12 Les applications fralches sur la peau congestionnée activement sont,
en etfet, le meilleur moyen d’exciter la coutraction des artérioles, et, par la,
de diminuer la stase avec toules ses conséquences : diapédése globulaire,
tran~sudation séreuse amenant les sensatious de pruril, de bralure, de pico-
tenient, ete. Mais il n'est peut-étre pas inulile d'ajouter que Vemploi de ces
movens, surtout avec une certaine cnergie el sur uune grande étendue. pe
doit jamais ¢tre déterminé par la seule considération des symptomes sub-

K\P0s, i1
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L’hyperhémie passive se présente sous 'aspect d'une rougeur
plus foncée, bléuatre et méme bleu noir, quelquefois d'une in-
jection gris de plomb, qui disparait sous la pression du doigt;
au niveau de ces régions la peau est normale ou cedémateuse, et
présente une température normale ou abaissée.

Le phénomene essentiel de I'hyperhémie passive est toujours
un ralentissement de la circulation sanguine locale, qui est elle-
méme le résuliat d'une disproportion entre la force d’'impulsion
et les résistances (Virchow); mais les circonstances qui don-
nent naissance i cette disproportion sont extrémement variables.
La force d'impulsion du cceur lui-méme ou des artéres atteintes
de transformation athéromateuse, peut étre trop faible d'une
fagon absolue ou relativement affaiblie, parce quela résistancedu
frottement s’est exagérée dans les parois vasculaires (1). Ce qui
permet au ralentissement local de la circulation de se produire,
c’est que le calibre des petits vaisseaux s’est élargi, et ce der-
nier phénomene provient, tantdt de ce qu'un obstacle mécanique
a la circulation amene une stase du sang, tantot de ce que les
parois des vaisseaux sont devenues moins résistantes et plus
extensibles parce que leurs tissus sont matériellement altérés,
ou bien parce que les nerfs qui les animent sont paralysés, ou
enfin par le fait de ’attraction résultant de 'action du vide (2).

jectifs ni de la lésion cutante, mais bien n’étre décidé que si il n'existe pas
de contre-indications provenant de la maladie dont I'érythéme n’est qu'on
élément, ou de l'état général du malade. Il n’y a pas de thérapeutique gé-
nérale de 1’érythéme 2 instituer, il n’y a que des cas d’érythéme & traiter
conformément aux régles générales de la pathologie et aux conditions par-
ticulieres échéantes; dans nmombre de cas, et & I'opposé des applications
froides, Fenveloppement ouaté et les poudres inertes, les lotions ou lesbains
tiedes, ou tout autre moyen encore, trouveront leur indication précise. (Vofe
des Traducteurs.)

(1) Lorsque les artéres devenues athéromateuses ne peuvent plus, par
Pélasticité de leurs tuniques, favoriser 'écoulement sanguin vers les capillai-
res (voy. Marey, loc. cit. pp. 138 et suiv.), elles apportent certainement un
trouble et une cause de ralentissement & la circulation périphérique; mais
on ne peut plus accorder une inflience réelle 3 la résistance de frotlement,
aprés les expériences déja ‘anciennes de Poiseuille, lesquelles ont montré
surabondamment qu'il y a une couche de sérum immobile accolée aux
parois, et que le sang ne frotte pas sur ccs parois. (Note des Traducteurs.)

(2) 1 serait peut-gtre difficile de justifier complatement cette derniére con-
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Dans certains cas méme, toutes ces circonstances peuvent se
trouver localement combinées de diverses facons.

D'autre part, I'hyperhémie passive peut frapper tantot les ar-
teres terminales et les vaisseaux capillaires en premier lien,
tantot les radicules veincuses les plus fines, et alors elle pre-
sente, des le début, plutdt le caractére des injections artérielles
ou, au contraire, des injections veincuses (1).

Nous sommes donc parfaitement autorisés sous le rapport
clinique & classer les hyperhémies passives d’apres les circon-
stances que nous venons d'indiquer comme capables de leur
donner naissance. Les hyperhémies passives surviennent parfois
i la suite des causes qui, comme les traumatismes ou les irrita-
tions chimiques ou caloriques qui frappent localement la peau,
ont pour cffet immédiat une hyperhémie active ; mais I'action de
ces mémes causes se prolongeant, la couleur rouge vif se trans-
forme en violet foncé (livedo traumatica, a venenatis, calorica).
Jai déja exposé préeédemment que cet état indique un degré
plus élevé de I'hyperhémie par reldchement. résultat d'une
atonie plus complete des vaisseaux les plus fins; nous le voyons
s¢ produire par l'action des irritations de la peau, que nous
avons signalées plus haut, mais spécialement par le fait de la
pression prolongée de corps durs sur lesquels on sappuie,
comme quand on est assis ou courbé, d'une ceinture, d'un vé-
tement on d'un bandage étroitement appliqué.

A cette catégorie se rattachent d’abord les hyperhémies pas-
sives, résnitant d'un obstacle mécanique & la eirculation vei-
neuse, les hyperhémies dites hyperhémies par stase. Plus cet

dition, « Fattraction résultant de Pactivn du vide », si Fon en prenail les
termes i la leltre; mais nous ne pouvons entrer ici dans la discussion qui
serail néeessaire pour éelairer ce point. \Note des Traducteurs.)

(1) La physiologie de la circulation capillaive ne se prete pasa une distine-
tion anssi trancheée des hyperlidmies résultant d'altérations primitives des arte-
rioles et de celles qui dépendraient de 1ésions primaires des veinules; le
svstéme des artérioles et des veinules est continn, et les altérations de 1'un
ou de Tantre flément produisent extérienrenent lesmémes effels. En fait, la
distinction elinijue, aussi bien que la distinction anatomique, de la veinosité
ow e Cartérialité d'une hyperhémic se peut-elle “tablir ? Nous n’en vovouns
pas, pour notre part, la possibilité. (Note des Traducteurs.)
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obstacle est situé & la périphérie, plus -aussi est circonscrite Ja
région vasculaire soumise a I'ectasie et & la réplétion sanguine.
On donne 4 larougeur des hyperhémies de cette catégorie lenom
de lividité, par opposition au mot cyanose, & la cyanose géné-
rale dont la - cause est dans le cczur ou dans les gros vaisseaux
qui avoisinent cet organe.

La forme aigué de ’hyperhémie par stase idiopathique, la
livedo mechanica, est représentée de la fagon la plus claire dans
les phénomenes que détermine I'application de la bande a sai-
gnée autour du bras. Auspitz a étudié expérimentalement ces
phénomenes aussi bien sur la peau, saine d’ailleurs, que sur des
points qui étaient en méme temps le sitge d'un exanthéme,
d'un érythdme, d'une urticaire, d'une scarlatine, d'une variole,
d’'une variole hémorrhagique, d’un eczéma, d'un érysipele. En
dehors des remarques instructives qu’il a faites dans ces expé-
riences, remarques qui sont relatives a la distribution des gros
vaisseaux et qui ont donné naissance a la discussion de ques-
tions de pathologie générale, Auspitz a appelé 'attention sur la
production de taches bleues de nuances diverses ainsi que sur
Tapparition déja signalée par Hebra de taches rouge cinabre,
qui ne disparaissent pas de suite aprés la suppression de la liga-
ture et qui laissent apres elles une pigmentatiou brune; ila
mentionné aussi la formation de zones pales autour des taches
eyanotiques et de celles qui sont de couleur rouge cinabreé.
L’explication que donne Auspitz de ’apparition des tachesrouge
cinabre me parait assez plausible; d’aprés cet auteur, elles ré-
sulteraient du mélange de la matiére colorante du sang qui est
sortie & travers la paroi vasculaire, avec le sérum du sang qui
a transsudé dans les tissus (cedeme). Quant aux taches pales,
d’apres le résultat des observations histologiques faites sur des
tissus en état de stase sanguine expérimentale (embolies, liga-
ture), elles résulteraient de ce que certaines portions de vais-
-seaux seraicnt completement supprimécs de la circulation ou ne
recevraient qu'une sérosité incolore, d’ou leur aspect péle, tandis
que d’autres seraient encombrées d’hématies immobilisées (1)-

(1) Dans certaines affections eongestives disséminées sur le tégument, I'on
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En se prolongeant, la stase peut aussi amener une hémor-
rhagie, c'est-d-dire le passage de globules rouges dans les
tissus, soit par déchirure des plus petits vaisseaux, soit par
transsudation. Stricker a méme démontré, tout récemment,
que, dans la stase du sang, des hématies peuvent passer a tra-
vers la paroi des vaisseaux capillaires et former de petites masses
recounaissables 4 I'aide du microscope (1).

Quand la livedo mechanica s'établit d'une facon aigué ou bien
quand elle s'exagere, les malades éprouvent la sensation de
fourmillement, d’engourdissement, de paralysie. Quand l'af-
fection a une durée plus longue et qu'elle n’augmente pas d'in-
tensité, la sensibilité de la peau reste normale; la température,
cependant, est généralement abaissée. Comme conséquences ul-
térieures, on peit voir survenir de I'edeme, de l'inflammation,
un épanchement de sang (ecechymose), une destruction des tis-
sus (nécrobiose) et la gangréne, sur une étendue plus ou
moins grande.

Bien qu elle se renonvelle fréquemment, cette espéce d’hy-
perhémie par stase, qui estproduite i la périphérie par des ban-
dages, des ceintures, des jarretieres ou des corsets trop étroits,
nst, cependant, le plus souvent passagere. Elle dure un peu plus
longtemps quand elle se produit sur des points de la peau qui
sont soumis 4 une pression fréquente et longne, comme au

remargue que les taches congestives sont séparées par des zones anémiques.
Le type de cette disposition existe dans la rougeole. A I'aide de ce que le
professenr Renant appelle la méthode des injeetions ineompletes, on déter-
mine facilement dans un tissa donné les points d'activité circulatoire inaxima
et les points d'activité circulatoire minima. ves premiers repondent aux
départrments vasenlaires qui s'injectent en premier licu; les seconds eorres-
pondent anx points qui ne sont envahis par I'injection que lorsque eette
dernidre est faite sons haute pression el rendue compléte. 1l est clair que
sons I'inflnence d'nne faible suractivité circulatoire répandue sur une vaste
surface entanée, comme c'est le cas dans la rougeole, les points d’activite
circonlatoire inaxima s'injecteront seuls, et le contraste fera apparaitre les
points d’activité minima sous forme de zones anémiques. La roséole émotive
est encore un bon exemple de ce mode de distribution du sang a la peau.
{ Resavr, Dict. encyclop. des sc. mdd., art. Denvatoses,) (Note des Traduc-
teurs. )

(1Y Yoyez sur la théorie de I'ecchymose, Rexacr, art. Sanc. Dict. encyclop.
des sc. méd, Paris, 1878, 3¢ série, L. VI, p. 523, (¥. des Trad.)
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sitge, sur la région sacrée, chez des personnes qui restent long-
temps assises ou couchées dans la méme position. Dans ce cas,
il est vrai, 'hyperhémie est déterminée concurremment par
I'obstacle que la pression mécanique apporte ala circulation et
par la paralysie de la paroi des vaisseaux, et aussi par le propre
poids du sang qui s’accumule davantage dans les parties dé-
clives.

La /livedo mechanica se montre souvent a 1’état chronique
aux membres inférieurs, par suite de la pression exercée sur
les veines par des tumeurs, des exostoses ou un cal osseux, ou
par des tumeurs situées dans la cavité du ventre ou du bassin.

De méme I'hyperhémie collatérale résultant de 1'obstruction
d’un trone vasculaire important par une embolie ou une throm-
bose, aprés avoir été primitivement fluxionnaire et active, de-
vient ensuite une hyperhémie passive ou par stase, et cela
d’autant plus que I'état local des parties permet moins une dis-
parition rapide de I'obstacle qui géne la circulation.

Plus I'obstacle apporté a la circulation est rapproché du cceur,
si méme il ne sitge dans cet organe, plus aussi I'hyperhémie
passive est générale; elle porte alors le nom de cyanose, mor-
bus ceeruleus. Elle apparait dans les cas tres développés, aigus
ou chroniques, d’emphyséme, de tumeurs du médiastin, et de
toutes les affections organiqués du ceeur qui amenent une stase
du sang veineux.

Beaucoup d’états dans lesquels la peau est bleuatre sur une
portion limitée, ou, au contraire, étendue, dépendent d’une
hyperhémie par relichement ou paralysie, et sont, par consé-
quent, le résultat d’'un reldchement primitif des parois vascu-.
laires et de l'extension du calibre des vaisseaux. Telle est
d’abord '’hyperhémie dite ex vacuo, ou celle qui survient par
suite d'une diminution de résistance, d’appui des parois vascu-
laires. A cette forme appartient également I'hyperhémie que
détermine I'application des ventouses sbches; cette opération
produit un espace dans lequel l'air est raréfié, et ol le sang
est chassé avec une grande véhémence d’apreés les lois hydro-
dynamiques: on pourrait dire qu'il y est aspiré.

De méme les vaisseaux dont les parois omt &té tiraillées,
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déformées par le fait de la rétraction cicatricielle, ou relachées
comme dans les états de marasme, de nutrition générale dé-
fectueuse, de la méme facon, dis-je, ces vaisseaux s'éten-
dent, se dilatent et deviennent le siege d'une réplétion san-
guine passive. Les lois de la pesanteur se font sentir ici en ce
sens que la colonne de sang veineux, la ol elle a & vainere
son propre poids pour accomplir son trajet en retour, coule
plus lentement, devient stagnante et distend les vaisseaux d'au-
tant plus facilement que leurs parois étaient déja relachées,
soit par les causes que nous venons d'énumécrer, soit par celles
(que nous aurons encore a exposer. Cela se rapporte surtout aux
membres inféricurs, chez les personnes qui sont obligées de se
tenir longtemps dans la station verticale ou d'avoir les jambes
pendantes, et echez qui des dilatations veineuses et la /livedo,
avee leurs symptdmes concomitants et ultéricurs, se forment
d'autant plus facilement que dans ces membres les autres tissus
sont anssi moins résistants.

D’antres causes de I'hyperhémie passive par relichement sont
celles qui résident dans des altérations de tissu des parois vascu-
laires, comme celles qui aménent ou qui compliquent les vari-
cosités veinenses des membres inférieurs.

Cette hyperhémie, enfin, ¢tendue ou limitée a certaines régions
vasculaires, peut dépendre de T'affaiblissement ou de la paraly-
sie des vasoconstrietears, de méme queles hyperhémies passives
produites par des irritations de la peau et par Papplication de
substances idcres, véuéneuses, et qui succedent habituellement a
la congestion active déterminée par ces mémes causes. J1 en est
de méme aussi de la livedo calorica qui, ala suite d'un refroi
dissement brusque de la pean, se présente sous forme de mar-
brures violettes ou sous forme d'injections diffuses, violet foncé,
mélangées de taches conleur rouge cinabre, survenant i extré-
wmité du nez, sur les doigts, sur les orteils. des personnes qni
se tiennent longtemps exposées au froid, a air libre ou dans
des espaces clos.

Des cas intéressants, et sur lesquels les autenrs ont beancoup
ctdiversement éerit, sont cenx dans lesquels il se produit, dans
les régions ot se distribuent des trones nerveux qui ont été
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comprimés, irrités ou atrophiés par des cicatrices, des hyperhé-
mies chroniques liées avec un abaissement, quelquefois avec
une élévation de température, avec une sensation d'engour-
dissement et de fourmillement, ou, au contraire, avec une sen-
sation de chaleur brilante et de douleur (glossy skin des auteurs
américains), avec une sécheresse surprenante ou une sécrétion
de sueur froide. En d’autres circonstances, 'influence névro-
paralytique provient dn systeme nerveux central, du siége cen-
tral de I'innervation des vaisseaux, comme dans les hyperhémies
avec abaissement de température qui s’établissent sur les par-
ties les plus excentriques du corps, les mains, les pieds ou l'ex-
trémité du nez chez des personnes atteintes de maladies du cer-
veau et de la moelle ou chez des sujets chloro-anémiques.

D’aprées 1'exposé qui précede, il est évident que la cause pro-
chaine de I'hyperhémie passive réside toujours dans un ralentis-
sement de la circulation veineuse correspondant & une dilata-
tion des vaisseaux les plus fins et aussi de branches veineuses
plus grosses, et que les causes éloignées sont tantot locales et
périphériques, tantdt générales et centrales, placées dans le sys-
teme vasculaire, ou en dehors de celui-ci, dans des influences
mécaniques ou névrotiques.

Par conséquent aussi, la marche de la livedo et de la cyanose
est tantot courte, tantot chronique ou persistante. Dans ce der-
nier cas, on ne tarde pas & voir survenir des symptomes consé-
cutifs et des complications plus ou moins graves, @déme, in-
flammation, affaiblissement musculaire, gangréne, ete.

Dans I'hyperhémie passive, il ne peutétre question d’un traite-
ment, & moins que ce ne soit pour lutter, quand on le peut,
contre quelques symptomes isolés ou que 'on pense réussir
supprimer les causes prochaines ou éloignées de la maladie.
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DEUXIEME CLASSE

ANEMIES CUTANEES

PUENOMENES MORBIDES DE LA PEAU CAUSES PAR UNE DIMINUTION
DU CONTENU SANGUIN DE SES VAISSEAUX LES PLUS FINS.

Apris les hyperhémies, nous passerons immédiatement aux
anémies de la peau.

Le mot anémie de la peau signifie qu'il y a un défaut de quan-
tité du sang dans les vaisseaux les plus fins de cet organe, ou
encore que, la quantité restant suffisante, la proportion des glo-
bules rouges est insuffisante. Dans le premier cas, il y a oligémie
proprement dite, anémic ou ischémie (Virchow), dans le second,
leneémie, ou lencoeythémie.

La pean anémique, vide de sang dans I'aceeption vulgaire du
mot, est pale, blanche comme de l'albatre, couleur de cire,
d'une palenr cadavérique. d'un blanc sale, blanche avec une
nuance jaundtre (1). Ces diverses colorations apparaissent sui-

(1) La décoloration de la peaa, aprés une hémorrhagie subite et massive,
s'expligne naturellement d’elle-méie. 1 n’en est pas ainsi des teintes jauné-
tres on verddtres que 'on remargne sar le tégament dans certaines ané-
mies d'origine dyserasique. La teinte Jde la ehlorose est bien counue de lous
les cliniciens. Elle donne & la peau une coloration d'un jaune-vert analogue
A celle de la eire vierge vieillie. Gubler et Repaat (arl. Sane, in Dict.
eneyelop. des seienees médicales) ont fait vemarqaer que chez les chlovotiques, le
sung qui circnle dans toas les issas, et notamment Jans le derme, repre-
sente, na point de vue optique, ane solution aftaiblie d'hémoglobine, On sait,
en eflet, par les expériences de Malassez, que les globules des clhilorotiques
ont un volume supéviear au volume normal, et e méie temps ont une
charge hémoglobique amoindrie. St 'on compare ees globules & des pigces
de wonniie dont le métal précieux serait représenté par la matiére colo-
rante, on peat conclure que ces glohules ont un titre hémoglobique peu
¢levée Par saite de l'angmentation de volume, les réseaux capillaires con-
tiennent daus nne aire donnée une moindre quantité de ces derniers. Celte
somme de globules, elle-mdme diminuée, renferme une quantité moindre
d’hémoglobine, puisque le titre globulaire est abaissé. Le sang circulant des
chilorotiques se comperle done comme une faible solution d’hémoglobine.

Or, il résulte des expériences spectroscopiques de Preyer, que les solutions
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vant que I'anémie est survenue brusquement ou progressive-
ment, qu'elle est passagdre ou persistante, qu'elle est liée ou
non A une altération qualitative du sang et de la nutrition géné-
rale, ou quelle sidge sur une région de la peau tuméfiée, ou
affaissée. Sur la peau des ndgres, ainsi que dans les parties de-
la peau normalement trés pigmentées et de couleur foncée, ce
n’est pas de la paleur qui caractérise I'état d’anémie, mais, au
contraire, une exagération de la coloration; on trouve la raison
de ce fait dans l'affaissement des tissus anémiés qui rattache,
encore plus qu’d I'état normal, les unes aux autres, les ccllules
a pigment.

A la paleur anémique de la peau se lie aussi localement une
diminution de la température de cet organe, sauf dans certaines
formes de I'anémie chronique ot la chaleur de la peau peut, an
contraire, étre plus élevée qu’a I'état normal.

Parmi les symptoémes subjectifs qui accompagnent les anémies
de la peau, nous citerons divers troubles de la sensibilité, le sen-
timent d’engourdissement, une anesthésie complete, des sensa-
tions de froid, quelquefois, mais rarement, une douleur vive.

A Pexception de la diminution de la turgescence, que nous
avons déja signalée, on n’observe pas, en général, dansles ané-
mies de la peau, de troubles locaux graves de la nutrition; on

concentrées d’hémoglobine ne laissent passer que les rayons rouges du
spectre; de 13 l'aspect incarnat des parties qui sont le siége d’une circula-
tion normale et active. A mesure qu’on dilue I’hémoglobine, ces solutions
laissent successivement passer les rayons verts, puis les rayons jaunes du
spectre. Le sang qui circule dans la peau des chlorotiques est souvent amené
par la diminution de la charge globulaire en hémoglobine a I’état de solu-
tion hémoglobique assez faible pour laisser passer les rayons verts et méme
les jaunes, d’ou ’aspect verdatre ou jaundtre du tégument. Vienne une émo-
tion subite, les artérioles de la peau se paralysent, les réseaux vasculaires
s’élargissent, lafflux du sang détermine l'accumulation dans ces réseaux
d’une quantité considérable de globules rouges qui, par leur arrivée, font
remonter le titre de la solution hémoglobique. Il arrive alors ce qui se pro-
duirait, si dans une solution faible d’hémoglobine laissant passer le rayon
vert, on ajoutail une nouvelle quantité de matiére colorante : la solution
redeviendrait alors franchement rouge. Le tégument de la chlorotique rede-
vient, lui aussi, passagérement rouge quand il est le thédtre d’une conges-
tion névro-paralytique subite. (Note des Traducteurs.)
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voit quelquefois survenir de I'cedéme, et quand 'anémie se pro-
longe, des altérations de la sécrétion et de la production de
I'épiderme, c’est-a-dire que la peau devient siche et dure, ou,
anr contraire, elle sécrite une sueur anormalement froide, et
I'épiderme se détache en abondantes petites écailles fines, seches
ou donnant au doigt une sensation grasse (defurfuratio, pityriasis
tabescentium).

D’autres symptdmes actuels ou consécutifs, comme une défec-
tnosité de la nutrition générale, la chute des cheveux, la gan-
grene ou une terminaison fatale par embolie dans les branches
artérielles périphériques, ete., n'appartiennent pas a I'anémic de
la peau en clle-méme, mais aux conditions générales de I'orga-
uisme, & I'état du sang, du systeme nerveux central, du ceeur,
ete., causes ¢loignées auxquelles on peut rapporter 'origine de
l'anémie de la peau.

L cause prochaine de 'anémie cutanée ne peut résider que
daus nne diminution de l'afflux sanguin dans les plus petits
vaisseaux de la peau, ou dans la pauvreté générale du sang en
globules rouges; dans ce dernier cas la paleur tégumentaire est
certainement générale ; dans le premier, clle peut étre tantot
généralisée, tantot limitée & un point.

(’est ainsi que survient 'anémie générale de la peau dans les
cas oi la quantité du sang vient & diminuer brusquement a la
suite d’hémorrhagies qui se produisent vers extéricur (métror-
rhagie, opérations chirurgicales) ou sur des organes internes;
daus les cas graves, en méme temps que l'anémie, le cerveau
lni-méme étant anémié, on observe les symptomes connus
de la syncope, paleur des levres et des muqueuses, paleur et
froid de la peau, photopsie, paralysie des muscles, perte de
connaissance, arrét de la circulation du ceeur et de la respira-
tion, eufin accidentellement la mort. De méme un brusque
déplacement dn sang, méme quand le sang est en quan-
tité snflisante et normale, peut détermiuer localement un état
d’anémie, tandis que d'autres poiuts présentent simultané-
ment une hyperhémie avee tontes ses conséquences. Clest
& ce mécanisme que je crois pouvoir attribuer les cas de syn-
cope et de mort subite qui ont ¢té observés au moment oii
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Pon enlevait le- bandage d'Esmarch pour I'hémostase; les
vaisseaux vraisemblablement paralysés par le fait de la.com-
pression, regoivent, s'ils n’aspirent. rapidement, une grande
quantité de sang, et le cerveau devenant alors anémique, on voit
survenir la syncope et accidentellement la mort, d'une fagon
trés surprenante, il est vrai, mais que I'on peut, cependant,
expliquer (1).

L’anémie chronique générale de la peau est la conséquence
d’une défectuosité dans la formation du sang sous le rapport de
la quantité ou méme seulement de la qualité; on la voit sur-
venir parmi les autres symptdomes de la chlorose, de la scro-
fulose, de la tuberculose, de maladies prolongées, fébriles et dé-
primantes, de tumeurs du foie et de la rate, ete.

Avec un sang présentant les conditions normales comme
quantité et comme qualité, une anémie générale ou locale de la
peau peut encore étre déterminée par l'influence nerveuse (2).

(1) Le lecteur aurafait certainement cette observation, que dans I'applica-
tion de la méthode d’Esmarch, et dans les effets qui peuvent en résulter, la
compression de la peau proprement dite me joue qu’un réle accessoire, et il
aura raison.

Relativement 3 la « paralysie des vaisseaux par le fait de la compres-
sion », les expériences de Mosso et celles de Fr. Franck (1873-1876), sur les
changements de volume de lamain, ont montré que, & la suite dela compres-
sion de l'artére principale, les vaisseaux vides de sang prennent un calibie
plus considérable ; de 1A, au moment de la cessation de la compression, un
afflux sanguin plus abondant dans le tissu. Ce n’est donc pas la bande d’Es-
march qui produit directement -sur les vaisseaux cette surdilatation, puis-
qu’on 'observe quand on se contente de supprimer I’afflux sanguin en com-
primant I'artére principale. Mosso a expliqué ce fait par « une altération de
nutrition des parois vasculaires » ; Fr. Franck n’accepte pas cette explication
et dit que les vaisseaux privés de sang, privés, par conséquent, de la pression
intérieure normale, perdent momentanément leur tonicité. Il comparc ces
faits aux faits de dilatation si manifeste des vaisseaux des membres infé-
rieurs chez les convalescents qui se lévent aprés étre restés longtemps cou-
chés. (Note des Traducteurs.)

(2) Les taches ombrées, bien connues en clinique générale, ol on les atoy-
jours distinguées des ecchymoses dont elles ne parcourent pasles phases, et
des taches pigmentaires en raison de leur caractére éphémére, sont le plus
ordinairement considérées comme des hyperhémies li¢es & un trouble paraly-
tique local (macules cyaniques). 1l pouvait cependant paraitre peu aisé de
concilier I'idée d’une hyperhémie avec le fait, également bien connu en’cli-
nique, de la trés légére mais trés appréciable dépression, absolue ol



ANEMIES CUTANEES. 173

On doit se représenter qu'ici les arteres les plus fines et les ca-
pillaires se contractent et opposent un obstacle a I'entrée d'une
quantité¢ suffisante de sang, c'est-i-dire & I'injection normale
de sang rouge. Nous n'avons pas a parler de la coutractilité des
artires, car, aujourd’hui, d’apres les recherches de Golubew, de
Tarchanoff et tout récemment de Stricker (1), rien n’empéche
d’admettre que les capillaires cux-imémes soient capables de se
contracter et de rétrécir leur calibre sous 'influence d'une irri-
tation. Dans certaines circonstances (comme dans la période de
frisson d'un acces de fievre), les fibres musculaires organiques
qui se distribuent dans la peau et forment des réscaux sous les
papilles, peuvent aussi, en se contractant, contribuer pour une
part & la constriction des vaisseaux qui entrent dans les papilles:
et, par conséquent, an développement de Ly paleur de la peau (2).

velative, de ces taches, dépression qui avait particulicrement frappc
Gubler et Lorain; et Phypothése d'une anémie locale devrait faire place 4
I'idée d'une hyperhé¢mie. Mais comment, alors, comprendre qu'une anémie
locale de la peau donnc lieu & unc tache cérulescente? Voici la réponse
donnée a ccttc question par le professeur Renaut (coinmunication orale) :

« G, Pouchet a démontré que, de méme que le cartilage, le tissu du
derme était cérulescent, c’est-d-dive quc, interposé¢ conmmue un écran entre
P'eeil et les objets, il communiquait & ces derniers unc coloration bleudtre.
Le derme du cadavre cst notamment plus cérulescent que celui du vivant,
A cause de l'absence du sang circulant qui déterminc une coloration roséc
vue par transparence. Le derme exsangue, auniveau de la tache bleue, appa-
ralt donc au milicu du reste dn tégumient vascularis¢ normalement, comme
un petit 1ot légerement bleudtre (cérulescence) et dont la teinte est encore
accuste par ombre portée des bords de la dépressiou circulaire. La réa-
lit¢ de cctle dépression a ¢té déntontrée par Lonax a I'aide de moulages, »
(Note des Traductenrs.)

{t) Voir lcs recherches encore plus récentes de Rouveer, in Comptes-rendus
de U'Acaddmic des sciences, 1879, et Congres de Montpellicr, aodt-scptembre
1879, (Note des Traducteurs.)

(2) Ce point d’histo-physiclogie ¢lant des plus complexes, des plus déli-
cals, et tonjours sujel & ambiguite, nous avons soumis son appréciation i

ola haute compétener du professeur Renaut, qui a bien voulu la résumer lui-
mdme dans les termes qui suivent

« La contractilite des capillaires vruis, c'est-d-dire de ceux qui sont
dé-pourvas d'ung tanigne formée par des fibres wuscalaives lisses, est depuis
longtemps nn sujet de controverses. Toul récemment, comnie I'indigue 1'au-
teur de ces legons, J. Tarchanolf (apris Golubew) a repris la question au
poiut de vue special des reseaux eapillaires de la Lime natatoire du tétard de
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C’est de cette fagon que se produisent les anémies locales de
la peau avec les phénomenes de paleur, d’abaissement de la tem-
pérature et de diminution de la sensibilité dans les cas ou, pour
obtenir I'anesthésie locale, on applique le froid sur la peau, ol

la grenouille. I parait avoir constaté, dans les éléments anatomiques de
ces derniers, de véritables mouvements actifs dus A la contraction propre du
protoplasma des cellules vasculaires.

« 1l serait périlleux de conclure, sur ces données, que les capillaires vrais
adultes de la peau de ’homme et des mammiféres supérieurs, soient pourvus
d’une véritable contractilité propre.

« En effet, ces capillaires sont formés par une simple membrane résultant de
la soudure de cellules endothéliales, transparentes comme le verre, et repré-
sentant des lames dc protoplasma desséché, qui ne peuvent posséder aucune
activité amiboide. Il n’est pas démontré que cette couche de cellules dispo-
sées en tubes soit doublée d’une paroi propre. En tout eas cette paroi, 1 ot
elle existerait, ne posséderait aucune contractilité; pas plus, du reste, queles
autres substances fondamentales (substance fondamentale du cartilage, du
tissu connectif, du tissu jaunc élastique). Elle ne posséderait que des pro-
priétés élastiques bien différentes des qualités contractiles.

« Le vaisseau capillaire, ainsi constitué, ne peut étre donc considéré
comme contractile par lui-méme. Mais il est entouré d’une couche rameuse
de cellules fixes, qui représente autour de lui le tissu connectif. C’est la cou-
che cellulaire périvasculaire. Ici le protoplasma est actif, granuleux. Les
mouvements peuvent, il est vrai, imprimer de légéres modifications au cours
du sang dans le vaisseau, mais il n’est nullement démontré, et il est, d’ail-
leurs, peu vraisemblable & prior:, que I'action delacouche rameuse extérieure
puisse agir & la facon réguliére d’anneaux contractiles. Bien au contraire, on
voit que, sous I'influence du curare, alors que dans les capillaires les phéno-
meénes d’activité amiboide sont portés & leur maximum dans les éléments
capables d'en devenir le siége, les réseaux cellulajres périvasculaires sont
parfaitement immobiles et ne restrcignent nullement, par leur activité
propre, la dilatation passive des tubes capillaires.

« 1l en est tout autrement dans les réseaux capillaires de la lame nata-
toire des tétards de grenouille. La, les vaisseaux capillaires sont encore
embryonnaires. Leurs éléments cellulaires constitutifs ne sont pas encore
différenciés en endothélium vrai. On ne peut non plus montrer cet endothé-
lium par Ies imprégnations d’argent : ce fait est bien connu de tous les his-
tologistes. Les cellules embryonnaires de ces vaisseaux possédent donc
encore leurs propriétés générales, et parmi elles, & un faible degré, la pro-
priété contractile. Voild pourquoi Golubew @t Tarchanoff ont observé & leur
niveau des mouvements obscurs; mais conclure de 1a a 'existence générale
de la contractilité propre des réseaux capillaires adultes, spécialisés, et

-adaptés exclusivement & leur fonction vasculaire, serait dépasser de beau-
coup la limite des faits observés, et, par conséquent, faire une déduction man
quant de rigueur. »
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I'on fait des insufflations d’éther sulfurique ou de chloroforme,
ou dans le cas d’'électrisation ; il en est de méme sous l'influence
des milieux & basse température, de 'air froid, des bains froids
ct des douches froides. Dans ces différents cas, c’est I'irritation
locale qui améne la contraction des vaisseaux pourvus de nerfs
ct, par suite, I'anémie. Comme nous l'avons déja signalé dans
les hyperhémics, tous ces états entrainent plus tard la dildtation
et une accumulation du sang dans les vaisseaux de la peau. Le
méme effet avec anémie de la peau peut provenir du systeme
nerveux central et se manifester ensuite le plus souvent sous
forme de péleur générale de la peau, comme dans la période de
frisson de la fitvre, dans I'irritation psychique occasionnée par
la frayeur, la colere, Ianxiété, la jalousie, et surtout dans la syn-
cope. Ou hien cette action est produite d’'une maniere réflexe,
provenant pav excmple des nerfs cutanés, comme dans les cas
de paleur de la peau et accidentellement de syncope a la suite
d’excitations méme peu douloureuses de la peau (dans de petites
opérations), ou d'une maniere réflexe, provenant des nerfs
splanchuiques, dans la paleur qui accompagne Uindigestion,
une douleur abdominale, ete., ou qui précede le vomissement.

Je voudrais encore parler de I'anémic produite par la com-
pression des vaisseaux cutanés les plus fins; des régious de la
peau, comprimées par le fait de la position couchée vu de I'appli-
cation de bandages serrés, paraissent d'une paleur anémique, et
sont atteintes de fonrmillement, d’engourdissement, ou méme
d'anesthésic; toutefois, cet élat n'est jamais que passager.

La pAleur est durable, au contraire, quand elle est le résultat
delu compression des vaisscaux les plus ténus par un wdeme per-
sistant des tissus; dans ce cas, la peau est tendue, brillante; elle
a Faspeet de albatre ou de la cire.

Suivant qu'elle résulte des diverses causes que mous avons
cnumerées, Fanémie cutanée sera passagére, ou bien elle du-
rora un temps déterming, ou entin elle persistera indéfiniment.

Dapres tout ce que nous venons de dire, I'anémie cutance,
en tant qu affection de la peau, a toujours une importance plu-
ot symptomatique, en ce que le prouostic et le traitement sont
en méme temps influencés par les causes qui lui ont donndé
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naissance. Quoi qu'il en soit, onpeut encore avoir & s’occuper,
dans le traitement de cette affection, des états qu'elle peut entrai-
ner & sa suite et que nous avons signalés plus haut, pityriasis,
alopécie, ete.

1l est néanmoins important de fixer le diagnostic de 'anémie
de la peau, aussi bien pour compléter I'ensemble du tableau
pathologique que présente unindividu, qu’en raison del'influence
que I'anémie cutanée exerce sur I'état d'autres dermatonoses et
d’autres formations pathologiques concomitantes. C’est-a-dire,
par exemple, que sile caractére essentiel de ces maladies consiste
dans une rougeur d’injection et dans un état de turgescence, ce
caractere disparait aussitot que I'anémie de la peau se montre,
comme dans la mort. Si insignifiant que soit ce fait, bien qu'il se
comprenne de lui-méme, il était, cependant, important de le con-
stater et de I'interpréter d'une facon exacte. C’est ainsi que Hebra
a lutté avec succés contre le vieux préjugé de la répercussion
des éruptions de la peau, en montrant que ’anémie cutanée
m’amene pas ce résultat, et que si I'on voit, par exemple, un
psoriasis existant depuis longtemps, palir et sembler subitement
effacé par une violente hémorrhagie, ou dans le cours dune
‘maladie d’épuisementliée 4 la paleur et & I'affaissement, ce n’est
qu'nn résultat et non une cause. Avec le retour de I'injection
mnormale et de la turgescence du tissu de la peau, I'exanthéme
redevient reconnaissable, ou se régénere.

Vousne retomberez done pas dans les fautes des temps passés,
mais vous interpréterez toujours les faits dans le sens que je
vous al indiqué, dussiez-vous étre en opposition & ce sujetavec
‘les malades et méme avec vos confreres.
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TROISIEME CLASSE

ANOMALIES DE LA SECRETION DE LA PEAU
ET DES GLANDES CUTANEES

MALADIES DE LA PEAU CAUSEES PAR DES ALTERATIONS DES GLANDES
DE LA PEAU ET DE LEUR SECRETION

HUITIEME LEGON

ANOMALIES DE LA PERSPIRATION CUTANEE ET DE LA SECRETIOL
DE LA SUEUR

Bromidrose. Physiologie de la sécrétion de la sueur; constitution chimique de la
sueur et sécrétion pathologique de la sueur. Altérations quantitatives : hyperi-
drose généralisée et localisée. Conséquences locales et générales et complica-
tions. Traitement. Anidrose. Anomalies qualitatives de la sécrétion de la sueur.
L.ésions anatomiques des glandes sudoripares.

Les affections cutanées qui rentrent dans la troisieme classe
de notre systeme consistent essentiellement dans des altérations
do I'appareil glandulaire de la peau et se manifestent principale-
ment par des troubles de deux sortes de ce méme appareil :
41° tronbles fonctionnels ; 2° troubles de nutrition.

Les troubles fonctionnels des glandes de la peau impliquent
les anomalies de la sécrétion cutanée ; c’est de celles-ci que nous
nons occuperons en premier lieu. Mais, commela sécrétion cuta-
née exeree une influence essentielle sur I'état de la peau et, en
particulier, de I'épiderme, il est facile de comprendre que ses
altérations doivent déterminer dans 1'état de la peau elle-méme
des changements qui méritent aussi d'étre pris en considéra-
tion.

Les prodnits sécrétés par la peau sont au nombre de deux:
la suour, qui est le produit des glandes sudoripares, et la matiere
grasse, qni est fournie par les glandes sébacées ; jusqu’ici, mal-

KAPOSI, 12
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gré les tentatives faites par les physiologistes, on n’a pas encore

réussi & se les procurer  I'état isolé de fagon & avoir sous les
yeux réellement le produit unique et absolument pur des glandes
sudoripares ou seulement celui des glandes sébacées. Aussi les
travaux antérieurs de Thénard, Anselmino, Schottin, Séguin,
Funke et Favre, ete., sur la composition chimique et morpholo-
gique de la sueur et du produit graisseux de la peau se rappor-
tent toujours & un mélange des deux, dans lequel tantdt I'un,
tant6t 'autre est prédominant (1).

En fait, nous tenons une sécrétion de la peau pour une pro-
duction des glandes sébacées, quand elle présente d'une manidre
dominante les caractbres graisseux, et nous attribuons aux
glandes sudoripares une séerétion qui se répand sur la peau avec
des caracteres plutdt aqueux; mais, dans les conditions nor-
males, c¢’est un mélange des deux produits que l'on trouve sur
la peau. Ce mélange, uni a certains produits d’exhalation, gazeux
et liquides, qui proviennent du systeme vasculaire des papilles
en traversant I'épiderme, constitue la matiere perspiratoire de la

peau (2).

(1) Comparez AnpraL, Comptes rendus de I' Acad. des sciences, t. XXVI, 1848,
p. 649.

FAVRE, Rech. sur la comp. chim. de la sueur chez Phomme. (Ibid., 1852 et
Arch. gén. de méd., Paris, 1853.) o

Cu. RoBiw, Lecons sur les humeurs normales et morbides du corps de ’homme,
{re gdit. Paris, 1867 ; 2¢ édit. 1874. — Des fluides excrémentitiels, premiére
espeéce, et de la sueur, pp. 730 et suiv.

P. AusErt (de Lyon), Considér. sur le rile de la sueur et des glandes sudo-
ripares. Lyon médical, 1874, t. 1, p. 169. — Des modifications subies par la
sécrétion de la sueur dans les maladies de la peau, in Annales de dermuto-
logie, 1878.

Raputeav, Elém. de thérap. et de pharm., Paris, 1875,

D. Trunry et B. LucesiNnger, Sur la réaction alcaline de lg sueur (Pfiuger's
Arch., t. XVIII, p. 474; 1878.)

J. Tourron, Essai sur la réaction de la sueur, Paris, 1879,

Fr. Francg, art. Sueur du Dict. encycl. des sciences méd., 1880.

(Note des Traducteurs.)

(2) Ainsi que nous I'avons déja indiqué (voy. la note de la page 73), il
n’existe pas de fonction cutanée perspiratoire distincte de la fonction cu-
tanée sudorale ; si le systéme vascilaire des papilles élimine des prinéipes
dissous dans le sang qui les parcourt, ce n'est que par I'intermédiaire des
appareils sudoripares. Le mot de perspiration n’a de sens précis que s’il s'ap-

n
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Il peut, cela est indubitable, se présenter des anomalies de la
perspiration, aussi bien qualitatives que quantitatives: mais,
tandis qu'il serait difficile de tracer au point de vue symptoma-
tique les limites de I'anomalie quantitative de la perspiration
cutanée, l'altération qualitative de cette fonction se traduit par
des signes plus distinets qui s'imposent plus particulierement
au sens de l'odorat. Déja l'opinion vulgaire attribue & chaque
individu une odeur-particuliére, qni existe certainement, et qui
est facilement appréciable.

Nouns savons hien que des animaux doués d'un trés fin odorat,
les chiens, retrouvent de cette maniere la trace de leur maitre ;
mnais ¢’est une chose anormale de voir un individn avoir une
perspiration cutanée d'une intensité extraordinaire ou d'une
odeur caractéristique, qui remplit son atmosphere immédiate,
— osmidrose, hromidrose.

11 est impossible de dire exactement & quelles substances est
due fondamentalement 'odeur pénétrante ou prononcée de
I'exhalation cutanée ; il semble que ce soient principalement des
acides gras, par conséquent, des produits des glandes sébacées ;
mais nous verrons que le produit de sécrétion des glandes sudo-
ripares y contribue également.

Les régions du corps qui possident des glandes sudoripares
et des glandes sébacées d'une grosseur partienliére, comme le
crenx des aisselles, la pean des parties génitales, surtout chez la
fenme, sont aussi le siege dominant de I'osmidrose. D'apris
cela, également, on distingne celle-ci en osmidrose ou hromi-
drose locale, par opposition i 'osmidrose générale.

Hebra a démontré autrefois que. dans beaucoup de eas, la
suenr odorante ou fétide w’appartient pas i la perspiration pro-
prement dite, puisque eelle-ci, au moment de son apparition, n a
récllement pas une odeur plus choquante que chez la plupart
des gens, mais que ld mauvaise odeur se développe seulement
quand les matieres de la perspiration, spécialement la sueur,

plique & Ia transpiration sudorale insensible, et a I'exhalation, par la voie su-
dorale ¢galement, d'acide carbonique libre; le mot de sueur doit rester ap-
plique & la traunspiration sensible accumulée en gouttes, ou étalée en nappes
A la surface de la peau. (Note des Traducteurs.)
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séjournant un certain temps sur la peau et s'imprégnant dans
Pétoffe des vétements, bas, souliers, linge de corps, se décom-
posent et donment naissance ¥ des acides gras de toute sorte;
cela ne serait pas une bromidrose a proprement parler (1).

Ilne faut pas davantage rattacher a cette affection I’odeur spé-
ciale que prend 'émanation de la peau quand un individu a pris
intérieurement ou inhalé certaines substances alimentaires ou
médicamenteuses, ou surtout quand il a respiré pendant un temps
assez long un air imprégné de substances odorantes qui, ensuite,
sont reportées a I'extérieur par les glandes de la peau, comme
I'ail, la. térébenthine.

Dans certains états morbides de l'organisme, cachexie géné-
rale, syphilis, tuberculose, de méme que pendant I'incubation de
certains exanthémes aigus et de quelques maladies fébriles, il
s’échappe de la perspiration cutanée une odeur plus intense,
que différents médecins (Heim, Schonlein) ont déclaré recon-
naitre comme tellement caractéristique, qu'ils prétendaient pou-
voir, d’apres elle, diagnostiquer la maladie en présence de
laquelle ils se trouvaient. Il sera plus prudent de ne pas trop se
fier 4 la finesse de son odorat, et de distinguer la scarlatine, la
rougeole, la variole par d’autres symptémes qu’en recherchant
Iimpression olfactive de v« plumes fraichement arrachées,
d’vne ménagerie, de pain fraichement cuit, ete. (2).

(1) Les diverses odeurs que prend la peau couverte de sueur sont trés
nombreuses, et leur théorie scientifique serait extrémement difficile &
établir.

L’odeur aigre, la plussouvent signalée; les diverses variétés d’edeur acide,
semblent étre en rapport avec les réactions chimiques qui s’établissent entre
la matiére sébacée épidermique et le liquide sudoral, soit 3 la température
normale, soit & des températures pathologiquement élevées : c’est une véri-
table fermentation acide dont I'action sur la peau se traduit souvent par des
altérations deutéropathiques, intertrigo érythémateux, eczémateux, etc.

L'odeur fétide est le résultat de la putréfaction (cadavérique au sens propre
du mot) des produits desquamés de la surface de la peau, de I'intérieur des
glandes sébacées et sudoripares; elle affecte des variétés moins nombreuses
que celles des fermentations acides, mais elle parvient & un degré d’émana-
tion d’une intensité extréme, et ne le céde en rien parfois, selon une com-
paraison trés exacte de Fr. Franck, & Podeur de la putréfaction cadavérique.
(Note des Traducteurs.)

{2) Voy. la note 2 de la page 120.
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Envisageons maintenant les anomalies de la séerétion que
I'on différencie nettement d’apres les sources dont elle provient,
¢'est-i-dire de la sécrétion de la sucur et de la séerétion de la
graisse.

Et en premier lieu les

ANOMALIES DE LA SECRETION DE LA SUEUR

En nous reportant a la physiologic de la sécrétion de la sueur,
nons comprendrons mieux les anomalies que cette sécrétion
peut présenter.

Ainsi que nous 'avons exposé plus haut, le systeme vascu-
laire de chaque glande sudoripare prise a part forme un petit
réscan admirable; la branche artérielle qui s’approche de cette
glande se ramifie en un réseau vasculaire qui enveloppe les
sinnosités du canal de la glande, et duquel sort un petit tronc
artériel. Nous avons donc ici une disposition semblable & celle
qui existe dans les corpuscules de Malpighi des reins; et, en
effet, comme la séerétion de ces derniers, la sécrétion des glan-
des sndoripares émane du sang artériel.

Cette analogie se manifeste ¢galement dans la composition
chimique de la sueur, autant qu elle a pu étre fixée jusqu'a pré-
sent : la sueur est un liquide & réaction acide, qui contient des
¢léments solides en quantité d'antant plus faible qu'il est plus
abondannnent séerété. Son principe dominaut, capital (environ
99 p. 100), estl'eau, dans laquelle les sels qui se trouvent habi-
tucilement aussi dans I'économie (chlorure de sodium, phosphate
de cliauy, ete ), sont dissous en quantité variable, mais en somme
fres petite. En outre, on y a reconnu de Facide lactique (chez
les goutteux), de I'acide urique, de 'urée et le produit de la dé-
composition de T'urée, T'ammoniaque, un acide hydrogéné
spécial vt de Uindikan. Ces derniers principes démontrent claire-
ment analogie de la séerétion des glandes sudoripares avee
celie des reins (1),

b Les plus véeents travaux tendent a assimiler de plas en plus étroite-
ment la séerétion sndorale anx séerétions glandalaires propeeinent dites,
et Pappaceil swdoripare a Vappareil rénal. Ranvier décrit, dans les cellules
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De plus, on a aussi trouvé, dans la sueur, des acides gras
qui se révelent par.leur odeur particulitre, et certes la matitre
grasse ne provient absolument pas alors de la sécrétion des glan-
des sébacées qui occupent la méme surface que les glandes su-
doripares; mais elle vient certainement de ces derniéres, puis-
quon l'a trouvée dans des endroits ol elles existent exclusive-
ment et ol il n'y a pas une seule glande sébacée, comme a la
paume de la main; sans parler des grosses glandes de I'aisselle
et des glandes circum-anales décrites par Gay, et dont la séeré-
tion semble étre analogue & celle des glandes cérumineuses de
loreille. C’est & la présence de principes de ce genre que cer-
taines sueurs et, en particulier, la sueur de quelques régions
de la peau, doivent leur odeur spéciale (1).

Dans les conditions ordinaires, la sueur est excrétée en quan-
tité insensible ; elle s’échappe au fur et & mesure de son émission;
mais si 'on empéche cette évaporation, ou si on la condense,
comme par 'application d’enduits imperméables, taffetas gommé,
caoutchouc, elle peut se réduire en gouttes liquides.

A la suite de I'échauffement actif ou passif du corps, et d’une
tension plus prononcée des vaisseaux de la peau, la sueur appa-
rait en gouttes transparentes et en quantité plus considérable;
mais sa sécrétion ne dépend pas seulement d'une tension artérielle
plus marquée sous l'influence de I'action du ceeur; il faut la rap-
porter bien plutdt & une action provenant du systéme nerveux.
Tout le monde sait qu une excitation psychique ou sensorielle
du cerveau, le chagrin, la frayeur, une douleur violente, un
malaise de I'estomac, elc., font apparaitre la sueur en grosses

glandulaires du tube sécréteur des glandes sudoripares, des stries granu-
leuses du protoplasme semblables 4 celles de I'épithélinm des tubes contour-
nés du rein; et, d’autre part, il montre que la Iumiére centrale du tube sé-
créteur envoie, entre les cellules glandulaires, des prolongements canaliculés
qui se ramifient et atteignent la membrane propre, disposition, ajoute-t-il,
qui fait rentrer les glandes sudoripares dans un type glandulaire connt
{foie, pancréas). Voyez, sur ce sujet, Ranvier, Comptes rendus de I’ Académic
des sciences, n° 26, septembre 1879 (Sur la structure des glandes sudoripares),
p. 1120. (Note des Traducteurs.)

(1) La sueur n’dequiert d’odeur appréciable que par des altérations consé-
cutives & sa sécrétion, altérations propres, ou émanations de voisinage.
(Note des Traducteurs.)
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gonttes sur le front ou sur tout le corps. La contraction des plus
petites arteres, sous l'influence du froid ou du frisson, est liée
a4 un arrét de la sécrétion sudorale; au eontraire. la dilatation
des petits vaisseaux, comme dans la chaleur & la période de dé-
tente d'un acces fébrile, est liée a une exagération de eette méme
sécrétion sudorale (1). Il est done hors de doute que la sécrétion
de la sueur est sollicitée ou entravée par 'nfluence nerveuse
locale, cenltrale ou réflexe. Depuis les dermeres anuées, oi
I'étude des uerfs du systeme vasculaire et des centres d'olt ils
émanent occupe tant d'expérimentatenrs, nous savons que la
voie suivie par les nerfs vaso-moteurs est égalemeut celle que
parcourt I'excitation de la sécrétion sudorale ; que I'on peut. en
divisant ou en excitant les fibres du grand sympathique et les
nerfs sensitifs qui transmettent I'excitation, intervompre ou ex-
citer expérimentalement la sécrétion de la sueur, absolument’
comme celle de la salive ou du suc pancréatique. A coté des

(1) Ny aici denx points & preciser.

1o Action nerveuse sudoripare dans ses rapports avec la circulation cutanée.
— La séerétion de la sueur, de méme que la civenlation cutanée, est régic
par un appareil nerveux propre et indépendant; habituellement il y a uc-
cord fonctiounel, synergie, entre les denx systemes d’innervation : d’une
part, la séerétion sudorale est atténuée ou suspendue en méme temps que
la civenlation eutanée est entravée par I'nction des vaso-constricteurs; de
Pautre, cette séerétion est activée en inéme temyes que se produit une dila-
tation vasenlaire active, mais cela a lieu par des werfs buléperddants, ainsi
que a surtout montré le professeny Vulpiam (Comptes rendus de U Avad. des
seivaces, {878-1879), Les médecins cliniviens saveat, d’aitleurs, depuis
tongtemps, que cet accord n'est ni nécessaire ni constant, puisque li peau
jeeut dtre congestionnée et seehe, ou absolument wnémice et couverte e
snenr;

20 Action dufroid ou de la chadewr sur la circulation cutanie, — Sous I'in-
fluenee du froid, les artérioles de fout calibre e resserreut par voic rétexe
comite daus le frisson de cause interne, le sing pénetre en moiudre quan-
lité dans tes véseanx capillaires et <aceumule dis lors heiweoup moins dans
les veinules, La peau est froide et pdle d'abord: puis, i mndegeé plus avine,
lex parois vasculaires perdent lenr tonicité et 1'on observe ces dilatations
veiuenses qui déterminent le bleuissement des parties exposces. Sous I'in-
hicuce du climd (interue ou externe , les vaisseaux se dilatent et la pean
prend L teinte ronge qu'on lni comnait: les veines recevaut par les cupil-
laives dibebes une plus grande quantite de sang devienueut turgescendes
(Note des Trelueteurs,
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nombreux travaux de Vulpian, Betzold, Goltz, Samuel, Ostru-
moff, etc., sur les nerfs des vaisseaux et leurs centres, ceux
de Stricker sur les centres toniques des nerfs vasculaires et sur
I'innervation collatérale, et ceux de Luchsinger et de Nawrogki
sur l'influence qu exerce 'excitation des nerfs. sur I'activité des
glandes sudoripares, sont particulidrement instructifs sous ce
rapport (1).

Au point de vue pathologique, ces faits sont corroborés par les
observations de sécrétion anormale de sueur, en plus ouen moins,
sur la peau des parties du corps frappées de paralysie, dansle
cercle d’action de différents nerfs sensitifs qui sont paralysés ou,
au contraire, qui sont excités, irrités, comme dans les cas de mi-
graine, de blessures, de tiraillement par des cicatrices (Mitchell);
c’est-a-dire que ces faits s’appuient précisément sur des anoma-
lies de sécrétion de la sueur limitées & certains centres d’imner-
vation (2).

(1) Les expériences de Nawrogki, reprises et complétées par le professeur
Vulpian, ont montré que les glandes sudoripares sont commandées par de
véritables nerfs moteurs glandulaires, c’est-a-dire que leur innervation re-
produit le type bien connu de la glande sous-maxillaire. La terminaison des
nerfs dans les éléments de la glande a 6té recherchée dans ta patte du chat
par le professeur Coyne, de Bordeaux; mais cet histologiste distingué n’a pu
voir exactement comment ces nerfs se comportaient & leurs terminaisons,
ni quels étaient leurs rapports avec les éléments anatomiques sécréteurs.

Voir, comme complément, un exposé clair, lucide et précis de 'état de
la question en 1879, dans une revue publiée dans le Progrds médical de cette
année, pp. 322-32%, par R. Blanchard. On y trouvera, en outre, un index
bibliographique étendu. (Note des Traducteurs.)

(2) CuresTien, Bullet. méd. du Nord, janv. 1873. Sueurs locales; deux ob-
servations; discussion; anal. par Audhoui, in Gazette hebd. de méd. et de
chir.,n° 9, 28 fév. 1873, p. 141. — DarLy £T HénoQuUE, ibidem, p. 135. — OLu-
viEr (Soc. de biologie), ibidem, p. 373. — C. W. Tackensere, The Cincinnafl
Lancet, etc., juin 1879, p. 442, anal. in Lyon médical, 13 juillet 1879, p.378.
— Vyreisn et F. Raymonn, Sur Uorigine des fibres nerveuses excito-sudo-
rales de la face (Comptes rendus de I’Acad. des sciences, 1879). — J. StRavs,
Contribution d la physiologie des sueurs locales; action et antagonisme locaus
des injections hypodermiques de pilocarpine et d’atropine. Ibidem. — J. STRATS,
Retard de la sudation provoquée de la face, comme un nouveau signe pouvant
servir au diagnostic différentiel des diverses formes de paralysie faciale (Soc.
méd. des hopitaux, 1879, anal. in France médicale, 1879, p. 1003), etc., ete.
(Note des Traducteurs.)
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L analogie avec les hyperhémies de la peau que nous avons
déja décrites et qui sont liées a un état de spasme ou de para-
lysie des nerfs est tout a fait impossible a méconnaitre. Et cela
se comprend, puisque la sécrétion de la sueur elle-méme est,
tout d’abord et immédiatement, réglée par les conditions locales
de eirculation des réseaux vasculaires qui enveloppent les glo-
mérules.

Le but physiologique prochain de la sécrétion de la sucur
semble étre de régler la chaleur du corps, puisque, en général,
quand la température du corps s'¢live, la sueur arrive en quan-
tité abondante, puis, par son évaporation, elle soustrait au corps
une partie de sa chaleur. En outre, il faut encore attribuer a la
snour un bnt d'excrétion ; ¢’est ce qui parait ressortir non pas
senlement de la constitution chimique de la sueur dont nous
avons déja parlé, mais encore de ce fait bien connu que la séeré-
tion des reins, dans @'état physiologique, est généralement, au
point de vue de la quantité, en rapport proportiounel avee la
séerétion sudorale. Plus la transpiration est abondante, plus
I'nrine est rare ot concentrée et vice versa.

(Vest certainement cette observation de chaque jonr qui a
donné naissance i ectte hypothese qui jouit encore actnellement
d'un certain crédit, que la rétrocession de la sueur, ou la sup-
pression do sa séerétion surtout, alors qu elle est pathologique-
ment exagérée, pent entrainer des conséquences facheuses pour
I'organisme, et donuer lien a des maladies de refroidissement
on i des alfections plus graves.

S'il est incontestable gue, sous l'influence d'une exagération
de la séerétion des reins, on vout disparaitre plus rapidement des
exsindats et des wdemes anciens, il est ¢galement qune cela se
prodmise, quand, simultanément, il y aune exagération de I'activité
transpiratoire de la pean. Mais cet état de la séerétion est avant
tout, lui-meéme, nne conséquence de la chute de la fievre et sur-
tout de Pactivité des vaisseaux quisurvient au moment ot la fievre
disparait (1); et ce fait ne motive en rien cette snpposition que,
dans le cas on la transpiration cutanée viendrait 4 diminuer, nn

1V Voy. Ia note de ta page 183,
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nombreux travaux de Vulpian, Betzold, Goltz, Samuel, Ostru-
moff, etc., sur les nerfs des vaisseaux et leurs centres, ceux
de Stricker sur les centres toniques des nerfs vasculaires et sur
Iinnervation collatérale, et ceux de Luchsinger et de Nawrocki
sur I'influence qu'exerce l'excitation des nerfs. sur Tactivité des
glandes sudoripares, sont particulitrement instructifs sous ce
rapport (1).

Au point de vue pathologique, ces faits sont corroBorés par les
observations de sécrétion anormale de sueur, en plus ou en moins,
sur la peau des parties du corps frappées de paralysie, dansle
cercle d’action de différents nerfs sensitifs qui sont paralysés ou;
au contraire, qui sont excités, irrités, comme daps les cas de mi-
graine, de blessures, de tiraillement par des cicatrices (Mitchell);
c’est-a-dire que ces faits s’appuient précisément sur des anoma-
lies de sécrétion de la sueur limitées & certains centres d'inner-
vation (2).

(1) Les expériences de Nawrogki, reprises et complétées par le professeur
Vulpian, ont montré que les glandes sudoripares sont commandées par de
véritables nerfs moteurs glandulaires, c'est-a-dire que leur innervation re-
produit le type bien connu de la glande sous-maxillaire. La terminaison des
nerfs dans les éléments de la glande a été recherchée dans ta patte dn chat
par le professeur Coyne, de Bordeaux ; mais cet histologiste distingué n'a pu
voir exactement comment ces nerfs se comportaient a leurs terminaisons,
ni quels étaient leurs rapports avec les éléments anatomiques sécréteurs.

Voir, comme complément, un exposé clair, lucide et précis de I'état de
la question en 1879, dans une revue publibe dans le Progrés médical de cette
année, pp. 322-324, par R. Blanchard. On y trouvera, en outre, un index
bibliographique étendu. (Note des Traducteurs.)

(2) Cunresmew, Bullet. méd. du Nord, janv. 1873. Sueurs locales; deux ob-
servations; discussion; anal. par Audhoui, in Gazette hebd. de méd. et de
.chir.,n° 9, 28 fév. 1873, p. 141. — Darry £1 HENOQUE, ibidem, p. 155. — OLLF
vier (Soc. de biologie), ibidem, p. 373, — C. W. Tackensere, The Cincinnefl
Lancet, etc., juin 1879, p. 442, anal. in Lyon médical, 13 juillet 1879, p.378.
— Vyreian et F. Ravuono, Sur Porigine des fibres nerveuses excito-sudo-
rales de la face (Comptes rendus de I'Acad. des sciences, 1879). — J. STRAUS,
Contribution a la physiologie des sueurs locales; action et antagonisme locaus
des injections hypodermiques de pilocarpine et d’atropine. Ibidem. — J. STRAUS,
Retard de la sudation provoguée de la face, comme un nouveau signe powwant
servir au diognostic différentiel des diverses formes de paralysie faciale (Sot.
méd. des hopitaux, 1879, anal. in France médicale, 1879, p. 1003), etc., ete.
(Note des Traducteurs.)
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L'analogie avec les hyperhémies de la peau que uous avons
déja décrites et qui sout liées a un état de spasme ou de para-
lysiec des nerfs est tout a fait impossible a méconnaitre. Et cela
so comprend, puisque la sécrétion de la sucur elle-méme est,
tont d'abord et immédiatement, réglée par les conditions locales
de eirculation des réseaux vasculaires qui enveloppent les glo-
mérules.

Le but physiologique prochain de la sécrétion de la sueur
semble étre de régler la chaleur du corps, puisque, en général,
quand la température du corps s'éleve, la sueur arrive en quan-
tité abondante, puis, par son évaporation, elle soustrait au corps
unc partie de sa chaleur. En outre, il faut encore attribuer a la
sucur un but d'excrétion ; c’est ce qui parait ressortir non pas
sculement de la constitution chimique de la sueur dout nous
avons déja parlé, mais euncore de ce fait bien connu que la séeré-
tion des reins, dans I'état physiologique, est généralement, au
point de vue de la quantité, en rapport proportionnel avec la
séerétion sudorale. Plus la transpiration est abondante, plus
I'nrine est rare et concentrée et vice versa.

(Vest certainement cette observation de cliaque jour qui a
douné naissance i cette hypothese qui jouit eucore actuellement
d'un certain erédit, que la rétrocession de la sueur, ou la sup-
pression do sa séerétion surtout, alors qu elle est pathologique-
went exagérée, peut entrainer des conséquences facheuses pour
I'organisuie, et donner licu a des maladies de refroidissement
ou i des affections plus graves.

S'il est incontestable que, sous I'influence d'une exagérvation
de Ta séerétion des reins, on voit disparaitre plus vapidement des
exsudats et des wdemes anciens, il Iest également que ecla se
produtse, quand, simultanénment, il y a une exagération de I'activité
Iranspiratoire de la peau. Mais cet état de la séerétion est avant
tout, lut-méwme, une conséquence de la chute de la fievree et sur-
lout de Factivité des vaisseaux qui survient au momeut oit la ficvre
disparait (1) et ee fait ne motive en rien cette supposition que,
dans le cas oit la transpiration cutanée viendrait a diminuer, un

1) Yov. b note de la page 183,
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nombreux travaux de Vulpian, Betzold, -Goltz, Samuel, Ostru-
moff, ete., sur les nerfs des vaisseaux et leurs centres, ceux
de Stricker sur les centres toniques des nerfs vasculaires et sur
I'innervation collatérale, et ceux de Luchsinger et de Nawrocki
sur l'influence qu'exerce 1'excitation des nerfs. sur I'activité des
glandes sudoripares, sont particulirement instructifs sous ce
rapport (1).

Au point de vue pathologique, ces faits sont corroborés par les
observations de sécrétion anormale de sueur, en plus ou en moins,
sur la peau des parties du corps frappées de paralysie, dansle
cercle d’action de différents nerfs sensitifs qui sont paralysés ou,
au contraire, qui sont excités, irrités, comme dans les cas de mi-
graine, de blessures, de tiraillement par des cicatrices (Mitchell);
¢’est-a-dire que ces faits s’appuient précisément sur des anoma-

lies de sécrétion de la sueur limitées a certains centres d’inner-
vation (2).

(1) Les expériences de Nawrogki, reprises et complétées par le professeur
Vulpian, ont montré que les glandes sudoripares sont commandées par de
véritables nerfs moteurs glandulaires, ¢’est-a-dire que leur innervation re-
produit le type bien connu de la glande sous-maxillaire. La terminaison des
nerfs dans les éléments de la glande a été recherchée dans ta patte du chat
par le professeur Coyne, de Bordeaux ; mais cet histologiste distingué n’a pu
voir exactement comment ces nerfs se comportaient a leurs terminaisons,
ni quels étaient leurs rapports avec les éléments anatomiques sécréteurs.

Voir, comme complément, un exposé clair, lucide et précis de I'état de
la question en 1879, dans une revue publiée dans le Progrés médical de cette
année, pp. 322-32%, par R. Blanchard. On y trouvera, en outre, un index
bibliographique étendu. (Note des Traducteurs.)

(2) Crresmen, Bullet. méd. du Nord, janv. 1873. Sueurs locales; deux ob-
servations; discussion; anal. par Audhoui, in Gazette hebd. de méd. et de
chir.,n° 9, 28 fév. 1873, p. 141. — DaLry T HiNOQUE, ibidem, p. 155. — OLLF
vier (Soc. de biologie), ibidem, p. 373. — C. W. Tackensere, The Cincinnatl
Lancet, etc., juin 1879, p. 442, anal, in Lyon médical, 13 juillet 1879, p.378.
— Vyreian et F. Ravumonp, Sur lorigine des fibres nerveuses exeito-sudo-
rales de la face (Comptes rendus de I’Acad. des sciences, 1878). — J. STRATUS,
Contribution d la physiologie des sueurs locales; action et antagonisme locaus
des injections hypodermiques de pilocarpine et d’atropine. 1bidem. — J. STrAUS,
Retard de la sudation provoguée de la face, comme un nouveay signe pouvant
servir au diagnostic différentiel des diverses formes de paralysie faciale (Soe.
méd. des hépitaux, 1879, anal. in France médicale, 1879, p. 1003), etc., ete.
(Note des Traducteurs.)
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L’analogie avec les hyperhémies de la peau que nous avons
déja décrites et qui sout liées a un état de spasme ou de para-
lysie des nerfs est tout a fait impossible & méconnaitre. Et cela
se comprend, puisque la séerétion de la sueur clle-méme est,
tout d’abord ¢t immédiatement, réglée par les conditions locales
de circulation des réseaux vasculaires qui enveloppent les glo-
mérules.

Le but physiologique prochain de la sécrétion de la sucur
semble étre de régler la chaleur du corps, puisque, en général,
fquand la température du corps s’élive, la sucur arrive en quan-
tit¢ aboudante, puis, par son évaporation, elle soustrait au corps
nue partie de sa chaleur. En oulre, il faut encore attribuer & la
sueur un but d'excrétion ; c'est ce qui parait ressortir non pas
senlement do la constitution chimique de la sucur dout nous
avons déja parlé, mais encore de ce fait bien connu que la séeré-
tion des reins, dans I'état physiologique, est géuéralement, au
point de vue de la quantité, en rapport proportionnel avec la
séerétion sudorale. Plus la transpiration est abondante, plus
'urine est rare et concentrée el vice versa.

(Vest eertainement cette observation de chaque jour qui a
donné naissance a cetie hypothese qui jouit encore actuellement
d'nn certain crédit, que la rétrocession de la sucur, on la sup-
pression de sa séerétion surtout, alors qu elle est pathologique-
ment exagérée, pout entrainer des conséquences facheuses pour
I'organisie, et donner licu a des maladies de refroidissement
ou i des affections plus graves.

S'il est wneontestable que, sous Tinfluence d'une exagératiou
de la séerdtion des reins, on voit disparaitre plus rapidement des
exsndats et des wdemes anciens, il Fest également que eela so
prodnise, quand, simultanément, il y a une exagération de Paetivité
transpiratoire de la peau. Mais cet état de la séerétiou est avant
tout, Ini-méme, une conséquence do la chute de la fievre et sur-
toutde Factivité des vaisseaux qui survient au moment ou ka fievre
disparait (1) et ce fait ne motive cu rien celte supposition que,
dans le cas oin la transpiration cutanée viendrait & diminuer, un

1) Vov. la note de la page 183,



186 HUITIEME LEGON.

exsudat qui existe depuis quelque temps déja devrait's’agguaigy
ou qu'un organe interne devrait devenir malade; car les reingih
I'état normal excrbtent des matériaux d’échange en quantiw
incomparablement plus grande que les glandes sudoripares
dont le produit de sécrétion n’est, comme on le sait, & peu prés
composé que d’'eau pure (1). Mieux vaudrait ne pas parler
d’une rentrée, d'une répercussion de la sueur excrétée ; physio-
logiquement, il ne peut pas plus en étre question que d'une
répercussion, d'une rentrée de I'urine dans le lorrent circulatoire,
quand rien ne s oppose a I'écoulement de ce liquide au dehors;
aussi ne rcdoutons-nous pas du tout une telle répercussion,
parce qu’elle est impossible, et ne craignons-nous pas méme
de combattre la sécrétion exagérée des glandes sudoripares
dans des cas ol elle a le caracteére pathologique. Nous cher-
chons bien plutdt ala guérir, absolument comme la polyurie, et
pas plus que notre savant maitre Hebra, nous n’avons jamais
vu d’accident sérieux suivre cette guérison (2). Si nous avions
a formuler a cel égard une plainte quelconque, ce serait jus-
tement le contraire, c’est que précisément il est souvent diffi-

(1) Ceci ne doit pas étre pris trop a la lettre : la sueur élimine en quan-
tit¢ considérable du chlorure de sodium (plus de la moitié de la quantité
éliminée par un volume égal d’urine, Favre, loc. cit.), de Iacide carbonique
(4 & 6 grammes par litre ou par jour, AusErt, loc. cit.), de I'urée (0,42 pour
1000, Favre), ete., etec. Voy. Cu. Romwv, loc. cit., pp. 732-733. (Note des Tra-
ducteurs.)

(2) 1 0’y a pas lieu de combattre & nouveau la théorie populaire dela
« sueur rentrée »; aucun médecin n’interpréte I'anidrose spontanée ou pro-
voquée dans ce sens, et cela nous suffit. Mais 'innocuité ou I'inanité de la
résorption sudorale n’implique en aucunc maniére 'innocuité de interrup-
tion de Pexcrétion sudorale, pas plus gu'elle n’implique Pimpossibilité de
lésions cutanées secondaires a des altérations qualitatives ou quantitatives
de I'excrétion sudorale. .

Assurément I'hyperidrose, comme la polyurie, peuvent et doivent dtre
traitées, mais ccla n’empéche pas I’anidrose, au méme titre (toutes propor
tions gardées) que 'anurie ou I'oligurie, d’stre un état pathologique auquel
peuvent étre rattachées des altérations locales, ou des troubles généraix.
1l y a la sueur nécessaire qu'il faut favoriser au méme titre que la séerétion
urinaire, la sueur provoquée dont le role, en thérapeutique, reste coﬂsldéf
rable, et les sueurs colliquatives, quil faut réprimer. Ce sont 13 pourmoss
iies p‘rincipes imprescriptibles de pathologie générale. (Note des Tradug,
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cile, ou méme impossible, d’empécher la sécrétion exagérée de
la sueur (1).

Je craindrais presque de dire quelque chose de superilu. si je
vous faisais observer que la disparition brusque de la sueur sous
I'influenee d'un courant d’air froid n’indique pas dn tout une ré-
percussion de la sueur, mais hien une évaporation rapide du
produit de séerétion déja exerété.

Pour la pathologie générale. ce serait lovrai moment d’exposer
ici, dans tous leurs détails, les maladies dites de refroidissement,
dont on a de tout temps parlé dans la médecine, avee plns ou
moins de talent, mais, en général, avec bien peu de bonheur.
Mais nous devons rester sur le terrain des maladies cutanées qui,
ainsi que vous I'avez remarqué, nous a entrainés de la sécrétion
physiologique de la sneur & la pathologie de cette fonction.

La séerétion de la sueur prend le caractire pathologique sous
le rapport do lu quuntité ou de la qualité.

Au premicr point de vue, on regarde comme des états mor-
bides, la séerétion sudorale arrivée a des proportions démesu-

rées, — dysidrose ou hyperidrose. ¢t I'élat contraire, de dimi-
nution anormale, — unidrose.

L’hyperidrose est considérée comme un élat morbide quand on
voil une quantité exagérée de sueur, eu gouttes, se produive sur
la pean dans des circonstanees on cela n'a pas lien habituelle-
ment chez la plnpart des sujets. La sueur excessive qui survient
lorsqne la chaleur du corps est élevée par 'ardeur du soleil ou
du feu, par nn effort physique, le travail, kumarche. la danse. ete.,
w'est done pas o proprement parler de Ihyperidrose. Nous ne
rattacherons pas davantage a cette affection la sécrétion démesn-
rée de sucur qui apparail comme symplome concomitant ou con-
seeutif dantres maladies générales, de la fievree aigué et chroni-
que. de la tuberculose, de la cachiexie chironique. et gqae I'on re-
gurde commie «critique » dans les maladies fébriles aigués (pueu-
momie. fievee typhoide). D'apres danciennes relations, dans la
période de 1485 & 1530, il régna cing fois en Angleterre, en

(1) Voy. Vereian, De lemploi du sulfate d'utropine contre les sueurs pu-

thologiques. Acad. de méd.), et Thise de Rover, 1875, Note des Traduc-
teurs.)
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France eten Allemagne une épidémie caractérisée par une éni
tion excessive de sueur, et qui,. dans I’histoire des maladiss;
porte le nom de suette anglaise (sudor anglicusy. On cite égale-
ment une pareille épidémie qui éclata en Picardie en 1718, —
suetie de Picardie. Probablement, dans ces deux épidémies, il
s’agissait de maladies fébriles (1). '

L’hyperidrose qui se manifeste comme maladie essentielle e
la peau, indépendante des causes que nous avons énumérées
plus haut, rentre seule dans le domaine de la dermatopatho-
logie.

Elle occupe la peau dans toute son étendue, — hyperidrose
généralisée, — ou elle est seulement bornée i certaines régions
du corps, — hyperidrose localisée.

L’hyperidrose générale se rencontre le plus souvent chez des
individus gras, rarement chez des individus d’'un embonpoint
modéré : un léger effort corporel ou intellectuel, le séjour dans
une pigce qui n’est que modérément chauffée, une excitation psy-
chique, une contrariété, 'impatience amenent chez ces personnes
une exerétion subite et abondante de sueur. En ce moment, on

(1) Le terme de suette. anglaise, affection ohservée en Angleterre, ef & Calais
sur les Anglais cxclusivement, dans cing épidémies qui eurent lieu en 1483,
1507, 1518, 1529 et 1381, se rapporte & une sorte de pernicieuse diaphoré-
tique foudroyante, dans laquelle ’éruption miliaire n’avait pas le temps de
se développer & cause de la rapidité de I'évolution qui amenait souventla
mort en quelques heures. On a cru depuis en reconnaitre deux manifesta-
tions : épidémies de Rottingen et de Sulzfeld, 1802, 1864 (voy. Léon Corm,
Traité des maladies épidémiques. Paris, 1879, pp. 867 et suiv.).

La suette des Picords ou suette miliaire, qui, antérieurement a 'épidémie
d’Abbeville (1718), avait déja 6té ohservée en Allemagne (Leipzig, 1632}, €
qui a encore actuellement des foyers en divers points de la France et de
TEurope, est une fi¢vre tellurique pernicieuse sudorale d’une grande irrégu-
larité selon ses foyers, ct qui compte, au nomhre de ses sylhptémes acces-
soires, des éruptions hyperthermiqucs de miliaire et de sudamina qui n'ont
rien de spécifique ; dans cetle pyrexie comme dans la fievre typhoide, ou le
rhumatisme, l'intoxication puerpérale, la septicémie chirurgicale, etc., 66
éruptions sont en rapport avec la longuc durée de Uhyperthermie, Pexcés
fonctionnel du systéme sudoripare et les altérations de la sueur; elles mat-
quent dans les pyrexies intermittentes malgré la diaphorése, & cause de
Tabaissement périodique de la température et de I'intermittence des réflexes

sudoripares (voy. E. Besnicr, article Miviame du Dict. encyel. des st. i
(Note des Traducteurs.)
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sent que la peau est chaude et turgescente, ou bien elle est
fraiche, particulitrement quand la sueur a séjourné longtemps
sur la peau; ce dernier phénomene provient de la soustraction
de chaleur résultant de I'évaporation du liquide.

Chezcertainsindividus hyperidrose générale revient souvent,
il est vrai, mais chaque fois pour peu de temps seulement; chez
d’autres, eclle est habituelle et continue; littéralement ces per-
sonnes sont continuellement ruisselantes de sueur. Cette hyperi-
drose dure généralement pendant des années a 1'état d’affection
de la peaun, et c'est presque exclusivement des personnes de
l'dge moyen qu'elle frappe. Cependant, on I'observe anssi
dans la premiére adolescence chez des sujets atteints d’obésité
précoce (1).

L’éruption de cette sueur abondante est en général précé-
dée d'une sensation désagréable de picotement de la peau, quel-
quefois aussi d'nn sentiment de serrement, d’oppression. Hebra
attribne ces sensations & I'accumulation du sang dans les vais-
seanx des papilles, dont la turgescence excite les nerfs cuta-
nés; cela me parait trés plausible. Apres lapparition de la
suour, ces sensations désagréables se dissipent et les malades
se sentent soulagés.

Avee cette ubondante sudation, on voit parfois apparaitre sur
la peau nn exantheme consistant en des papules dn volume d’un
grain de millet on un peu plus grosses, solides, d’un rouge vif,
saccompagnant d'nne démangeaison modérée; ou hien ce sont
des vésicules remplies d'un liquide clair comme de I'cau. Cet
exanthtme représente l'affection cutanée connue sons le nom de
sudamina, prickly heat, calori, Hitz-oder Schweissblitterchen,
qui survient habituellement chez tous les individus, particu-
litrement chez conx qui ont la peau délicate, surtout chez
les enfants, quand une chaleur démesurée détermine chez
enx nne trés abondante excrétion de sueur. On ne peut pas
dire que les sndamina soient une conséquence de la sueur. dans

(1) L'hyperidrose et l'obésité sont, Fune et l'autre, 'une des manifesta-
tions les plus caractéristicqques de Parthritisme constitutionnel. {Note des Tra-
ducteurs.)
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le sens que celle-ci ramollirait I'épiderme et irriterait les pa-
pilles, comme peuvent le faire, par exemple, les pommades irri-
tantes, des bains chauds, des cataplasmes trop prolongés. En
effet, les sudamina apparaissent presque en méme temps que la
sueur, ils semblent étre le produit de I'exsudation aqueuse qui
sort des papilles turgescentes de sang. De méme que la sueur
sort a travers les glandes sudoripares, de méme il sort un liquide
des vaisseaux papillaires entre les couches de I'épiderme qu'il
souldve en papules et en vésicules (1).

{1) Sile liquide dc ces vésicules est réellement sudoral, il ne peut pas
provenir directement des vaisseaux papillaires; s’il provient des vaisseaux
papillaires, il n'est plus sudoral, mais séreux et alcalin, et l'éruption qu'il
détermine ne peut plus é&tre dite sudorale. Les faits ainsi rétablis dans leur
réalité, nous reconnaissons que la question des éruptions sudorales, & pro-
prement parler, conserve encore aujourd’hui plusieurs des obscurités que
I’un de nous a exposées en 1873 dans l'article Miuiarre du Dict. encyclop. des
sc. méd. Pour Renaut, la question est tranchée, et nous en donnons ici la
formule que le savant professeur de la faculté de Lyon a bien voulu résu-
mer lui-méme pour ces Notes; nous y ajouterons I'exposé de quelques-unes
des objections qui nous paraissent subsister :

« Le sudamen est une phlycténule produite par la sécrétion brusque de
la sueur qui souléve les couches cornées de ’ectoderme au niveau de la zone
granuleuse; voici quelle en est I'évolution normale.

A. Période de formation. Sudamina transparents : Les couches cornées sou-
levées forment la voiite transparente de la phlycténule; le liquide incolore
qui remplit celle-ci présente les réactions de la sueur. Les cellules migra-
trices, qui abordent incessamment 'ectoderme pour le nourrir, pénétrent
dans cetle cavité comme dans tout espace vide, s’y accumulent souvent en
nombre considérable, et, comme elles sont vivantes, elles ont un indice de
réfraction peu différent du lignide quiles contient et restent invisibles dans
ce dernier. La transparence n’est pas troublée; la petite lésion a l'aspect
d’une goutte de rosée renfermée au sein des couches épidermiques. Souvent
la vofite de la phlycténule se rompt avant toute modification ultérieure, et
cette rupture laisse une trace arrondie du sudamen rompu et dessécheé.

« B. Formation de la méliaire blanche. Dans le milieu acide o1 elles sont con-
tenues, les cellules migratrices ne peuvent vivre longtemps, elles meurent.
La substance dont elles sont formées subit alors une série de décompositions
qui mettent en liberté des gouttelettes de graisse. Ces gouttelettes, conte-
nues dans la masse cellulaire, rendent son indice de réfraction différent de
celui du liquide ambiant, et le contenu de la phlycténule prend alors celui
d'une émulsion. La lésion s’est alors transformée en miliaire blanche.

« C. Transformation purulente du sudamen. Miliaire jaune et rouge. La
transformation graisseuse du protoplasma des cellules mortes se poursui-
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Cet exanthéme n est pas sans quelque rapport avec lu maladie
(que nous apprendrons i connaitre sous le nom d'eczéma. dont il
peut méme prendre les formes caractéristiques dans son déve-
loppement ullérieur, alors que la peau finit par s'ivriter a force
d’é¢tre mouillée par la sucur. ou par le fait d’un traitement mal
approprié¢. Mais si 'on emploie des moyvens convenables. dans

vant, celles-ci deviennent de veritables globules de pus. Le sudamen se
transfore alors en miliaire jaune et eonstitne un abees intra-¢pidermique
minuscule, au sein duquel les globules purulents, s'ils ne sont pas évacués
par la rupture de la vonte de la phlyeténule, peuvent jouer le rile de corps
irritants et déterminer nne petite hyperhémie locale du derme subjacent.
Clest ainsi que se produit la miliaire. »

La théorie qui vient d’8tre exposée a besoin d'étre expliquée dans certains
détails, ' premier point & noter e'est que tontes fes miliaives ne proeédent
pas de sudamina évolués, Ce sont alors de petites Iésions vésiculeuses et non
phlycténnluives survenues dans des couditions partieuliéres. Alors le liquide
de la niiliaire est acalin dés le déhut. Inversenient le liquide de la miliaire
ronge peut dtre acide quand eette derniére est formée par une hyperhémie
cntanée localisée surmontée par une phlycténe d’origine sudorale. Les suda-
wina trausparents peuvent ftre remplis d'un liquide neutre ou méme alea-
lin quand ils sout gorgés de globules blanes morts qui prennent une réaction
alealine counme le pus qu'ils représentent etlectivement dans la phiyeténule,
et ce, dis qu'ils sont worts, ce qui peut arriver quand la phlyeténule n’est
pas encore  tronblée,

Pour ce qui est de la genese des ¢raptions sudorales, et de leur patho-
génie, nous ferous anssi remarquer que le ttnx sudoral intense, brusque et
subit ne déterniine pas régulicrement lapparition des sudamina. 1l faut
dantres conditions @ 1° la prolongation du tlux sudoral et sa vépétition ;
20 dans d'autres conditious, comme dans la fievre typholde, ils paraissent,
en dehors des sueurs profuses, sous une inlluence particuliére analogue a
celle qui exagére, dans un wusele chautlé li contractilité proprement dite.
Les glandes sudoripares ont des nerts exeito-sudoraux comme les muscles
ont des nerfs excito-motears. L'hyperthermic agil en outre probablement
sur le fissu glandulaire pour exagérer son action,

Ainsi que nous eroyons 'aveir déji établi depuis longtemps, le phéno-
mene de Uhyperthermic (d'origine interne ou externe) continue, prolongcée,
domine la gendse des sudamina et des éruptions sudovrales; cest 1a le fait
essentiel, primordial, géncérateur, auquel vienuent s’ajouter diverses eon-
dilions adjuvantes, telles que I'alfération des produits de séerétion A la sur-
face de la peau et les irvitations de tissus secondaires. Le fait de la diapho-
rése intense est conuexe le plus ordinaivement, non toujours ; e'est non son
abondance ou sa vapidité, mais la condition pathologique du tissu dans Ies
affections & hyperthermic prolongée qui présule a 'ellraction sudorale, ou en
permet la wealisalion. (Note des Traductewrs.)
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le scns que celle-ci ramollirait I'épiderme- et irriterait les pa-
pilles, comme peuvent le faire, par exemple, les pommades irri-
tantes, des bains chauds, des cataplasmes trop prolongés. En
effet, les sudamina apparaissenl presque en méme temps que la
sueur, ils semblent étre le produit de ’exsudation aqueusc qui
sort des papilles turgescentes de sang. De méme que la sueur
sort & travers les glandes sudoripares, de méme il sort un liquide
des vaisseaux papillaires entre les couches de ’épiderme qu'il
souléve en papules et en vésicules (1).

(1) Sile liguide de ces vésieules est réellement sudoral, il ne peut pas
provenir directement des.vaisseaux papillaires; s’il provient des vaisseaux
papillaires, il n’est plus sudoral, mais séreux et alcalin, et I'éruption qu’il
détermine ne peut plus étre dite sudorale. Les faits ainsi rétablis dans leur
réalité, nous reconnaissons que la question des éruptions sudorales, & pro-
prement parler, conserve encore aujourd’hui plusieurs des ohscurités que
T’'un de nous a exposées en 1875 dans I'article Miutare du Dict. encyclop. des
sc. méd. Pour Renaut, la question est tranchée, et nous en donnons ici la
formule que le savant professeur de la faculté de Lyon a hien voulu résu-
mer lui-méme pour ces Notes; nous y ajouterons I'exposé de quelques—une%
des objections qui nous par ausseut subsister :

« Le sudamen est une phlyeténule produite par la sécrétion brusque de
la sueur qui souléve les couches cornées de 'ectoderme au niveau de la zone
granuleuse; voici quelle en est I’évolution normale.

A. Période de formation. Sudamina transparents : Les couches cornées sou-
levées forment la votte transparente de la phlycténule; le liquide incolore
qui remplit celle-ci présente les réactions de la sueur. Les eellules migra-
trices, gqui abordent incessamment I’ectoderme pour le nourrir, pénstrent
dans cetle cavité comme dans tout espace vide, s’y accumulent souvent en
nombre considérable, et, comme elles sont vivantes, elles ont un indice d¢
réfraction peu différent du liquide qui les contient et restent invisibles dans
ce dernier. La transparence n’est pas troublée; la petite Iésion a l'aspect
d’une goutte de rosée renfermée au sein des couches épidermiques. Souvent
la voute de la phlycténule se rompt avant toute modification ultérieure, et
cette rupture laisse une trace arrondie du sudamen rompu et desséché.:

« B. Formation de la milicire blanche. Dans le milieu acide ou elles sont con-
tenues, les cellules migratrices ne peuvent vivre longtemps, elles meurent.
La substance dont elles sont formées subitalors une série de décompositions
qui mettent &n liberté des gouttelettes de graisse. Ces gouttelettes, conte-
nues dans la masse cellulaire, rendent son indice de réfraction différent de
celui du liquide ambiant, et le contenu de la phlycténule prend alors celui
d'une émulsion. La lésion s’est alors transformée en miliaire blanche.

« G. Transformation purulente du sudamen. Miliaire jaune et rouge. La
transformation graisseuse du protoplasma des cellules mortes se poursui-
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Cet exanthéme n'est pas sans quelque rapport avec la maladie
(ue nous apprendrons & connaitre sous le nom d’eczéma, dont il
peut méme prendre les formes caractéristiques dans son déve-
loppement ultérieur, alors que la peau finit par s'irriter & force
d’¢tre mouillée par la sucur, ou par le fait d’un traitement mal
approprié. Mais si 'on emploie des moyens convenables. dans

vant, celles-ci deviennent de véritables globules de pus. Le sudamen se
transfovme alors en miliaire jaune et constitue un abcés intra-épidermique
minuscule, au sein duquel les globules purulents, s'ils ne sont pas évacués
par la rupture de la votte de la phlycténule, peuvent jouer le role de corps
irritants et déterminer une petite hyperhémie locale du derme subjacent.
(’est ainsi que se produit la miliaire. »

La théorie qui vient d’8tre exposée a besoin d’étre expliquée dans certains
détails, Un premder point & noter c’est que toutes les niliaires ne procédent
pas de sudamina évolués. Ce sont alors de petites lésions vésiculeuses et non
phlycténuninires survenues dans des conditions particuli¢res. Alors le liquide
de la iliaire est acalin dés le déhut. Inversement le liquide de la miliaire
vonge peut dtre acide quand cette dernidre est formée par une hyperhémie
cutandée localisée surmontée par une phlyctene d’origine sudorale. Les suda-
wina transpiarents peuvent étre remplis d’un liquide neutre ou méme alca-
lin quand ils sont gorgés de globules hlanes morts qui prennent une réaction
alcaline camme le pus qu'ils veprésentent eflectivement dans la phlyeténule,
et co. dis qu'ils sont morts, ce qui peut arriver quand la phlycténule n’est
pis encore traublée.

Paur ce qui est de la geuise des éruptians sudarales, et de leur patho-
géuie, nous ferons aussi remarquer que le tlhux sudoral intense, Lrusque et
snhit e détermine pas réguliérement I'apparition des sudamina. 11 faut
d'autres conditions : 1° la prolongation du flux sudoral et sa répétition ;
1o dans d'autres conditions, comme dans la fievre typhoide, ils pavaissent,
en dehors des sueurs profuses, sous une inlluence particuliére analogue &
celle qui exagere, dans un nuscle cliautlé Ia contractilité proprement dite.,
Les glandes sudoripares ont des nerls excito-sudoriux comuie les muscles
ont des nerfs exeilo-moteurs. L’hyperthermie agit ¢u outre probablement
sur le tissu glandulaire pour exagérer son aclion,

Ainsi que nous crayons I'avoir déji ¢tabli depuis longtemps, le phéno-
méne de Phyperthermic (d'origine interne au extevne) continue, prolongde,
domine la gendse des sudamina et des ¢ruptions sudorales; c'est 1a le fait
essenticl, primordial, génératenr, auquel vieunent s'wjouter diverses con-
ditions adjuvantes, telles que 1'altération des produits de séerétion a la sur-
face de la pean et les irritations de lissus secondaires. Le fait de la diapho-
rése intense est connexe le plus ordinairement, non toujours ; c’est non son
abondauee ou sa rapidité, mais la condition pathalogique du tissu dans les
alfeclions & hyperthermic prolongée qui préside a I'eflraction sudorale, ou en
permet la réalisation. (Note des Traducteurs.)
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le sens que celle-ci ramollirait I'épiderme et irriterait les pa-
pilles, comme peuvent le faire, par exemple, les pommades irri-
tantes, des bains chauds, des cataplasmes trop prolongés. En
effet, les sudamina apparaissent presque en méme temps que la
sueur, ils semblent étre le produit de I'exsudation aqueuse qui
sort des papilles turgescentes de sang. De méme que la sueur
sort & travers les glandes sudoripares, de méme il sort un liquide
des vaisseaux papillaires entre les couches de 1'épiderme qu'il
souleéve en papules et en vésicules (1).

(1) Sile liquide dc ces vésicules est réellecment sudoral, il ne peut pas
provenir directement des vaisseaux papillaires; s’il provient des vaisseaux
papillaires, il n’est plus sudoral, mais séreux et alcalin, et I'éruption quil
détermine ne peut plus étre dite sudorale. Les faits ainsi rétablis dans leur
réalité, nous reconnaissons que la question des éruptions sudorales, & pro-
prement parler, conserve encore aujourd’hui plusieurs des obscurités que
I’un de nous a exposées en 1873 dans Iarticle Miriare du Déct. encyclop. des
sc. méd. Pour Renaut, la question est tranchée, et nous en donnons ici la
formule que le savant professeur de la faculté de Lyon a bien voulu résu-
mer lui-méme pour ces Notes; nous y ajouterons l'exposé de quelques-unes
des objections qui nous paraissent subsister :

« Le sudamen est une phlycténule produite par la sécrétion hrusque de
la sueur qui souléve les couches cornées de ’ectoderme au niveau de la zone
granuleuse; voici quelle en est I'évolution normale.

A. Période de formation. Sudamina transparents : Les couches cornées sou-
levées forment la volte transparente de la phlycténule; le liquide incolore
qui remplit celle-ci présente les réactions de la sueur. Les cellules migra-
trices, qui abordent incessamment I’ectoderme pour le nourrir, pénétrent
dans cetle cavité comme dans tout espace vide, s’y accumulent souvent en
nombre considérable, et, comme elles sont vivantes, elles ont un indice dé
réfraction peu différent du liquide quiles contient et restent invisibles dans
ce dernier. La transparence n’est pas iroublée; la petite lésion a 1'aspect
d’une goutte de rosée renfermée au sein des couches épidermiques. Souvent
la votte de la phlycténule se rompt avant toute modification ultérieure, et
cette rupture laisse une trace arrondie du sudameu rompu et desséché.-

« B. Formation de la miliaire blanche. Dans le milieu acide ou clles sont con-
tenues, les cellules migratrices ne peuvent vivre longtemps, elles meurent.
La substance dont elles sont formées subit alors une série de décompositions
qui mettent en liberté des gouttelettes de graisse. Ces gouttelettes, conte-
nucs dans la masse cellulaire, rendent son indice de réfraction différent de
celui du liquide ambiant, et le contenu de la phlycténule prend alors celui
d’une émulsion. La 1ésion s’est alors transformée en miliaire hlanche.

« C. Transformation purulente du sudamen. Miliaire jaune et rouge. La
transformatioh graisseuse du protoplasma des cellules mortes se poursui-
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Cet exanthtme n’est pas sans quelque rapport avec la maladie
(jue nous apprendrons i connaitre sous le nom d’eczéma, dont 1l
peut méme prendre les formes caractéristiques dans son déve-
loppement ultérieur, alors que la peaun finit par s’irriter a force
&’étre mouillée par la sueur, ou par le fait d’un traitement mal
approprié. Mais si I'on emploie des moyens convenables. dans

vant, celles-ci deviennent de véritables globules de pus. Le sudamen se
transforine alors en miliaire jaune ct constitue un abeés intra-épidermique
minuscule, au sein duquel les glohules purulents, s’ils ne sont pas évaeués
par la rupture de la vodte de la phlycténule, peuvent jouer le role de corps
irritants ¢t déterminer une petite liyperhémie loeale du derme subjacent.
C'est ainsi que se produit la miliaire. »

La théorie qui vient d'8tre exposée a besoin d’étre expliquée dans certains
détails, Un premier point & noter c’est que toutes les niliaires ne proe¢dent
s de sudawiua évolués. Ce sont alors de petites Iésions vésiculeuses et non
phiycténnluires survenues dans des eonditions partieulidres. Alors le liquide
de la wiliaire est acalin dés le début. Inversement le liquide de la miliaire
rouge peut dlre aeide quand cette derniére est formée par une hyperhémie
cutanée localisée surmontée par une phlycténe d'origine sudorale. Les suda-
mwina transparents peuvent dtre remplis d’un liquide neutre ou méme alea-
lin quand ils sont gorgés de globules blancs morts qui prennent une réaction
alealine eounme le pus qu'ils représentent ellectivement dans la phlyeténule,
et ce, dés qu'ils sont morts, ce qui peut arriver quand la philyeténule u’est
pas encore troublce.

Pour ce qui est de la gencse des éruptions sudorales, et de leur patho-
génie, nons ferons aussi remarquer que le llux sudoral intense, brusque et
subit ne détermine pas régulierement I'apparition des sudamina. 11 faul
d'untees couditions : 1° la prolongation du llux sudoral et sa répétition ;
2¢ daus d'autres eonditions, eonume daus la fiévre typhoide, ils paraissent,
en dehors des sueurs profuses, sous une intluence particuliére analogue a
celle qui exagere, dans un muscle chautlé la contraetilité proprement dite.
Les glandes sudoripares ont des nerls excito-sudoraux comie les wmuscles
ont des nerfs excito-moteurs. L’hyperthermie agit en outre probablement
sur le tissu glandulaire pour exagérer son action.

Ainsi que nous croyons l'avoir déja ¢tabli depuis longtemps, le phéno-
wene de Phyperthermie (d'origine interne ou externe) continue, prolongde,
domine la genése des sudamina et des éruptions sadorales; e'est 12 le fait
essentiel, primordial, générateur, auquel viennent sajouter diverses con-
ditions adjuvantes, telles que I'altération des produits de séerétion & la sur-
face de la peau et les irritations de lissus secondaires. Le fait de la diapho-
rése intense est eannexe le plus ordinairement, non loujours ; c’est non son
abondance ou sa rapidité, mais la condition pathologique du tissu dans les
alfections & hyperthermic prolongéc qni préside a Iellvaction sudorale, ou en
permet la realisation. (Note des Tradncteurs.)
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les cas ot 'hyperidrose n’était que passagere, les vésicules s'af.
faissent aussitot; les feuillets épidermiques qui avaient été sou-
levés desquament en lamelles minces, et la peau revient & 1'état

normal. .
Bien que nous devions parler encore du traitement de I'eczéma

sudoral au chapitre de J'eczéma, cependant je ferai observer, dis
maintepant, que, dans le cas ou il existe des sudamina, il faut,
pour le motif signalé plus haut, éviter tout ce qui pourrait ame-
ner lapeau 4 une nouvelle production de sueur et, par conséquent,
I'irriter. On évitera les bains, la chaleur, les vétements chauds,
les hoissons échauffantes et les mouvements du corps. On rafrai-
chira la peau avee des lotions d’'alcool, d’eau de Cologne, etc., et
I'on absorbera la sueur en saupoudrant la peau de poudre d ami-
-don (1).

La conséquence particuliere de I'hyperidrose générale estla
macération de 1I'épiderme et la rougeur de la peau, — Fratt,
Frattsein, inlertrigo, — que I'on observe sur les parties qui favo-
risent d'une maniere spéciale la production souvent renouvelée
de la sueur-ainsi que son séjour prolongé sur la peau, par con-
séquent dans les plis qui sont toujours en contact les uns avee

(1) L’intervention thérapcutique applicable aux éruptions hyperthermiques,
‘ou ‘aux éruptions sudorales, ne peut pas. &tre formulée & titpe général; il
faut, au contraire, au point de vue du traitement, distinguer deux grandes
catégories de fails. Dans la premiére, qui nous concerne plus particuliére-
ment, rentrent les éruptions papulo-vésiculeuses ou vésiculeuses hyperther-
miques simples; la miliaire sudorale vulgaire, miliaire des pays chauds, ou
éruption estivale des pays tempérés, les é1upt1ons produites par les véte-
ments de laine longtemps conservés, le séjour dans les étuves séches ou
humides a température excessive, la miliaire des alcooliques, et, en général,
celle qui est produite par les conditions variées, gui peuvent provoquer
I’élévation répétée ou prolongée de latempérature périphérique et exagérer
la sudation. Dans toutes ces circonstances, l'intervention thérapcutique
directe est nécessaire, bienfaisante, inoffensive : suppression de la cause,
bains tempérés, lotions fraiches, mesures d’hygi¢ne appropriées au climat, 3
la profession, etc. Dans le second groupe sont réunics toutes les éruptions
sudorales symptomatiques ou secondaires; ici I'intervention est subordonnée
a la maladie dont elles ne sont que des éléments trés accessoires, et les
soins de propreté, I'usage des poudres absorbantes, peuvent-étre seuls indi-
qués a titre général; 1a soustraction des pidces de couvertures, I’aération du
lit, Yemploi des bains et des lotions fraiches, etc., ne peuvent étre recom-
mandes qu'a titre particulier. (Note des Traducteurs. )
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les autres, comme aux seins, aux parties génitales, sur'le
tronc, etc. Cet état peutaussi tres facilement prendre les propor-
tions de I'eczéma, — eczéma intertrigo ; — nous I'étudierons:en
détail A sa place. ¥

L’hyperidrose locale est plus fréquente et plus importante au
point de vue pratique; elle représente la sécrétion de la sueur
abondante et habituelle limitée a‘certaines régions de la peau.
On la rencontre le plus souvent au visage (front et menton’,
an cuir chevelu, au creux de I'aisselle et an pli de l'aine, ala
panmg des mains et & la plante des pieds.

L'excrétion exagérée de la sueur dans le creux de laisselle
s’observe avec une fréquence spéciale chez les femmes et elle est
habituellement liée & une odeur pénétrante. — osmidrose. Elle
est génante & cause de cette odeur et aussi parce qu’elle décolore
les purties de vétements qu'elle imprégne; quand sa durée se
prolouge, elle finit par amener un eczéma. (1)

L’hyperidrose de la paume de la main est une chose extré-
mement désagréable; aussi souvent qu’on se lave les mains et
qu’on les essuie, leur face palmaire et la face interne des doigts
se recouvre aussitOt de gouttelettes transparentes de sueur qui
sorteut i travers les orifices dilatés et visibles a I'avil nu, des
glandes sudgripares.

Les mains qui suent habitucllement sont toujours au toucher
humides, froides, gluantes; leur contact est pénible et désa-
gréable, sous divers rapports, surtout s'il s'agit d’'une femme, a
ce point que celles qui sont atteintes de cette infirmité essuient
précipitamment leur main avant de la tendre ou de I'abandon-
ner; les gauts qu'elles portent sont rapidement tachés, leurs
ouvrages (broderies, etc.) ont toujours un aspect sale et gras,
car il est certain que les glandes sudoripares excritent aussi des
principes gras. Vous voyez done que les personnes atteintes de
cotle hiyperidrose habituelle des maius peuvent étre cousidéra-
blement géuées par ce fait dans I'exercice d'une profession ou
d'un métier. Cet état peut persister pendant des anuées enticres

(1) Cela, non pas seulement du fait de I'hyperidrose prolongée, mais en-

core en raison de la condition constitutionnelle des sujets hy pcndroanues,
qui sont essentiellement des arthritiques. (Note des Traductenrs. ) J

KAPOSI, 13
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sans altérer localement la peau d'une maniére spéciale ; tout ay
plus I'épiderme parait-ilramolli, il se souléve ¢a et 1a sous forme
de petites vésicules, il s’exfolie, il est ridé, plissé sur le bout des
doigts. 11 est rare qu’il se forme des* vésicules et des bulles
du volume d’un grain de millet ou plus grosses, ou méme des
pustules, circonstance qui a amené certains auteurs a en faire
une forme pathologique & part: — Hutchinson (cheiro-pompholix),
Tilbury Fox (dysidrosis), Robinson. (pompholix), — et cela 2
tort, comme nous le verrons quand nous étudierons I'eczéma. En
effet, il s’agit ici tout simplement de symptémes qui appar‘uen—
nent & des poussées aigués d’eczéma (1).

L’état que nous avons décrit se rencontre principalement chez
des personnes jeunes des deux sexes, souvent lié a la chlorose et
a demauvaises digestions. Je I'ai, cependant, observé aussi chez
des individus d'un 4ge moyen et je I'ai vu survenir sans la moin-
dre cause appréciable chez des sujets qui avaient toujours. véeu
dans d’excellentes conditions, et mené une existence régu-

lidre, etc. .
Habituellement aussi, I'hyperidrose disparait sans cause que
I'on puisse déterminer, apres des mois ou des années. Quoi

(1) Nous ne contesterons pas que le sujet préte & discussion, mais nous
ne sommes pas disposés & juger aussi sommairement les faits d’Hutchinson,
de Tilbury Fox et de Robinson; il existe un dysidrosis certainement non
eczémateux, trés fréquent en été surtout, anx parties latérales des doigts,
sous forme de vésicules profondément enchisséés, souvent isolées, quelque-
fois conglomérées; c’est une sorte de petite infirmité sudorale, propre sur-
tout aux arthritiques; quelquefois un peu douloureuses, irritables, entourées
d’une zone érythémateuse étroitc, ces vésicules se terminent & la manisre
des sudamina, par résorption et desquamation de la partie soulevée; la
pigtre en fait sortir une gouttelette de liquide neutre ou acide. Jamais iln’y
a d’épidermite eczématcuse ni issue de sérum ou de liquide coagulable. I
existe. bien, d’autre part, une forme d’eczéma des mains et des doigts, &
veésicules enchéssées, volumineuses, persistantes, que nous appelons eczéma
dysidrosique, et qui est d’interprétation assez difficile, méme en tenant
compte des conditions anatomo-topographiques; mais nous avons aussi
observé des faits dans lesquels la vésiculation généralisée est restée absolu-
ment aqueuse, et qui se sont terminés par résolution simple et desquama-
tion sudaminiforme. Ce sont ces faits qui plaident en faveur du cheire-
pompholix d’Hutchinson, que nous admettons, au moins jusqu’a plus ample
informé. (Note des Traductmm )
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qu’il en soit, ce mal cst des plus génants et des plus opiniatres.

On peut dire la méme chose de la sueur habituelle des pieds :
occasionnellement tout le monde peut la présenter et étre atteint
des accidents locaux qu’elle entraine, par exemple, apres une
longue marche pendant les chaleurs de I'été. Par le fait de cette
sueur, I'épiderme, particulitrement sur les plis des orteils et
sur leurs surfaces de contact, aussi bien qu’a leur extrémité, et
sur la plante des pieds, est ramolli, soulevé; la peau est mise
4 nu, crevassée, extrémement douloureuse. Le malade ne peut
ui se tenir debout, ni marcher d’'un pas ferme.

Il n'en est pas autrement de la sueur habituelle des pieds.
Sculement, dans cette derniére, I'état local est, comme I'hyperi-
drose, constant, persistant depuis la plus tendre enfance jusque
duns I'age adulte, mais toujours plus modéré pendant la saison
froide et quand l'individu garde le repos, que pendant I'été et
quand le malade se donne heaucoup de mouvement. Aussi les
personnes qui en sout atteintes marchent-elles avec précaution
ot ont-elles une allure spéciale. Mais 'hyperidrose des pieds
est presque toujours accompagnée d'odeur fétide, — bromi-
drose, — non pas que, comme I'a démontré Hebra, la sueur des
pieds récemment excrétée ait déja une odeur particulierement
pénétrante, mais parce que les chaussures, les bas, les chaus-
settes, sont imprégnés de cette sueur qui, en s’altérant, leur
doune rapidement une mauvaise odeur.

En changeant tres fréquemment de bas et de souliers, on fait
aussi disparaitre cette odeur fétide ; mais il est évident que tout
le monde ne peut pas, & chaque instant, mettre d’autres bas et
d’'autres chaussures. C'est pourquoi la sueur habituelle des pieds
géne celui qui en est atteint, non pas seulement a cause de la
macération constante des pieds, et parce quelle 'empéclie
de marcher, mais encore directement et indirectement & cause
de la bromidrose qui I'accompagne. Celle-ci le rend insup-
portable pour les personnes qui I'entourent ; on ne peut le souf-
frir nulle part et on ne le supporte pas dans un service et dans
un emploi oir I'on a affaire & lui personnellement ; c est un triste
sort.

On rencontre quelquefois la sueur des mains et des pieds chez
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le méme individu; mais il est beaucoup plus fréquent de les
trouver séparément.

Sur la cause éloignée de I'hyperidrosc locale, nous ne savons
absolumentrien. Dans beaucoup de cas, onpeutla regarder comme
une simple exagération de la fonction physiologique de la peau.
Jai déja dit plus haut que la sucur des mains est quelquefois liée
ala chloro-anémie et & la dyspepsie chronique (1).

Mais la cause prochaine de I'hyperidrose est toujours dans le
systéme des vaisseaux capillaires de la peau, surtout des glandu-
les sudoripares et des papilles. Et de fait, c’est tantot une
accumulation, de sang exagérée et active, comme dans les cas
d’hyperidrose du crcux de l'aisselle ou des parties génitales
résultant de la chaleur, tantét c’est une injection passive pro-
duite par la dilatation (paralytique) de ces vaisseaux.

Ainsi que je I'ai démontré en parlant des hyperhémies, ce sont
les nerfs vaso-moteurs qui réglent ces états du systéme vascu-
laire. C’est pourcela aussi que, & propos de I'hyperidrose générali-
sée ou localisée, il faut tenir compte de ces états névropathiques;
mais j'en ai déja parlé en traitant des hyperhémies, et pour ce
motif je me bornerai & vous renvoyer & ce que j'ai dit en cet en-
droit.

Cela nous permet de comprendre parfaitement bien comment
une excrétion abondante de sueur, généralisée ou localisée, peut
survenir sous I'influence d'une excitation morale, frayeur, inquié-
tude, contrariété, ou d'une douleur locale, par le fait d’une irri-
tation partant de 'organe central ou d'une irritation réflexe (2).
Ces faits ont méme éié produits expérimentalement, puisque
Claude Bernard, aprés avoir coupé le grand sympathique dans
la région cervicale, a va une sueur abondanle survenir dans la
région frappée de paralysie en méme temps que la paralysie des

(1) La chloro-anémie, la dyspepsie, etc., ne sont pas pour nous des con-
ditions pathogéniques propres de I’hyperidrose localisée; elles sont, celles-l2
et celle-ci, sous la dépendance essentiellc de la méme cause supérieure, et
particuliérement du lymphatisme et de la scrofulose, ainsi que de I’arthri-
tisme. (Note des Traducteurs.)

" (2) Les hyperidroses paraissent lides & 1’activité indépendante des nerfs
sudoripares momentanément soustraits & leur action régulatrice. (Note des
Traducteurs.) )
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vaisseaux qui en résultait (1). Les mémes conditions étiologi-
ques se rencontrent dans les cas nombreux ot, & la suite d'une
parotide suppurée, on a observé I'hyperidrose* dans les régions
ou sc distribuent des nerfs sensitifs et des nerfs vasculaires
blessés, irrités, paralysés.

A cette catégorie se rattachent alors naturellement les formes
d’hyperidrose locale qui correspondent & desrégions nerveuses
déterminées, par exemple, dans la migraine ot elle occupe la
moiti¢ correspondante du front et de la téte, ou dans les cas de
paraplégie ot clle s’étend sur toute une moitié du corps. Des faits
de ce genre ont é1é observés par Hartmann, Er. Wilson, Hebra
et par moi-méme; j'ai vu, par exemple, une femme chez qui,
pendant la durée de la migraine qui revenait de temps en temps,
une moitié du front était froide et seche, tandis que l'autre
moitié, correspondante a la distribution du nerf frontal, qui était
doulourense, était légérement rouge et couverte de gouttes de
sueur. Friiukel et Ebstein, dans un cas semblable d’hyperi-
drose occupant la moitié gauche du corps, ont examiné au mi-
croscope les ganglions cervicaux correspondants du grand sym-
pathique;; ils y ont trouvé des Iésions analogues a celles que j'ai
rencontrées dans le zona, — une obstruction des vaisseaux
sauguins et lymphatiques par des groupes d’hématies.

Cependant, actuellement encore, pour la plupart des cas d’hy-
peridrose localiséo, les conditions étiologiques restent compléte-
ment inexpliquées.

Pour ce qui est du pronostic, nous avons au moins dans les
formes névropathiques quelques éléments qui nous permettent
de I'établir; mais, dans ces cas méme, il doit étre extrémement
vague. — Dans los formes ordinaires de 'hyperidrose du creux
de l'aissclle, de la paume des mains et de la plante des pieds,
nous ne pouvons pas établir un pronostic défavorable, puisque
souvent la maladie s’arréte spontanément aprés une durée méme
de plusicurs anuées. et que le plus ordinairement le traitement

(1) Ces faits no sont peut-ttre pas absolument de méme ordre; 'hyperi-
drose peut dtre ici lide & I'hyperthermie locale ou a la dilatation vasculaire
paralytique. (Voy. pour la discussion de ces faits F. Fraxck, art. Sceer, du
Dict. encyclop. des sc. méd., 1880. (Note des Traducteurs.)
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donne quelques résultats ou méme une guérison complete. Mais,
malheureusement aussi; il y a des cas qui résistent a toute espice
de traitement.

Pour le traitement de I'hyperidrose du creux de 'aisselle, des
parties génitales et de la paume des mains, de méme que des
formes peu graves de la sueur des pieds, on recommande les
lavages fréquents avec une solution de tannin (1 gramme pour
250 gramnies d’alcool ou d’eau), d’alun ou de soude, une décoc-
tion d’écorce de chéne (20 gr. pour 500), une solution de sublimé
(4 gr. pour 400), de permanganate de potasse (5 gr. pour 400),
une solution de soude et d’ammoniaque, etc., avec I'alcool et
I'éther simples ou additionnés d’extrait d’aconit (1 gr. pour 200),
ou de colombo, etc.; ces différents liquides sont aussi employés
en bains locaux pour les mains et les pieds. En outre, pour absor-
ber la sueur et pour isoler les plis de la peau qui sont en contact
les uns avec les autres, on fera dc¢ fréquentes applications de
poudre d’amidon, de riz avec ou sans addition d’oxyde de zinc,
de carbonate de plomb, de créme de tartre pulvérisée, d'acide
salicylique (1 gr. pour 40 d’amidon), ou hien on appliquera de
la charpie couverte dc I'une de ces diverses poudres. C'est ainsi
que 'on agit en particulier pour les espaces interdigitaux et les
plis des orteils, pour les plis des parties génitales et pour le
creux de l'aisselle. Dans les cas de sueur de l'aisselle, les dou-
blures de caoutchouc ou de taffetas gommé qui sont souvent em-
ployées par les tailleuses sont tout a fait contraires au bhut que
I'on se propose, et né font qu’empécher 1'évaporation de la sueur
dont I'aceumulation plus grande irrite encore davantage la peau.

Pour ce qui est spécialement de la sueur des pieds, on peut,
dans les cas légers, obtenir de hons résultats des moyens que
nous avons énumérés; il faut renouveler plusieurs fois par jour
les-applications de poudre absorbanie au moyen de petits plu-
masseaux placés entre les orteils et dans leurs plis inférieurs.

Dans les eas ol I'hyperidrose et la bromidrose des pieds
sont plus développées, le traitement proposé depuis de nom-
breuses années déja par Hebra, au moyen de I'onguent diachy-
lon, mérite toute confiance. De 'aveu général, cette pommade
constitue dans notre arsenal médicamenteux un véritable trésor;
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aussi est-elle d'un usage tres répandu; nous eroyons donc né-
cessaire de vous en faire connaitre en détail la composition.
D'apres la formule d'Hebra, elle était originairement préparée
avec I'emplatre diachylon simple et I'huile de lin, qui fut ensuite
remplacée par I'huile d'olive. Depuis plusieurs années, on la fait
avec la litharge et Thuile d'olive suivant la formule suivante :
litharge, 100, huile d’olive, 400; faites chauffer sur un feu doux,
en ajoutant peu 4 peu de I'eau de fontaine jusqu'a faire un on-
guent de consistance assez ferme ; puis ajoutez : huile de lavande,
10; c’est 'onguent diachylon.

Pour combattre les cas trés développés d’hyperidrose et de
bromidrose des pieds, on étale cette pommade, I'épaisscur du
dos d'un couteau, sur un morceau de grosse toile propre et bien
lavée, de la forme d'un carré long, assez grand pour envelopper
le pied. On lave bien les deux pieds, on les séche, puis on les
pose chacun sur un de ces linges enduits de pommade. Ensuite
on met entre les orteils et dans leurs replis inférieurs des plumas-
seaux de charpie enduits de pommade, et I'on réunit soigneuse-
meunt les extrémités du linge sur le dos du pied. Par-dessus le
tout, le malade mettra des bas et des souliers neufs, ¢'est-h-dire
(qui w'ont pas encore éé portés. Avee ee pansement, le malade
pout trés bien vaquer a ses affaires, mais il fera mieux de rester
couché, parce que de cette maniere la pommade agit plus rapi-
dement. An hout de vingt-quatre heures, on retire le linge, on
ne lave pas les pieds, mais on les frotte pour enlever la charpie
et la poudre et I'on applique aussitdt un nouveau pansement
comme celm de la veille. Ou continue ainsi pendant dix & quinze
jonrs. Alors on laisse ln pommade de ¢dté et P'on se borue a
poudrer le pied soigneusement et a placer de la poudre dans les
plis. Dans I'espace des quelques jours qui suivent, I'épiderme se
détache en lames épaisses, d'un brun jaune, ressemblant a du
parchemin, la pean se recouvre d'un ¢épiderme tendre, d’une
belle couleur blanche, et hyperidrose est guérie. Cest seule-
ment & ce moment qu on lavera les pieds.

Pendant longtemps encore, et spécialement apres une longue
marche et pendant les grosses chaleurs, il est utile que e malade
s¢ poudre soigneusement les pieds, qu'il mette de la poudre ¢n
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tre les orteils et dans les plis de la face plantaire des orteils,; il
fera bien d’en mettre méme dans ses bas.

Si la guérison n’était pas complete, il faudrait recommencer
immédiatement le traitement dans son entier et méme le re-
nouvcler plusieurs fois; en agissant ainsi, on obtiendra certai-
nement une guérison durable.

Si je répete ainsi avec insistance que ni Hebra, dans sa longue
carriere, ni aucun autre, ni moi, n’a jamais vu la suppression
de la sueur profuse des pieds obtenue & I'aide des remedes exter-
nes exercer une influence facheuse sur un organe interne ou sur
la santé générale de celui qui en était atteint, c’est que je veux
ainsi mettre entre vos mains une arme nouvelle contre le préjugé
que l'on rencontre souvent, & savoir que des maladies dange-
reuses de I’organisme et une mort subite méme peuventsurvenir
quand T'hypersécrétion habituelle de sueur, spécialement aux
pieds, est arrétée par le traitement ou cesse spontanément, ou
méme lorsqu’elle disparait temporairement par suite d'un refroi-
dissement brusque. Je vousrépete également ce que je vous ai dit
relativement au préjugé des soi-disant conséquences de la réper-
cussion des éruptions de la peau. En effet, ces deux idées re-
posent sur la méme base, la fausse interprétation des faits
cliniques, et elles n’ont pas plus de valeur I'une que 'autre (1).

Ce reproche auquel je fais allusion est moins souvent adressé
aux médicaments interncs qui sont recommandés et vantés pour
combattre hyperidrose et, en particulier, I’hyperidrose généra-
lisée, comme la décoction de quinquina, I'extrait d’aconit, les to-
niques, les fortifiants, mais surtout les diurétiques, auxquels on
attribuait une action dérivative en déterminant une hypersécré-
tion des reins. Cela tient évidemment & ce que ces médicaments
internes sont, en général, sans effet et que la sécrétion patholo-
gique de sueur persiste malgré leur emploi (2).

(1) Nous avons déja fait si souvent nos réserves, non sur les faits, mais sur
leur interprétation trop absolue, qu’il n’est.pas nécessaire de les renouveler
ici. (Note des Traducteurs.) ‘

(2).Cela ne s'entend évidemment que de.la sueur sensible; I’anidrose
vraie, quelquefois assez étendue, maisioujours partielle, n’est jamais propre

3 toute la surface cutanée ; les animaux supposés pourvus de glandes sudo-
ripares sealement aux pulpes digitales, ne sont pas, cependant, absolument
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L’¢tat opposé a I'hyperidrose, l'anidrose, indique la dimi-
nution ou I'absence compléte de sécrétion de la sueur; a cette
affection se rattachent un état sec et rude de I'épiderme, et la
seusation subjective de sécheresse, de tension, de malaise géné-
ral, de chatouillement et de prarit (1).

A titre d’affection cutanée essentielle et indépendante, I'ani-
drose n'existe pas. A part les quelques personnes qui présentent
celte parlicularité de ne pas suer ou de suer d'une fagon pres-
que imperceptible sous I'influence de la chaleur ou d'un effort
violent, 'anidrose, comme état pathologique de la peau, est
toujours un sympldéme constituant de certains états de la nutri-
tion générale ou de certaines maladies de la peau portant une
empreinte encore plus caractérisée, comme le prurigo, I'eczéma
chronique, le psoriasis, I'ichthyose, le zeroderma miki. L’anidrose
ost tantOt géndéralisée, comme dans le diabéte sucré ou le dia-
bete insipide, chez les personnes atteintes de tuberculose ou de
cachexie cancéreuse; dans ce cas, il peut exister parallélement
au défaut de sécrétion de la sueur une sécrétion exagérée ou
altérée provenant des glandes sébacées. Tantdt I'anidrose est,
comme la maladie cutanée i laquelle elle est liée, plus loca-
liste. Dans les deux cas, clle est peul-étre passagere, ou persis-
tante. Quand T'anidrose est liée & une maladie de la peau, on
reconnail un lien réciprogne régulier entre ces deux affections,
car chaque fois que la maladie de peau reparait ou disparait, la
secrétion do sueur de son cOté disparail elle-méme ou se repro-
duit. Ainsi, par exemple, une région de la peau atteinte d'ce-

dépourvus de glomérules sur le reste de la surface cutande, et ils en possi-
dent notamment en assez grand nombre dans les plis inguinzux, pour que
la suenr y so0it facilement sensible. '

L.e mol hypohydrose serait done plus exact pour désigner ce que l'on
dénomme anidrose, de méme que hypohémie serait plus exact qu'anémie;
mais les niccessités de la terminologie font ici sacrifier I'exactitude A I'usage
ou & 'euphémisme. (Note des Traducteurs.)

(1) L'anidrose est dans ces circonstances en rapporl avec la polyurie chez
les diabétiques, I'entérorrhée chez les phthisiques, les hydropisies chez les
cancéreux, A titre général, non absolu, car on peul rencontrer des tubercu-
leux hyperidrosiques et alleints de ltux intestinal: mais il est rare quun
phthisique qui n'est pas atleint d'hyperidrose ni de diarrhée ne soit pas polvn-
rique. ( Note des Traducteurs.)
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zéma chronique est en méme temps frappée d’anidrose, mais Ia
sueur y apparait de nouvcau dés que I'eczéma diminue ou dis-
parait. Ce fait a été interprété dans le sens de la dermapostase,
comme si I'eczéma, 1’éruption, apparaissait comme une sorte
de dépot a1'extérieur, parce que la sueur et sesproduits auraient
été retenus dans le corps. On a oublié que les hyperhémies
qui donnent naissancc aux exanthtmes chroniques, eczéma,
psoriasis, etc., amenent en méme temps une suractivité des
glandes sudoripares, et que, par conséquent, il peut y avoir une
plus grande secrétion de sueur, comme aussi unc exsudation
exagérée dc sérum et une plus grande production d’épiderme.
Dans ces circonstances, cependant, si les glandes sudoripares
ne fonctionnent pas, ce fait doit étre attribué au trouble de nu-
trition de la peau. qui accompagne l'eczéma, le psoriasis, ete.,
puisque la peau recommence A transsuder d’une manibre régu-
liere, des que l'altération de nutrition qui représente la derma-
tonose disparait; mais jamais I'inverse n’a lieu.

Sous le rapport de son extension ou de sa localisation, 1ani-
drose suit donc aussi exactement la marche de 1'affection cuta-
née, circonstance que ’on ne peut assez faire ressortir eu égard,
a la théorie (que nous blamons) des dermapostases, et que nous
étudierons avec toute I'attention qu’elle comporte, quand nous
exposerons la symptomatologie des maladies en question.

En dehors du trouble local de la nutrition, une influence ner-
veuse peut aussi déterminer une anidrose locale, de telle fagon
que, dans des régions de la peau qui sont le sizge d'une paralysie
ou d’une irritation névralgique, comme sur le front dans le cas
de migraine, —ou sur une moitié du corps frappée de paralysie,
on peut voir tantdt une hyperidrose, tant6t une anidrose, se
manifester.

Le pronostic et le traitement de 1’anidrose ne sont autres que
ceux de I’état morbide local ou général qui lui a donné naissance.

Au sujet des anomalies qualitatives de la sécrétion de la sueur,
nous n'avons que trés peu de faits positifs a produire, ce qui
s’explique d’autant mieux que nos connaissances sur la physio-
logie de la sueur présentent heaucoup de lacunés. Ces anoma-
lies se rapportent & des altérations indéterminées de I'odeur, —
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bromidrose ou osmidrose, — de la coloration. — chromidrose.
ou hien 4 des mélanges substantiels anormaux.

Je vous ai déja dit ce qu'il faut penser de l'osmidrose ou
hromidrose. Je crois que. chez cerlaines personnes. 1'évapora-
tion générale de la peau ou la sécrétion de certaines régions,
comme lo creux de l'aisselle, les parties génitales, peuvent étre
caractérisées par unc odeur tout i fait spécifique (osmidrose),
mais que la sueur fétide proprement dite (bromidrose), n est
que la conséquence de la décomposition de la sueur imprégnée
dans la chaussure. Je me suis également exprimé sur la valeur
de la prétention manifestée par certains médecins, Heim, Schon-
lein, ete., d'apres lesquels I'évaporation cutanée prendrait daus
certaines maladies générales, variole, scarlatine, fievre ty-
plioide, etc., une odeur caractéristique.

Les auteurs out cité comme cas de chromidrose des faits
dans lesquels la sueur présentait une coulcur étrange, jaune,
verte, noire on bleue. L'origine de la coloration bleue de la
sneur a ¢Lé attribuée, tantot & un phosphate de protoxyde de fer
(Scherer), tantdt & un composé cyanuré analogue & la pyocya-
nine de Fordos (Schwarzenbach), ou encore a la présence d'un
champignon microscopique dont les spores avaient une appa-
rence blene (Bergmann), ou enfin & l'indikan ct au bleu de
Prosse (Apjohu, Bizo) (1).

(1) Le mot di chromidrose et I'allection qu’il désigne ont ¢té introduits
dans la science par Leroy de Méricourt; cet auteur éminent a da déployer
les ressources de son talent et lutter contre de nombreuses oppositions avant
d'entralner la conviction. Ceux-1a seuls qui out eu & juger cette question a
une époque on le role du systénte nerveux dans les fonctions glandulaires
n'était pas, comme avjourd'hui, entrevu, peuvent comprendre la raison
tle ces oppositions ; ajoutez a cela la légitime défiance qu'avaient fait naltre
tles cas de simnlation tres adroitement exceutés, et vous aurez 'explication
des difllenltés qu'a ewes & surmonter I'auteur.

Le premier travail de Leroy v Mimtcovnr intitule « Mémoire sur la colora-
tion particlle en noir et en blen de la peuu, chez les femmes, a été publié en
octobre 1857, dans les Archives géudrales de Medecine. Le second, Mémoire
sur {a chromhydrose, Bulletin de U’ Acuad. de med., aont 1858, Le troisiénte,
Mémotire sur la chromhydrose ou chromocrinte cutande, ete., Anun, d'oculis-
tique, Paris, 1863.

Le lectenr tronvera dans les remarquables monographies de Loy, Non-
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Comme anomalies dc la sueur caractérisées par son mélange
avec des substances spéciales, on cite 'hématidrose, qui n'est
pas, & proprement parler, une sueur de sang, mais la sortie acci-
dentelle et non déterminée par un traumatisme, d'une certaine
quantité de sang artériel hors des pores de la peau, comme cela
a 6té observé par Finol, Schilling, Lenhossek, Wilson, Hebra, ete,
Ce dernier rapporte qu'il a vu une fois sur le dos de la main d'un
jeune sujet, au niveau de l'orifice d’'une glande sudoripare, un
jet de sang de forme spirale de la‘hauteur de 1 millimetre. C'est
un témoignage de la facilité avec laquellc les capillaires se dé-
chirent, comme chez les hémophiles. Dans un cas (Tittel) qui
concernait également un individu disposé aussi & des hémor-
rhagies dans d’autres organes, Wagner a reconnu que 1'hémor-
rhagie cutanée provenait réellement des glandes sudoripares, de
méme que Franke, dans un cas analogue, a trouvé des globules
du sang dans le liquide excrété par ces glandes (1).

veau Dictionnaire de méd. et de chir. prat. Paris, 1867; et de Parror, 1° Nofe
sur la nature de certains cas de masque et de quelques autres colorations
anormales de la peau, in Gazette hebdomadaire, 1869, p. 116, et 20 Dict. ency-
clop.'des sc. méd. Paris, 1875, non seulement un exposé magistral de la ques-
tion, mais encore une bibliographie compléte. Pour Parrot, la chromidrose
est une névrose sudoripare, de nature hystérique ; nous proposerions de dire
une hydradénonévrose hystérique. (Nofe des Traducteurs.)

(1) Cest sous l'influence des travaux francais, que la conception de
la sueur de sang a été déterminée, les anteurs étrangers I'ayant presque
toujours confondue A tort avec l'’hémophilie. L'hématidrose constitue,
aujourd’hui, un fait pathologique bien connu, nettement déterminé dans
son siége, le réseau vasculaire hydradénique, son mécanisme, la diapé-
dése sanguine, sa pathogénie, 1'action nerveuse. Deux médecins frangais
ont surtout contribué & en donner la conception exacte, Gendrin et Par-
rot. Le travail de GenprIN est exirémement remarquable, net et préeis
‘pour I'époque & laquelle il a été publié, 1838, Traité philosophique de méde-
cine pratique, t. I, p. 246, sect. 11, chap. unique, des Sueurs de sang, ou des
Hématidroses. — Le mémoire de Parror est un des meilleurs travaux de
I'éminent professeur; il a vingt ans de date, 1859, et il n’y a rien autre?
ajouter que la théorie du mécanisme intime de I'hémorrhagie, laquelle ne
pouvait &tre bien comprise 3 cette époque ot le fait de la diapédése des
hématies n'était pas démontré. C’est & Parrot que I'on doit, fait essentiel;
la constitution réelle et la nosologie véritable de I’affection, qui est uneé
hémorrhagie por action nerveuse, ainsi que lindique le titre méme du mé
moire ; voy. Etude sur la sueur de sdng et les hémorrhagies neévropathiques,
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Il n’a plus 616 question de galactidrose a partir du moment olt
'on a cessé de croire aux métastases du lait, au « lait répandu »
chez les accouchées, et d’altribuer a ces phénomenes les acci-
dents puerpéraux ainsi que les affections sudorales qui les ac-
compagnent.

Au contraire . I'hypothése d’une uridrose, c’est-a-dire d'un
mélange des principes de I'urine avec la sécrétion des glandes
sudoripares, est basée sur des faits positifs. Les auteurs anciens,
sans connaitre particulidrement le mécanisme de la sécrétion uri-
naire et de l'excrétion de la sueur, avaicnt cependant parlé de
sueur urineuse, uniquement par la constatation d'une odeur uri-
neuse de cette excrétion. Mais depuis lors Schottin, Drasche,
Treitz, Hirschsprung, Kaup, Jiirgensen et autres, ont constlaté
d'une maniere positive, mais seulement dans des cas exception-
nels, il est vrai, la présence réelle de I'urée dans la séerétion
cutanée. Drasche, en particulier, a recueilli douze fois chez des
cholériques pendant I'épidémie de 1853, et Schottin, dans trois
cas, a trouvé sur la peau du front, du visage et d’antres parties
du corps, de petites lamelles que I'examen microscopique et
Panalyse chimique ont montrées étre composées d'urée. Les
mémes observations faites par Kaup et Jiirgensen, concernaient
des individus atteints d’atrophie des reins, et d'autres qui n'a-
vaient aucune affection ni des reins, ni de la vessie; ces lamelles
étaient apparues sur la peau un ou deux jours avant la mort.
Quoi qu'il en soit, le mélange de I'urée et de 'ammoniaque qui
so reconnait facilement aussi, pronve la fonction supplémentaire
des reins et des glandes sudoripares. La présence, dans la sueur
de certains malades, de 'albumine (Leube), de la biline, de la
biliphé¢ine et de 'urérythrine, a-t-elle été réellement prouvée,
comme le prétendent certains auteurs? Ces faits sont encore
bien plus fortement contestés (1).

Gazette hebdomadatre de médecine et de chirurgie, i7¢ série, t. VI, 1859,
pp. 633, 6%, 678, 713, 743. Paris.

On retronvera 'hiématidrose dans les observations relatives aux « Stigma-
tistes ». (Note des Traductewrs.)

(1Y Yoy. Cu. Rosin et Fn, Fraxck, loc, cit. (N, des Trad.}
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De ce que la plupart des matieres excrémentielles qui, par le
fait de la digestion ouw qui, en suivant la voie des vaisseaux san-
guins, traversent les reins pour étre rejetées au dehors, de ce
que ces matidres, dis-je, peuvent &tre également expulsées de
I'économie par la sécrétion de la peau, comme la térébenthine,
le goudron, les balsamiques, 1'iode, l'arsenic, etc., il ne s’ensuit
pas pour cela que l'on doive en faire autant d’espéces particu-
litres d’anomalies qualitatives de la sécrétion de la sueur.

Toutes les anomalies de la sécrétion sudorale dont nous
avons parlé semblent ne dépendre d’aucune altération anatomi-
que appréciable des glandes sudoripares. Seul, Virchow pré-
tend avoir quelquefois trouvé, chez des phthisiques qui avaient
eu des sueurs trés abondantes, une augmentation de volume de
ces glandes et une transformation graisseuse de leur épithé-
lium (1).

(1) Les modifications de I'épithélium glandulaire dans un glomérule sudo-
ripare en activité ont été signalées et décrites par Renaur dansles termes
suivants (Comptes rendus de la Société de Biologie, 1878) -

« Sil’on sacrifie par la section du bulbe, un cheval resté & I’écurie dans
le repos absolu et dont la peau cst absolument exempte de sueur, et si 'on
fixe des fragments de peau par I’alcool absolu, I’analyse histologique montre
que I’épithélium des glandes sudoripares est formé de cellules claires pris-
matiques, striées selon la hauteur de 1'élément, dans lesquellés les gra-
nulations protoplasmiques sont peu nombreuses. La lumiére du cecum
glandulaire est étroite et absolument vide. Au contraire, les glandes
sudoripares d’un cheval qui a servi & une longue viviscction et dont la
peau est mouillée dc sueur, présente un épithélium absolument granu-
leux et dont les cellules sont devcnues toutes petites ct comme aplaties.
La lumiére des tubes glandulaires est élargie et parfois- occupée par des
caillots analogues a ceux de la lymphe. Ces caillots ne sont autre chose
que le liquide de la sécrétion saisi par Ialcool et coagulé. Les éléments
sécréteurs d'une glande sudoripare en action différent donc considérable-
ment de ceux d’une glande au repos. En second lieu, les modifications
survenues presentent une analogie frappante avec celles qui s’opérent dans
Képithélium sécrétoire d'une glande salivaire épuisée par Vexcitation long-
temps soutenue de son nerf moteur glandulaire. Les anatomo-pathologistes
ne devront pas oublier que les glandes sudoripares de la peau recueillies
dans les autopsies ne sont presque jamais & 1'état de repos, mais, au con-
traire, épuisées par la sécrétion sudorale longtemps prolongée qui accompa-
gne ordinairement I'agonie. La structure de ces glandes n’est donc pas la
structure normale, mais bien celle qui répond a I'état d'épuisement amené
dans la glande par le fonctionnement prolongé. » (Note des Traducteurs.)
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C'est ‘surtont dans ces dernieres années que l'on est arrivé &
Savoir quéique chose des altérations anatomiques des glandes
sudoripares ; elles sont constituées particulierement par des Ié-
sions secondaires 2 des altérations histologiques de la peau, telles
que le lupus, le carcinome, le lupus érythémateux. I'éléphan-
tiasis des Grees et des Arabes. C'est ainsi que I'on trouve dans
la lepre les glomérules dilatés et augmentés de volume (Briicke.
G. Simon); dans les kératoses, au contraire, ils sont atrophiés
(Baerensprung); dans la dermatite chronique (Gay), leur épithé-
lium est dégénéré; enfin, comme je l'ai indiqué. dans les cas
de lupus érythémateux Je tissu conjonctif périglandulaire est
enflammé. Ces lésions ne se rencontrant que sur les glandes
sitnées dans larégion atteinte par une autre maladie cutanée, et
non daus la généralité du systeme des glandes sudoripares, ce
n'est pas ici le lieu d’entrer dans leur exposition détaillée. Enfin,
les glaudes sudoripares sont également ct naturcllement com-
prises daus les affections inflammatoires de la peau : aussi pa-
rait-il superflu de parler d’'une hydrosadénite phlegmonecuse
(Verneuil), puisque celle-ci n’existe pas comme affection iso-
lée (1).

Mais, pour ce qui ost de ce fait cité si souvent d'nue tumeur
des glandes sudoripares décrite par Lotzbeck, je dois le consi-
dérer comme un cas de carcinome épithélial, affection dans
laquelle on trouve souveut des tubes en forme de doigt de ganl,
contonrués, ressemblant, il est vrai, a des glandes sudoripares
énormément augmnentées de volume, remplis de cellules proli-
férantes. J'ai moi-méme trouvé ces tubes dans uue tumenr
en forme de champignon que portait sur la joue ume per-

{1 L’histologie pathologique des glandes sudoripares est délicate assu-
cément, diflicile & nn haut degré, et il y a matiére & discussion, non moins
qua de nouvelles vecherches, nous le concédons; mais nous n'accordons
pas quil soit « superiln de parler » de I'hydrosadénite phlegmoneuse de
Verneuil, dont le type le plus parfait est fourni par les abees dermiques de
la végion asillaire, et que Fon retronve comme lésion primaire ou accessoire
dans une série d'affections dn plus grand intérét clinique. Nous ne de-
mandons pas mieux que d’en remettre avee lauteur Pexamen alors quil
sora question des altérations cutanées dans lesquelles ces 1esions intervieu-
nent.  Note des Traducteurs.)
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sonne qui avait en méme temps un cancer plat. de 'h@?p’&;i‘ﬁur
le nez. Mais il n'est pas encore démontré pour tous les ‘szsam
ces tubes sont des espaces lympathiques (Koster)*ouwblzerlgsdes
prolongements du réseau muqueux hypertrophiés(1).

NEUVIEME LECON

ANOMALIES DE LA SECRETION SEBACEE

Physiologie de la sécrétion sébacée. Pathologie. Sécrétion augmentée : séborrhée
localisée et généralisée. Diagnostic, pronostic, traitement. Sécrétion diminuée ;
xérosis. Excrétion troublée; ses conséquences comme formes de rétention.
Comedon, milium, molluscum verrucosum ou contagiosum. Athérome,

Nous arrivons maintenant & parler des maladies de la peau qui
consistent dans une altération pathologique de la seconde espéce
de sécrétion cutanée, c’est-d-dire de la sécrétion de la matidre
grasse.

Rappelez-vous que ce produit, physiologiquement destiné &
huiler la peau et les poils, est fourni par les glandes sébacées
d’'une maniére qui differe completement de celle dont les glo-
mérules produisent la sueur. Celle-ci, qui est formée par avance
dans le sang, est sécrétée par les capillaires des glandes sudo-
ripares, et versée par ces dernitres a l'extérieur sur la surface
de la peau comme un produit complet (fertiges) (2).

Il en est tout autrement de la formation de la matiere grasse
dans les glandes sébacées; par un travail analogue & celui de

(1) Nous reprendrons .cette question plus loin, au chapitre des affections
épithéliales, pour ne pas entraver 'exposé de l'auteur. (Note des Traduc-
teurs.)

(2} Ce n’est pas ici le lieu de discuter ce point délicat de physiologie; mais
les notions récentes sur 'autonomie nerveuse de la sécrétion de la sueur
ne permetient pas de voir dans les glomérules de simples appareils filtrants;
ce sont au moins des appareils dialyseurs & action multiple et complexe;
leur conception physiologique et pathologique n’est pas encore complétée.
(Note des Traducteurs.)
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la l‘ésﬁﬁmm de I'épiderme dans le réscau muqueux, il se
forme oonsl:amtnent de uwouvelles cellules dans leur profondcur,
nmsamhhhl’ment par prolifération des cellules épidermiques
(ni recouvrent & l'intéricur la pavoi des lobules de la glande.
Dans cette évolution successive vers la cavité des divers lobnles
¢l de la glande elle-méme, une partic de leur contenn, de
leur protoplasine, se transforme en graisse, ct cn méme temps
leur paroi devient seche et cassante. La graisse apparail a I'inté-
rieur des cellules d’abord en petites gouttelettes, et plus tard en
gouttes plus volnmineuses (ui coulent en se réunissant. Ces cel-
lules contenant de la graisse et leurs débris, ponssées successi-
vemeut par les cellules qui se produisent en wriere des pre-
mieres, arrivent dans les cananx excréteurs propres ou dans le
conduil exeréteur qui est commun anx glandes sébacées et an
bulbe pileux, et finalement elles sont déposées sur la surface de
la peau. 11 se produit done réellement une exerétion de cellules
¢pidermiques par les glandes sébacées. absolument comme par
fe réscau mnyueux, duquel proviennent histologiquement les
ghindes sébacées. La seule différence est que ces cellules subis-
sent dans lenr trajet vers l'extérieur une transformation grais-
sensoe; puis, comme clles s'onvrent pendaut la durée de ce trajet,
la graisse quelles contenaient arrive également & extéricur i
I'étut de liberté.

Daus les conditions normales, cette exerétion de cellules est
aussi peu sensible que celle de I'épiderme, et la matiére sébacée
mise on liberté se manifeste sculement en donnant a la sarface
do n peau el aux poils une onctuosité physiologique. Dans les
cas pathologiques cependant, la séerétion sébacée peut se moutrer
sur la surface do la peau en masses plus ou moins voluminenses
(qui sout presque exclusivement constituées par des amas épider-
migues graisseux.

Mais cet état pathologique peul se présonter de deux manie-
res @ tnntot e'est Ja séerétion mémo qni est anormale, tantdt ¢'est
Pexerétion.

La séerétion auormale peut étre augmentée. ou diminuée

Ln premitve altérntion représente I'état pathologique que T'on
désigue sous les noms de séborrhice ou stéatorrhée, écoulement

Kapost, 1%



210 NEUVIEME LEGON.

graisseux, fluzug sebaceus, caractérisé par le rejet ot L'ack -
lation & la surface de la peau d'une quantité anormalement
considérable de matiére sébacée; elle apparait sur la. su::facc
de la peaun soit comme un enduit presque purement huileux, soit
sous forme de couches pelliculaires superposées, tres riches en
matieres grasses, formant tantdt des croiites épaisses, de cou-
leur sale, tantdt un enduit mince, ressemblant & du vernis —
séborrhée huileuse ou adipcuse, acné sébacée fluente de Caze-
nave. Ou bien les masses déposées en couches sur la peau re-
présentent des lamelles épidermiques graisseuses, il est.vrai,
mais, en méme temps, plus séches, cassantes, — séborrhée
seche, ou squameuse, ou furfuracée, acné sébacée- seche de
Cazenave. Ces deux formes (1) peuvent se montrer isolément ou
mélangées chez le méme individu, et de plus, Paffection peut
étre limitée a certaines régions du corps, — séborrhée: locale,
ou bien elle s’étend sur tout le corps, — séborrhée généralisée.
Enfin, d’apres cela, et suivant que la séborrhée occupe des par-
ties de la peau pourvues ou dépourvues de poils, les symptomes’
et les conséquences de la maladie présentent des différences con-
sidérables. "

Le cuir chevelu est certainement le siege le plus fréquent de la
maladie — seborrhcea capillitii, — chezles enfants du premier age
et chez les adultes des deux sexes. Surlatéte des enfants, le pro-
duit de cette séborrhée est ce que l'on appelle vulgairement les

(1) 11 y a troés formes principales d’acné sébacée, de flux sébacé ou de
séborrhée; 1° l'acné séhacée séche, ou séborrhée pityriasiforme (pityriasis:
banal de beaucoup de médecins); 2° I'acné sébacée liguide ou hwileuse, dans
laquelle le fait principal cons1ste dans l'intensité et la rapidité patholo—
giques de I'évolufion gra1sseuse et dans le dépdt & la surface’ du tégu-
ment d’une véritable huile sébacée; 3° 'acné sébacée concréte, dans laquelle’
la sécrétion morbide moins 1apide ou moins intense améne & la surface de
la pean un produit plus concrescible ou mélangé d'une quantité plus consi-
dérable de squames sébacées el forme, au niveau des points malades, de
véritables concrétions. ou ¢rodtes sébacées, dont le diagnostic réctame quel-
quefois une attention particuliere. Chacune de ces formes comprend des va-
riétés, simples ou mixtes, que nous ne voulons pas donner ici; c’est poar
ne laisser aucune obscurité dans la conception générale des acnés sébs-
cées fluentes que nous en avons indiqué méthodiquement les trois types.
(Note des Traducteuis.) :
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croiites de Jait (Greis), c’est une matiere d'un jaune brun pré-
seutant diverses colorations plus ou moins foncées  cassante
comme du fromage, graisseuse au toucher, parfois siche et dure,
on feuilletée, qui tient solidement au cuir chevelu sous forme de
conches minces ou d’agglomérations plus ou moins considéra-
bles, irrégnlibrement bosselées. \Qmmd on enleve les amas de
matiire sébhacée, la peau de la téte apparait lisse et humide. Au
bout de quelques minutes, elle se couvre d'une pellicule bril-
tante. mince comme du parchemin, qui est formée par la matiere
wrasse fraichement excrétée. Ou bien la pean est un peu rouge.
trirs sensible et se déchire facilement parce que I'épiderme est
nince et tendre; ou bien on voit des places sans épiderme. eczé-
mateuses, saignant facilement ou séerétant une mativre séreuse
collante. Ce dernier état provient de la macération des produits
de séerétion retenus par les crodites graisseuses et de Iirrita-
tion qu'ils exercent, en se décomposant, sur I'épiderme et le
corps papillaire. Les chevenx qui sont compris dans la masse
graisseuse cident facilement anx tractions que Fon exeree suv
el

Les croftes de lait se développent & la suite et comme con-
tiwuation de la séhovrhée et d’une régénération trop abondante
de Pépuderme que Pon observe chez le feetus, et chez les nou.
vean-nds sur tonte la surface dn corps (vernir caseosa, des-
quamatio neonatorum’ dans les premitres semaines de Ia vie,
et qui, par le fait de l'accumulation constante ot de la su-
perposition de la graisse, des poussieres, des cellules mortes
d'épiderme et des poils, persiste quelquefois jusque dans la
seconde et la troisitme année de la vie. Quand Yanomalie de
seerétion va en diminuant, les croutes, soulevées de la peau,
reponssées par les cheveux qui croissent. se brisent en mor-
cvany et tombent.

Chez les adultes. la séborrhée du cuiv chevelu se cavaetévise
¢zalement par la production de dépots de matieves qui agglatinent
les chevenx entre eux et lés feutrent: quelquefois, c'est une
matiere formée de couches superposées, d'un blanc brillant,
feuilletée comme Vardoise. ressemblant & I'amiante. Le plus
souvent, cependant. elle est sous forme de pellicules minces, d'un
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blanc sale, qui tombent constamment, et qui ressemblentid du
son, — pityriasis capillitiv (1). _

Chez les adultes, la séborrhée du cuir chevelu est souvent.Ja
conséquence d'un. processus local d'inflammation antérieure,
comme l'érysipele, 'eczéma aigu ou chronique, la variole; la
forme du pityriasis est souvent encore la conséquence et le
symptéme d'une anémie aigiie ou chronique, chez les accou-
chées, chez les personnes mal nourries des deux sexes notam-
ment, ainsi que dans les cas de syphilis antérieure ou actuelle
séborrhée syphilitique); en outre, la séborrhée est assez sou-
vent un mal idiopathique, auquel on ne peut attribuer aucune
cause certaine de ce genre (2). Elle persiste généralement pen-
dant des mois et des années, et elle guérit spontanément ou par
suite du traitement, d’'une maniere passagere ou durable, suivant
la gravité des causes qui lui ont donné naissance. Une consé-
quence locale que 1'on observe toujours, c¢’est que les cheveux
perdent leur adhérence et tombent abondamment, — effluvium
capillorum, — et, quand la maladie a duré quelque temps, la
chevelure s’éclaircit et 1'alopécie survient.

Au visage, c’est principalement au front, sur le nez, les tempes
et le menton, et chez les hommes sur les parties occupées parla
‘barbe, que I'on observe la séborrhée, — séborrhée de la face.
Cette variété est parfaitement connue, parce qu'elle est trés fré-
quente. Certaines personnes, particulitrement celles qui ont les
chevenx chatains, sont atteintes de cette affection & I'époque de
la puberté. Elles ont beau se laver fréquemment la figure au
savon, presque aussitot elle redevient grasse, brillante, et pour
peu qu’elles restent dans une atmosphére imprégnée’ de pous-

(4) Ge sontles porrigines furfuracée et amiantacée d’Alibert; la comparai-
son avec I'amiante est absolument parfaite ; ce qu’il faut ajouter pour donner
de cette affection, dans sa forme amiantacée, un apergu précis, c’est que la
gaine-blanc d’argent s’étale sur les cheveux isolés ou en pincean jusqu’a une
trés grande haateur quand I'affection dure depuis dssez longtemps, et que
les cheveux sont longs. (Note des Traducteurs.)

(2) Gette cause peut étre trouvée souvent dans I'état constitutionnel des
sujets : scrofulisme ou arthritisme, parfois dans des lésions du systéme ner-

veux de la région, d’ordre traumatique ou d’origine inconnue. (Note des
Traducteurs.)
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siere, leur figuré devient sale, parce que les poussieres s'attachent
plus facilement 4 la peau grasse. Ce que I'on a décrit sous
le nom de seborrheea nigricans des paupieres (Neligan, Wilson)
ot de blepharomelema (Law) n'est pas constitué par autre chose
que des dépots de matigre sébacée devenus sordides et noirs de
la fagon que nous venons de dire. La chaleur favorise I'excrétion
de la matidre grasse. Souvent l'écoulement graissenx se pro-
duit d'une fagon brusque sur le visage. Il n'est pas rare de voir
les sourcils et la barbe tomber abondamment 4 la suite d’'une sé-
borrhée localisée sur ces régions.

Sur le nez, sur la partie des joues qui avoisine cet organe,
ainsi que sur la racine du nez, le desséchement et I'acenmulation
dos produits de la séborrhée forment parfois des croiites épaisses,
sales, d'nn noir jaundtre, qui enveloppent le nez comme le ferait
un cornet. Des cas de ce genre ont été souvent considérés
comme des néoplasmes de mauvaise nature, cancéreux (1). Si
I'on enlive les eroites avee soin en les prenant par les bords,
soit avec une sonde cannelée, soit avec les ongles, ce qui est
facile, on voit alors que de la face inférieure de ces crodtes séba-
cées partent des prolongements en forme de stalactites qui s'im-
plantent comme autant de racines dans les orvifices élargis des
glandes séhacées. Ces croltes sont formées par les masses grais-
sonses qui, sortant des follicules sébacés, s'étalent en surfaces
aplaties sur la peau. Enfin ces mémes régions, particulierement
les sillons des ailes du nez, la région des sourcils, le pavillon
des oreilles, les parties du visage qui sont occupées par la barbe,
sont fréquemment aussi le sitge d'une séborrhée seéche, en ce
sens que la pean, qui est modérément rouge, parait opinidtre-
ment converle de pellicules minces, seches, mais fortement
adhérenles ot qui se prolongent dans les follicules en forme de
slalaetites. La pean, débarrassée de ce dépot, est un pen ronge,
les pores sont élargis, les orifices des glandes sébacées sont
béants; eulin la peau est brillante et s'ineroste facilement de

(1) Nous verrons plus loin, & propos de I'épithélioma de la face et du role
joud dans celle affection par les glandes sébactes, que la seborrhée n'est

trés souvent que le premier symptome de la lésion cancroidale. (Note dos
Traducteurs.)
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nouveau; rarement on la voit saignante et humide. Parfoisla
congestion sanguine est plus prononcée; Hebra a décrit ces
formes d’'une maniere spéciale sous le nom de séborrhée conges-
tive, et depuis lors on (1) a reconnu qu'elles peuvent étre I'a-
vant-coureur ou le prélude du lupus érythémateux, maladie
dont nous aurons plus tard & nous occuper en détail. '

Quelquefois, ¢’est un état phlegmasique antérieur dont on
retrouve encore les traces, et particulitrement I'érysipele et la
variole, qui a été la cause occasionnelle de la production de ces
formes de la séborrhée de la face que nous avons décrites en der-
nier lieu, ainsi que de la séborrhée du cuir chevelu. Certains
cas se rattachent, au point de vue étiologique, au développe-
ment de la puberté, a une anémie résultant d’une perte de sang,
a des maladies fébriles, etc... Pour d’auires encore on ne peut
en déterminer la cause, mais il faut les considérer comme 1'ex-
pression d’une disposition individuelle de la peau (2).

Comme complications et comme conséquences de la séborrhée
de la face, nous avons 3 citer 'eczéma localisé, la dilatation et
I'inflammation de quelques-unes des glandes sébacées, la.pro-
duction de comédons et de I'acné, et, dans cerfains cas, ce pro-
cessus pathologique qui amene l'altération cicatricielle de la
peau, et que I'on a justement reconnu étre un lupus érythéma-
teux (3).

(1) Cazenave. (Note des Traducteurs.)

{2) Ceci souléve une question qui peut &tre comprise de différentes ma-
niéres; si nous avions & nous expliquer sur ee point, nous déclarerions que
nous ne placons pas la prédisposilion dans le tégument lui-méme, mais, d'une
manidre plus vague, dans-l'état individuel du sujet. Ce n’est pas pour nous
pure affaire de mots : Si la prédisposition réside dans un état de la peat;
elle ne serattache pas davantage & une condition morbide déterminée de P'éco-
nomie que le phénomeéne local qui détermine la couleur des cheveux rouges,
blends ou’bruns; nous pensons, au contraire, que la prédisposition physio-
logique réside dans Porganisation individuelle, prise dans son ensemble, et
la prédisposition pathologique, dans 1’état constitutionnel des sujets atteints.
{Note des Traducteurs.)

(3) La séborrhée peut assurément coincider avec les comédons, étre com-
pliquée d’adénites ou de périadénites sébacées, et précéder le lupus éry-
thémateux ou étre un de ses éléments, mais nous ne saurions faire de cette
derniére affection, méme dans scs formes les plus acnéiques, upe consé-
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Toutes les formes de la séborrhée de la face, aprés une durée
de quelques mois ou de quelques années, guérissent géné-
ralement d’'une maniére spontanée, ou cedent a un traitement
bien dirigé.

En fait d’autres séborrhiées locales, je mentionnerai encore
celle de I'ombilic, dans la cavité duquel la graisse et les cellules
¢pidermiques s’accumulent facilement en quantité plus ou moins
considérable, prennent une odeur rance et, en se décomposant,
deviennent assez irritantes pour donner lieu a une inflammation
locale. Puis vient la séborrhée des parties génitales. I1 est tres
difficile de décider, dans chaque cas, s’il s'agit réellement d'une
excrétion exagérée de matidre grasse, ou s’il n’y a pas plutét la
nne accumulation locale des produits normaux de la mue épi-
dermique et de l'excrétion graissense. Cette derniére hypo-
thése semble plus vraisemblable, par exemple, pour le gland
et pour la face interne du prépuce, car en cet endroitil n'y a
que des glandes peu nombreuses (glandes de Tyson ! et c’est
le plus souvent chez des individus dont le prépuce est étroite-
ment fermé ou atteint de phymosis proprement dit, que 'on ren-
contre I'état que nous venons d'indiquer. C'est particulicrement
dans le sillon balanopriputial que s’accumulent ces matieres
graissouses ot qui ont nue odemr rance, smegma preputii. On
sait qu'elles donuent naissance it des érosions douloureuses du
prépuee ot du gland, 4 un snintement purnlent, — halanite,
balano-posthite.

De inéme lo clitoris et son prépuee, ainsi que la vulve, devien-
uent, sous I'influence des mémes causes, le siege d’'inflmmnation
avec sentiment de bralure et sécrétion purulente qui peut
¢tre prise par erreur pour une blennorrhagic. Chez de jeuues
enfants de faible constitution, ainsi que chez des sujets adultes
du sexe féminin que la maladie avait longtemps retenus au
lit ot affaiblis J'une maniitre considérahle, j'ai souvent observé

quence de da séhorrhiée. Quant an mot dweene, nous le conservons (et nous
prusons que eela doit étre ainsi) pour designer, dans son expression la plus
gtudrale, le groupe essenticllenyent natarel des atlections sébacées considé-
rées dans lenr ensemble.  Note dex Tradurteurs.



216 NEUVIEME LECON.

'apparition aigué de séborrhées, de balanites et de vulvites de
ce genre.

La-séborrhée générale est infiniment plus rare que la sébor-
rhée limitée, elle constitue une forme pathologique trés intéres-
sante et importante au point de vue pratique.

Chez le nouveau-né, elle est représentée parun vernis caséeux
trop abondant, qui se renouvelle encore pendant les premiers
jours de lavie, et améne une tension de la peau et la formation
de déchirures douloureuses. Lorsque cet état occupe tout le
tégument, celui-ci, déja quelques heures aprés la naissance,
parait d'une couleur rouge brun; sa surface est brillante comme
du satin, elle semble enduite de vernis, ou, suivant la compa-
raison de Hebra, elle ressemble & du lard roti, c’est-a-dire qu'elle
aun aspect brunatre, luisant. A la figure, & partir des angles de
la bouche, sur les plis des joues, il se forme des gergures dou-
loureuses; la raideur du nez et de la bouche, la douleur que
causent les rhagades, mettent 'enfant dans I'impossibilité de
prendre le sein; en quelques jours, il succombe par inanition
et par perte de sa chaleur, si I'on ne vient pas & son secours
en graissant largement les crotites afin de les ramollir et en
ranimant artificiellement la chaleur de son corps. La vraie dé-
nomination de cet état est I'ichthyose sébacée ou séborrhée
squameuse des nouveau-nés; c’est a tort que cerlains auteurs
I'ont qualifiée d’ichthyose congéniale.

Chez les adultes, la séhorrhée générale se montre quelquefois
sous forme de lamelles brillantes, en état de desquamation con-
stante, couvrant plus spécialement le lronc et le c6té de I'exten-
sion des membres. Les cas de ce genre se rencontrent le plus
souvent chez des individus atteints de marasme, aussi leur don-
ne-t-on le nom de petyriasis tabescentium. Ou bien la maladie
se présente sous la forme. plus rare de cutis testacea ou ichthyo-
sis sebacea, dans laquelle la plus grande partie de la surface de
la peau, en particulier du tronc et des membres sur le coté de
I'extension, est couverte de crofites d’'un brun verdatre et noi-
ratre. Les crofites se divisent en petits fragments qui corres-
pondent aux sillons et aux lignes profondes de la peau, elles
sorit minces, aplaties; sur d’autres points, elles sont accumulées
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les unes sur les autres et saillantes comme des cornes ou conmme
les poils du hérisson, et peuvent étre détachées. La pean appa-
rait alors normale, sa couleur ne va pas au dela d'une rongenr
inodérée, mais on y voit de nombreux orifices sébacdés dilatés,
et duns lesquels s'implantent les croutes par des prolongements
filiformes.

En considération des symptomes que nons venons de décrire .
le diagnostic do la séborrhée est en général assez certain. Suivant
les circonstances, cependant, il peut présenter quelques difficul-
tés, en raison précisément de la diversité que les différences de
forme, d'intensité et de localisation peuvent amener dans les
symptomes de la maladie. Mais comme vous ne connaissez pas,
jusqu'a présent, les caracteres dilférentiels des affections qui
ont une certaine analogic avec la maladie que nous étudions ac-
tuellement, je me bornerai & vous les indiquer ici d'une fagon
somunaire. Dans nos lecons ultérieures, & mesure que nos pro-
pres connaissauces s'aceroitront, vous tronverez le complément
de co.que je passe aujourd’hui sous silence. Je vous ferai donc
remarquer, seulement afin d'éviter toute obscurité, que la sébor-
rhée du cuir chevelu pent en général étre confondue avee toutes
les maladies de la pean qui entrainent le dépot de erottes et de
pellicules sur le cuir chevelu, formes qui tontes étaicut con-
foudues jadis sous le nom de teigne (Kopfgrind), dénomination
qui n'a auenne signification au point de vue nosologique ; ce sont
avant tout I'eczéma squameux et impétigineux, puis le psoria-
sis, lherpds tonsurant et le favus. Relativement 2 ces deux der-
nitres maladies, on ne pourrait les confondre avec la séborrhée
que si F'on ue tenait pas compte de la caraetéristique qui leur
appartient. c'est-t-dire d'un parasite végétal que le microscope
permet de reconnaitre; quant i I'eczéma. pour en établir le dia-
guostic, il faut, pour compléter I'ensemble du tablean patho-
logique de cette maladie, tenir compte des altérations qui se
produisent simnltanément avee elle snr d'autres points de la
pean (1).

{1) Ce diagnostic est, en réalité, souvent fort ambigu. (Note des Traduc-
fewrs.)
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La séborrhée du visage doit étre séparée de I'eczéma, du pso-
riasis et du lupus érythémateux; ce dernier amene toujours, en
outre de la rougeur, une rétraction cicatricielle de la peau. Dans
la séborrhée des parties génitales, particulierement quand il
existe en méme temps une balanite et des érosions sur le gland
et sur le prépuce, n'oubliez pas qu’il est possible que vous ayiez
affaire en- méme temps & une infection syphilitique, aussi devrez-
vous étre tres circonspects dans le jugement que vous aurez 3
prononcer, ¢'est-a-dire que vous vous donnerez le temps suffisant
pour bien observer le malade avant de porter un pronostic sur
son cas.

I est impossible de méconnaitre la séborrhée généralisée des
nouveau-nés. Celle des adultes peut, au contraire, facilement
étre confondue avec I'ichthyose. Dans la séborrhée, on peut déta-
cher completement les crotites d’une manidre mécanique et en
les ramollissant ; alors la peau apparait modérément rouge, ses
pores sont toujours agrandis, mais elle est d’ailleurs normale,
souple, lisse; Ie mal est guérissable. Au contraire, I'ichthyose,
qui est toujours une maladie dont le début remonte & I'enfance,
est incurable ; dans cette affection, les squames ne s’enlevent que
difficilement et d'une facon incomplste, la peau reste épaissie,
verruqueuse, iraversée par des sillons profonds (il y a hyperiro-
phie de la peau et des papilles), et les squames se reproduisent
promptement. i
w3 Lie pronostic de la séborrhée, soit locale, soit générale, est fa-
vorable ; on peut toujours améliorer rapidement la maladie, et
dans la plupart des cas on peut la guérir d'une manidre durable.
En dehors de la difformité locale, de la géne que cause la ten-
sion des tissus, de la production de gercures et de déchirures
douloureuses, ainsi que des complications qui- surviennent par-
fois au visage, eczéma, comédons et acné, la séborrhée n’exerce
aucune influence mauvaise sur I'état général. Il ny a que lich-
thyose sébacee des nouveau-nés qui puisse, comme j¢ 'ai men:
tionné, devenir menacante peur la vie.

Pour le traitement de la séborrhée, la ligne générale a suivre
est indiquée par les principes que j'ai exposés dans la thérapeu-
tique générale (page 142). Comme il s'agit toujours ici de dépots
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de produits pathologiques (secondaires), de squames graisseuses
¢t épidermiques et de crodtes, le premier probleme du traitement
cousiste 4 les faire disparaitre, principalement i les ramollir, &
les détacher et les enlever.

Ou y arrive tres vite par des applications huileuses, suivies
de lotions savonneuses.

Pour dissoudre les squames et les crodtes, huile d'olive sim-
ple, lhuile de morue, le pétrole, le beurre, la graisse de porc
peuvent étre employés. Les additions de zine, de mercure, d'a-
cido phénique ou salicylique, ete., sont tout a fait accessoires et
superflues. Le principal, ¢'est toujours de prendre de I'huile ou
une graisse et de I'employer eu telle quantité et d'apres une telle
méthode que Pon arrive le plus completement, et le plus rapide-
ment possible, au but que I'ou se proposait.

Quant a I'application, elle devra ou elle pourra subir cer-
taines modilications suivant le siege et 'intensité de la maladie,
suivant aussi les conditions propres du malade.

Dans la séborrhée du cuir chevelu, on applique 'huile au
woyen d'un piunceau, d'un morceau d'éponge ou avec un plu-
masseau de charpic; en pressant et en frottant, on fait péné-
trer I'huile en aussi grande quantité que possible dans les
croutes, puis on recouvre la téte avec un bonnet de flanclie ou
un bonuet ture (fez) non coloré. Ou applique I'huile de cette
facon quatre ou cing fois par jour ct on la laisse séjourner
pendant launit. Dans Uespace de douze & vingt-quatre heures, les
dépots les plus épais de croutes peuvent étre ramollis suffisam-
ment pour qu'on puisse les morceler avee le doigt et les détacher.
Avee les crontes laiteuses de la téte des petits enfants a la ma-
welle (Gneis), il faut agir avee une douceur toute particuliere ; 1l
w est pas néeessare darriver immédiatement a un résultat com-
plet; ce qu'il faut avant tout, ¢'est user de précaution et de dou-
cenr, alin de calwter les inquiétudes des meres et de vaincre les
préjugés des nourrices. Chez les hommes adultes, on peut faci-
liter beancoup celte partie du traitement en coupant les cheveux
ras: chez les femmes, eette pratique. qui n est pas indispensable
i la guérison, serait une véritable cruaute.

Quand les croutes et les squames sont completement ramollies
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et devenues friables, on les enléve par le lavage, avec le savon
ordinaire oy un savon de toilette quelconque, ou le savon noir;
quand la peau est tendre, sensible, comme chez les enfants,
il vaut mieux employer le. savon liquide de glycérine ; chez I'a-
dulte, au contraire, on emploiera I'esprit de savon de potasse de
Hebra, et cela parce qu'il contient de I'alcool, qui dissoutbien la
graisse et que, probablement aussi, il exerce une influence exci-
tante sur la tonicité des glandes sébacées. Ce savon est préparé
d’apres la formule suivante :

Rp. Savon vert, 100 grammes.

Dissolvez & une chaleur douce dans : Esprit-de-vin, 200 gr.

Filtrez et ajoutdz : 2

Huile de lavande et huile de bergamotte, 44 3 gr.
Mélez. Filtrez. = Esprit de savon de potasse.

Pour pratiquer le lavage, on se sert d’'un linge rude (flanelle)
ou de ce que l'on appelle une éponge & frotter (serviette-
éponge), sur lequel on verse le savon liquide, ou 'on frotte avec
le savon dur jusqu'a ce qu’il fasse de la mousse; puis on lave i
Peau titde ou froide autant que cela est nécessaire. Par ce pro-
cédé, on arrive siirement a nettoyer completement la téte (1).

Comme complément, on enléve encore les derniers restes de
savon en versant de 1'eau tizde ou froide ou & 'aide de douches;
puis on essuie la téte et on la seche.

Au cours de l'application de cette méthode, on verra une
grande partie des cheveux se détacher et tomber, et certains
malades, qui, avant le lavage paraissaient avoir encore urie che-
velure assez abondante, sont presque chauves apres cette opéra-
tion. Effrayés de ce résultat, les patients ne manquent pas d'at-
tribuer cette perte de cheveux & 'emploi de « médicaments trop
énergiques ». Voici la réalité : Le développement de la séborrhée

(1) Pour beaucoup de malades, au moins dans ce pays, les frictions savor-
neuses proprement dites sont frop irritantes; on arrive au méme résultaf,
un peu moins vite, mais sans le méme inconvénient, avec la décoction de
racines de saponaire d’Orient, ou méme de saponaire ordinaire convenable-
ment préparée, ou encore mieux avec la décoction d’écorce, ou de poudre
‘d’écorce de quillaya (bois de Panama). (Note des Traducteurs.)
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eutraine, comme je vous I'ai fait remarquer plus haut, le
défant d’adhérence des chieveux et lenr chute aboudante ; bean-
coup de cas d'alopécie méme doivent étre uniguement attribués
a cette altération. Or, les cheveux ayant déja perdu leur adhé-
rence, sont maintenus ensemble par la graisse et sont retenns
sur la téte de maniére a simuler nne chevelure réellement abon-
dante ; mais, depuis longtemps ils ne tenaient plus solidement
dans lenrs bulbes ou sur leurs papilles, et. comme ils n’étaient
retenus que par les croites, il est facile de comprendre qu'ils
devaient partir avee les lavages. Afin de prévenir les fausses
interprétations, il est bon de faire remarquer aux malades, avant
de procéder au lavage, que cette chute des cheveux est un évi-
nement prévn et qui, en réalité, dépend uniquement de la mala-
die; en méme temps 'on fera appel a leur confiance en leur pro-
mettant que cette perte de cheveux se réparera promptement.
promesse qui sirement s’accomplira entierement, ou du moins
jusqu’a un certain dogré.

Ainsi lavée et débarrassée de crotites, la peau apparait alors
un pen rouge, brillante et tendue & mesure qu'elle se seche; il
en résnlte une sensation fort désagréable, I'épiderme est tres
mince, se déchire facilement, et les dépdts de matiere séhacée
se renouvellent rapidement ; on protége les malades contre ces
divers accidents en cnduisant la pean avec de I'luile ou des pom-
mades, par exemple : huile d'olive, 50 gr.; baume du Pérou,
1 gr.; ou : ongnent émollient, 25 gr.; oxyde de zinc, 0 gr. 50;
can de laurier-cerise, 2 gr. 50, ete.

An bout de quelques jours, si I'épiderme s cst reproduit avec
nue ¢paisseur suffisante et sila poau a perdu sa sensibilité, il faut
encore pendant plusieurs semaines brosser le cuir cheveln avee
des aleooliques, esprit-de-vin additionné d’acide phiéuique (esprit-
de-vin, 100 gr.; acide phénique, 0,15; glycérine, 1,50), soit
chaque jour, soit deux ou trois fois par semaine, suivant la
rapidité avee laquello les squames se reproduisent.

Mais, comme los divers savous et les alcooliques dégraissent
fortemeont I'épiderme et le rendent dur et cassant, il est convena-
ble de lo graisser do temps eu temps avec une luile ou nne
graisso anodine, avec une pommade quelconque.
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Il peut é&tre nécessaire de continuer ce traitement consécutif
pendant des semaines et méme des mois (1).

Contre la balanite séborrhéiqne, il n’est pas bon de faire des
lavages trop fréquents, comme souvent on y est enclin; il est
meilleur d’appliquer de la charpie, ou un peu de linge sec et pou-
dré, et, quand il y a des endroits excoriés, humides, il est pré-
férable de mettre des linges imhihés de solutions astringentes
ou couverts de pommades, comme : carbonate de-cuivre (ver-
det), 0 gr. 15; eau de fontaine, 25 gr.; ou acétate de plomb
basique, 0,80, eau de fontaine, 30; ou onguent émollient, 20,
oxyde de zine, 2,25.

Comme je vous ai exposé dans tous ses détails la méthode de
traitement local qui convient & la forme de la séborrhée que l'on
ale plus souvent occasion de traiter, ¢’est-a-dire & la sébhorrhée
da cuir chevelu, je serai trés bref au sujet des séborrhées locali-
sées sur d’antres points de la peau, spécialement ceux qui ne
sont pas pourvus de poils. Ici, comme partout, la premidre
condition du succes est de ramollir les crottes, de les déta-
cher et .de les enlever par des lavages, puis de faire de temps &
autre des lotions alcooliques et des applications de pommades.
Le modus faciend: varie suivant le siege qu’occupe la maladie et
suivant les circonstances. (Vest ainsi que 'on fera disparaitre le
plus promptement possible les croiites épaisses du visage en-ap-
pliquant des compresses enduites de pommades ou d’huile, que
I'on fixe solidement & 'aide d’étoffes moins perméables que la
toile, comme de la flanelle.

De méme, le lycopode, I'amidon, le talc de Venise pulvérisé,
etc., trouvent ici occasionnellement leur emploi, par exemple,
en application entre le prépuce et le gland, ou pour saupoudrer
et nettoyer la figure enduite de pommade, car on ne peut la lais
ser ainsi reluisante de graisse, ete.

Les principes et les moyens de traitement de la séborrhée uni-
verselle sont absolument ceux de la séhorrhée locale. Ainsi un

(1) Ainsi que nous I'avons dit tout & ’heure, on peut arriver au méme ré-
sultat avec les décoctions savonneuses de saponaire ou de quillaya; le bas
prix de ces plantes en rend I’application facile & tous les degrés. (Note des
Traducteurs.)
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enfant atteint d'ichthyose sébacée (cutis testacea) doit élre éner-
giquement frotté avec de T'huile ou de la graisse ou enveloppé
dans des linges enduits de pommade appropriée, et ccla méthodi-
quement, de facon que les extrémilés, les plis des orteils, le
visage, otc., soient enveloppés de pieces de linge séparées et
ajustées sur les parties, et recouverts d'un masque ou de ban-
dages de flanelle. En outre, pour conserver a U'enfant la chaleur
de son corps, on 'enveloppera dans des langes de laine on de
lons autres tissus mauvais conducteurs dn calorique ; enfin, cha-
yne jour on le lavera avee du savon dans un bain chaud, et, apres
I'avoir bien essuyé et séché, on Uenduira de nouveau de graisse.

Hl faut procéder de méme dans I'ichthyose sébacée des adultes.
Dans cette affection, pour ramollir les eroites, on peut enduire
pendant plusicurs jours le malade avee du savon noir ou de
'hnile de morne, puis on le couche entre des couvertures de laine
on on ['habille de flanclle, Quand on a réussi i ramollir les
erotites, on continue lo traitement avee des bidns, des savon-
nages, des douches, et des fricions grasses, dont on prolonge
I'nsage jnsqu'a ce que la peau ail repris son état normal.

Eifin  comme certaines séborrhées locales, particulitrement
celle de la téte et du visage. sout prodniles par des eauses spé-
ciales, ainst que je vous 'ai dit, telles que le gastricisme chro-
wique ou la chlorose, il faut, indépendamment dn traitement
local  faire aussi usage de certains médicaments internes dirigés
contre ces causes. On conseillera done aux malades I'emploi des
amoers, comme la gentiane, la rhubarbe, les caux minérales alea-
lines ot ferrnginenses, le fer, ete.; on leur indiquera le climat
et le régime diététique qui leur conviennent; enfin, on prolon-
gera tonjours Femploi de ces médicaments dans les cas o F'on
croira prévoir une réeidive,

Contre la séborrhée universelle siche, que T'on observe chez
les serofulenx et les tnberenleux, 'usage interne de Thuile de
foie de morne doit ére recommandé, a moins que des circon-
slances spéciales ne le contre-indiquent.

Jenai que pen de ehoses i vons dire relativement a I'état des
glandes séhacées opposé i celui dont nous avons parlé jnsqu’ici
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¢’est-a-dire relativement a4 la diminution de la sécrétion de Ig
graisse ou astéatosc de la peau. Cet organe, manquant de son en-
duit huileux physiologique, présente un épiderme sec, friable,
et s'cxfoliant de temps a .autre, pityriasis simple. Cette affec-
tion se trouve rarement a I'état idiopathique et indépendant; le
plus souvent, ee n’est qu un symptome partiel d’'une autre maladie
de peau, congénitale, par exemple, de la xérodermie, de I'ich-
thyose, du prurigo, ou d'une maladie acquise, comme I'éléphan-
tiasis des Grecs, le psoriasis, le lichen ruber, absolument comme
I'anidrosc; c’est pour cela méme que l'astéatose générile est
rare, et qu'elle est, au contraire, limitée 4 des portions plus ou
moins considérables de la peau, enfin qu clle est ou persistante,
ou, comme les maladies cutanées auxquelles elle se rattache,
passagere et mobile. N

Souvent I'astéatose de la peau est produite artificiellemerit par
I'influence de certains agents qui retirent aI'épiderme d’une fagon
persistante une trop grande quantité de graisse. C'ost ce que
font le savou et la lessive sur les mains des laveuses, et les pro-
duits chimiques dans certaines industries. Dans ces cas, la paume
de la main présente un épiderme généralement épaissi et dur,
manquant d’élasticité et, par cela méme, se déchirant facilement;
les doigts restent courbés et ne peuvent pas étre étendus,
méme passivement. Les gens qui, par habitude, se lavent jour-
nellement le corps entier avec de I'eau froide contenant des sels
de chaux et de potasse (eau dure), ont pareillement une peau
séche, sans graisse, couverte de pellicules; souvent cet état
amene du prurit et de ’eczéma.

La durée et la curabilité de 'astéatose de la peau dépendent,
pour chaque cas, des causes qui ont amené la maladie.

Nous ne connaissons aucun mode de traitement qui puisse ré-
veiller I'activité de sécrétion des glandes sébacées. Faire dispa-
raitre les causes du mal, guérir la maladie cutanée concomitante,
éviter les substances nuisibles dont I'action soustrait la graisse de
la peau, tels sont les obJets que doit se proposer la thérapeutique
qui, en outre, devra s’occuper de fournir de la matitre grasse
a I'épiderme, au moyen des frictions avec I'huile de morue,
laxonge, etc. Mais, comme toutes les graisses, aussitot qu'elles
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deviennent rances, irritent la peau, il faut les éter souvent a
'aide du savon et dos bains. Sous ce rapport, la vaseline en fric-
tions est d’un excellent usage (1).

Nons avons maintenant & nous occuper de certaines formes
morhides intéressantes, qui sont produites par un trouble sur-
venn dans I'excrétion des glandes sébacées, anomalies de séeré-
tion des glandes sébacées ou formes résultant de la rétention de
la matitre sébacée. Co qui les caractérise, c’est que les produits
séerétés, épiderme et matiere grasse, ne sont pas versés au
dehors, mais sont retehus dans le canal excréteur propre a
chaque lobule, ou dans le canal commun, ou dans la glande clle-
méme. Les poils follets arrivés au moment de leur chute physio-
logique, restent parfois aussl dans le canal excrétenr avec le
prodnit de séevétion des glandes sébacées.

Les faits que I'on rencontre dans ces maladies sont nombreux
ot variables, quelques-uns trés compliqués, d’autres entierement
inexpliqnés.

Les faits les plus simples sont ceux du trouble mécanique de
excrétion : quand le canal excréteur commun du bulbe pileux
est obturé par des substances étrangeres, comme le goudron ou
de la ponssitre, ou quand le canal excréteur de la glande sébacér
est deéformé, détrnit par une cicatrice, il est facile de se rendre
compte que lo prodnit de séerétion ne peut étre expulsé au de-
hovs. On comprend aussi que, dans ces conditions, les glandes
sehaedées séerélant encore d'nne maniere normale, et pendant un
certain temps, des cellules épiderniiques et de la graisse, ces pro-
dnits ne ponvant s’écouler distendent mécaniquemnent le canal
excrétenr ot la glande elle-méme; ultérieurentent, par leurs alté-
rations eliimiques, ils exercent une action irritante sur les glan-
des, qui penvent alors devenir le sidge d'une prolifération exubé-
rante, et méme d'une inflammation plus on moins violente.
Telles seraient done les formes simples de rétention par canse
méecanique, dans les cas d’occlusion du eanal excréteur, comme

i1) A fa condifion que la peau ne soit ni tres icritable, ni le sicge de quel-
que irritation déja constituée. (Note des Traducteurs.)

KAPOSL 1)
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le comédon dbi au goudron, le milium dans le voisinage de cica-
trices, et certains stéatomes (1).

Mais ces mémes formes se présentent aussi avec un canal
excréteur ouvert. [l n’y a donc aucune autre cause & laquelle on
puisse, dans ces cas, attribuer larétention de la sécrétion sébacée
qu'une altération de la qualité de ce produit; on est d’autant
plus autorisé a l'admettre que, dans ces circonstances, les ma-
tieres contenues dans la glande présentent réellement une diffé-
rence chimique notable avec le produit de la sécrétion normale
des glandes, comme dans le milium et le molluscum sebaceum.

Au lieu, par exemple, de subir, comme a I'état physiologique,
une transformation graisseuse, les cellules sécrétées par les
glandes se racornissent comme celles du réseau muqueux, ainsi
que cela a lieu dans le milium ordinaire, ou bien elles se trans-
forment en tissu colloide, comme dans le milium colloide (2),
ou en tissu amyloide, comme dans le molluscum contagiosum.
Ces divers états empéchent les cellules sécrétées de se dissoudre
et d’étre expulsées.

Cependant, il y a encore d’autres faits qui, comme je I'ai dit,
restent complétement obscurs (3).

Les formes quenous avons a considérer de préférence au point
de vue dermatologique sont le comédon (Mitesser), le milium ou
grutum, D'état granité de la peau (Hautgries) et le molluscum
verrucosum ou sebaceum, ou contagiosum. L’athérome, le cho-

(1) Nous ne considérons pas I'acné du goudron, acne picis, comme une
acné par rétention, mais bien comme une acné irritative, canaliculaire, su-
perficielle, et sans aucune assimilation avec le comédon, le milium ef les
stéatomes. (Note des Traducteurs.)

(2) Voyez plus loin la note de la page 234.

(3) La consistance du contenu des glandes sébacées el sa propulsion ¢
tergo par les générations’successives-de cellules ne sont pas les seuls agents
d’expulsion du produit glandulaire; I'action élastique du tissu dermique, la
contraction de ses fibres lisses, entrent certainement en ligne de compte pour
une part peut-étre plus grande que I'on ne peut se le représenter; mais il
est difficile actuellement d’établir ces faits d’une maniére péremptoire. ‘On
verra plus loin que 'anteur admet I’action de cet ordre de causes de réten-
tiou, mais en la limitant au canal excréteur. En tous cas, il y a lieu de tenir
compte de cette perte de tonicité, de cette atonie, au sens propre du mot, du
systéme sébacé, dans D'interprétation du mode d’action des agents thérapeu-
tiques employés ou & employer. (Note des Traducteurs.)
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lestéatome, les cryptolithes sont plutdt I'objet de la chirurgie.

Les comédous (Mitesser, acne punctata) sont des points qui
se montrent sur la peau, gros comme une pointe d'aiguille ou
une téte d'épingle, d'une coulcur allant du jaune blanc sale au
brun et au noir; ils correspondent & Porifice libre des glandes
sébacées et représentent I'extrémité, en contact avec le dehors,
d'un bouchon qui remplitle canal excrétcur commun. Rarement
ils font une certaine saillie au-dessus du niveau de la peau. En
exercant une pression latérale sur le comédon. le bouchon se
trouve poussé a travers I'orifice et sort sous forme d'un corps
allongé. Les poussiercs atmosphériques donnant & sa partie
exposce une coloration foncée, ce corps ressemble un peu & un
ver & téte noire; de 1a vient la croyance populaire que c’est un
potit animal, ainsi que la désignation banale qu’on lui donne,
coméden (Mitesser) (1).

Lo sibgo ordinaire des comédons est la peau du front, du nez,
des tempes, de la poitrine et du dos; sur ces différents points
ou les trouve parfois en quantité ¢énormce, ou bien ils sont
disséminés par groupes, ou méme ils sont serrés en masses
saillantes, semblables & des verrues (verrues sébacées, Hebra,
disque de comédons, Ribbentrop); cependant, on les rencontre
anssi sur d'autres purties dn corps, particulicrement sur la peau
de la verge.

Quelgnes comédons surviennent aceidentellement chez tous
los individus. Aprés une duorée plus ou moins longue, le bou-
chon devient mobile et il est chassé au dehors soit par le produit

1) Comédon, de comedere, manger, ronger, perforer & la maniére d’un
ver; ce terme ue doit ¢tre appligne, ainsi que le fait remarquer trés exacte-
wment Fantenr, qu'd la masse eylindro-conique solide représentant le moule
exart dn conduit excréteur d'un follicule pilo-sébacé, et (que la pression fait
sortir tel quelle est constituée, dans la tanne, ou tumeur sébacée conservant
<ar un de ses points un orilice ordinairement étroit, la pression fait aussi
sortir par Poviliee la matiére sebacée, mais sous forme vermicellée ovu
lilaire, selon sa consistance et le diamitre du pore. Nous tenons d’autant
plus @ établiv iei les termes précis que. dans quelgues travaux frangais re-
cents, nous tronvons le mot comédon employé, a tort, pour désigner des
altérations dillérenles et qui ont déjic un nom propre; ce terme n'est pas
géncrique, il ne comporte pas d'espéces, il sapplique 4 une altération par-
faitement différenciée, (Note des Traducteurs. )
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de sécrétion qui le pousse par derridre, soit par la pression mé-
canique ou enfin par le frottement qu'il subit quand on se lave.
Pendant quelque temps on voit l'orifice béant de la glande.
La présence des comédons en grand nombre constitue une
affection désagréable et défigurante, alors méme que ceux-ci
se détachent et tombent les uns aprds les autres; I'affection
parait alors stationnaire et en méme temps bizarre par le fait de
la reproduction constante de nouveaux comédons, ainsi que par
leur quantité absolue. '

La maladie se développe généralement & I'dge de la puberts
chez les sujets des deux sexes; chez ceux du sexe masculin,
elle se prolonge souvent jusqu'a vingt ou trente ans, tandis
qu'elle disparait plus tot chez ceux du sexe féminin. Elle est
souvent associée & la séborrhée huileuse de la face et méne
souvent aussi & 'acné inflammatoire, par suite delirritation que
les produits de sécrétion, retenus dans les glandes sébacées,
exercent sur ces glandes et sur la peau qui les environne.

Jusqu’a un certain point aussi, la cause des comédons est la
méme que pour la séborrhée de la face (chlorose, cachexie). Les
causes occasionnelles sont I'oblitération des orifices glandulaires
par du goudron ou par de la poussiere quand on séjourne
dans une atmosphere imprégnée de ces substances (fabriques
de goudron), ou encore la négligence que I'on apporte & nettoyer
convenabhlement la peau avec des lavages au savon dans les cas
de sécrétion graisseuse abondante.

Pour la production de comédons qui se forment en dehors de
ces conditions, il est assez difficile d'indiquer un motif plausible;
ce qu'il y a de mieux & faire est d’en chercher la cause dans les
conditions anatomiques (1).

Le comédon se compose d'une enveloppe périphérique,
formée de cellules épidermoidales, dans laquelle est contenue

(1) Les conditions physiologiques de I’évolution des glandes sébacées et
des follicules pileux A I'dge de la puberté, voila le fait immédiat le plus
palpable; I'état constitutionnel des sujets, la débilité organique des lymphe-
tiques ou des scrofuleux, voild la condition pathogénique principale des
acnés épidermiques par rétention sans oblitération de V'orifice de sortie;

acnés par altération du produit de sécrétion, et par atonie des agents d'ex
crétion. (Note des Traducteurs.)
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une matiere conslituée par un mélange de graisse (cholestérine),
de cellules épidermiques graisscuses et fragmentées, ainsi que de
poils follets (de 3 4 12) qui s’y trouvent déposés. Dans de vicux
cylindres de comédons, épaissis, desséchés el cassants, j'ai sou-
venl trouvé des corps semblables 4 ceux que l'on a déerits
comme apparlenant spécialement au molluscum. Si l'on extrait
la graisse 4 l'aide de I'alcool et de la térébenthine, il ne reste
plus que les pelits poils et les éléments épidermoidaux, mais
spécialement la partie périphérique du comédon, sous la forme
d’une gousse cn forme de tulipe. Les cellules qui constituent
¢ette derniere proviennent de la couche muqueuse du conduit
exeréleur et des restes de la gaine de la racine, les parties con-
stituantes de I'intérieur du comédon, excepté les poils follets,
¢manant des glandes sébacées.

En outre, on trouve trés souvent I'acare des follicules, décou-
vert par (;. Simon, sarcopte & huit pattes que l'on reconnait
&4 I'aide du miscroscope, mais qui n'a rien a faire avec la gendse
dn comédon (1).

D’apres I'examen anatomique, ainsi que d’aprés 'observation
clinque, le siege anatomique du comédon parait étre le caual
exeréteur de la glande sébacée, ou le canal exeréteur commun
de cette glande et du bulbe pileux, et cela snivant les divers
points oit on 'observe.

Or, duns les points qui sont le siege de prédilection des comé-
dous, comme le front, le nez, le dos, ete., et en méme temps le
siége des poils lunngineux, on trouve cette disposition amatomi-
que que Biesiadecki a rendue tout a fait évidente, & savoir que
les glandes sébacées de ces régions de la peau s'ouvrent au
dehors par i canal exeréteur large. Les follicules pileux forment
un appendice des glandes sébacées et s'abouchent a angle obtus,
quelquefois méme & angle droit dans leur canal excréteur, de
fagon que le poil venant du bulbe vient heurter avec sa poiute
la paroi opposée du canal excvétenr. et parfois se roule de hant

‘ .

en bas (fig. 14, Biesiadecki). Ce poil doit ainsi produire une

(1) I’y en a pas moins 13 un point absolument inéelairei. (Note des Tra-
ducteurs,)
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irritation sur ce point et déterminer une prolifération de I'épi-
derme qui revét extérieurement le canal excréteur, par suife
de laquelle se forme l'enveloppe qui renferme le contenu sé-
bacé. Ainsi s'expliquerait ce fait que la formation des comé-
dons a lieu précisément au moment de la puberté. On sait que,
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Fig. 14
Coupe d'un comédon.

a, canal excréteur de la glande sébacée rempli par le comédon, Dabs
ce canal deux petits poils follets effilées & leur extrémité inférieure b, &'
Le petit follicule pileux ¢ s’abouche en pointe; son poil d touche contre la
parol opposée du canal excréteur de la glande sébacée et se recourbe en

bas en f.
en effet, dans cette période de la vie il se fait, une poussée
plus active de poils. Les petits poils lanugineux sont plus rapi-
dement produits et tombent plus vite. Tandis que les petils
poils qui poussent hors des follicules déterminent une irri-
tation locale, les poils plus anciens qui se détachent des papilles
dans le renouvellement physiologique du systéme pileux arrivent
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dans le conduit excréteur large des glandes sébacécs et s'arrétent
ici dans une agglomération de cellules, de débris dc cellules ot
de graisse, qui représente les éléments constitutifs du comédon
(lig. 14, 0, &'). .

Sur d’autres points du corps, aux membres par exemple ou la
relation est renversée, de telle facon que ce sont les glandes séba-
cées qui s’abouchent dans le follicule pileux, le canal excréteur
do ce dernier est commun pour les deux, et est, a I'occasion, le
siege d'un comédon.

On comprend facilement que I'occlusion mécanique du con-
duit excréteur par du goudron, de la poussikre, etc., peut étre
lu cause de la formation de comédons; nous vous avons déja
mentionné ce fait (1).

Mais je suis également porté 4 admettre dans tous ccs cas unc
diminution de la tonicité de la paroi du canal excréteur.

Le traitement des comédons consiste dans leur extraction. On
la pratique en les cxprimant simplement a T'aide dcs ongles des
denx pouces, ou bien on se sert pour cela du petit instrument
proposé par Ilebra qui conduit au méme résultat (Comedon-
quetscher). Glest un petit tube métallique, long dc 4 centi-
métres, conique, dont I'extrémité étroite porte un rebord mousse
ct dont la partie supérieure présente decux yeux sur les cotés. On
Papplique par son bont étroit perpendiculairement a la peau au-
dessus de chaque comédon; puis, par une pression brusque, on
les fait sortir dans la cavité du petit tube. En outre, on fait
usage des moyens qui ont été recommandés plus haut contre la
scéborrhée @ lavages savonneux, badigeonnages avee les alcooli-
ques, ote., dans le but de diminuer la sécrétion de la graisse
et de réveiller la tonicité des glandes; enfin on a aussi recours
aux méthodes de traitement dont I'utilité est démontrée contre
Fuené qui existe ordinairement cn méme tcmps que les comé-
dons, et dont nous parlerons plus tard.

(1) Nous avons fait remarquer que le comédon existail indépendamment
de tonte oblitération de V'orifice pilo-sébace, et que ['acné du goudron ne
pouvail, en tout cas, étre considérée comme une simple acné par réten-
tion, mémwe en admettant le fait de ectte rétention ou de cet encomnbrement
du canal excrdteur, (Note des Traducteurs.)
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Le mzlium ou grutum, calculs cutanés, état granité de la peau
(Hautgries) représeunte un produit plus simple au point de vue
anatomique. Ce sont des corpuscules du volume d'un grain de
millet & celui d'une téte d’épingle, d’'un blanc jaune ou lai-
teux, disséminés dans I'épaisseur de la peau, ou légérement
saillants, que Von voit briller & travers 1'épiderme, durs au
toucher, arrondis, de forme globuleuse.

Leur sidge principal est la peau délicate des paupieres et de
leur entourage le plus voisin, les joues et les tempes; puis le
bord des levres; chez 'homme, le pénis et le scrotum, mais par-
ticulierement la couronne du gland qui, dans certains cas, en
est completement bordée; chez la femme, c’est spécialementa
la face interne des petites levres qu’on les rencontre.

SiTon incise la peau avec un bistouri fin sur un corpuscule de
milium, il s’écoule un peu de sang etl’on peut extraire le corpus-
cule de sa Joge soit par la pression latérale, soit avec la pointe de
Finstrument ; quelquefois il tient solidement a la peau par un
pédicule mince (au bulbe pileux) qu’il faut d’abord arracher.
Le corpuscule est.rond, sphérique ou finement lobulé; il
est lisse, et on peut facilement I'écraser; il éclate alors et se
divise en petits grains. Il se compose d'une enveloppe périphé-
rique simple ou lobulée, membrane peu épaisse, et d'un contenu
de cellules épidermiques séches qui sont rangées, comme les
pelures d'un oignon, autour d'un noyau central épidermoidal et
contenant de la graisse; il représente donc upe boule épidermi-
que analogue au corpuscule cancroidal, avec cette- différence
que ce dernier contient des cellules proliférantes.

Le mulium est formé d'un seul ou de plusieurs petits lobules
d’'une glande sébacée située superficiellement; aussi existe-t-il
toujours au-dessus de chaque corpuscule une couche mince du
chorion avec ses papilles, couche qu'il faut d’abord inciser quand
on veut I'extraire. '

Le milium est constitué par la distension d’un ou de plusieurs
des lobules d'une glande sébacée, par 1'épiderme qui s’accu-
mule dans leur intérieur sous l'influence de diverses causes.
Quand il se développe sur une peau saine et sur laquelle les
conduits excréteurs des glandes sébacées sont ouverts, il n'y a
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pas de cause saisissable, car rien ne conduit 2 admetlre un trou-
ble mécanique de I'excrétion du produit de ces glandes. Il sem-
ble que les cellules, & mesure qu’elles sont produites, au licu de
subir une transformation graisseuse et de se détacher aussitot, ce
qui favorise leur excrétion, se racornissent simplement comme
les cellules de I'épiderme. et pour ce motif restent en place.

Certaines maladies inflammatoires superficielles de la peau
scmblent avolr ce méme résultat. Ainsi que I'ont observé Baeren-
sprung et Hebra, pendant le cours d'un pemphigus chez un
homme et, une autre fois, chez un enfant de six ans, j'ai vu ap-
pavaitre au niveau de bulles guéries, et dans un court espace de
temps, plusicurs centaines de corpuscules de milinm, qui étaient
disposés en groupes élégants eten cerclessurlebras et sur la peau
de I'abdomen. J'ai vu une autre fois le méme fait se produire
chez un homme & la suite d’'un évysipele. Dans tous ces cas, un
certain nombre des cbrpusculcs de milium se sout exfoliés apres
quelques semaines; les autres ont duré un peu plus longtemps.

I faut, au contraire, admettre une cause purement mécanique
pour la production des corpuscules de milium que I'on voit sou-
ventsurvenir surle bord des cicatrices de la peau, que celles-ci pro-
viennent d'un lupus, de la syphilis ou d'une brulure. Ici évidem-
ment quelques lobules glandulaires se trouvent isolés du conduit
exerétenr par les brides cicatricielles et, par suite, les cellules
qui routinuent pendant un certain temps & étre séerétées d'une
fugon normale, s’acenmulent & I'intéricur de ces lobules.

Muis, dans les glandessébacées qui s'ubouchent dans le follicule
pileux, le milium peut accidentellement produire une distension
kystiforme de ce follicule, précisément au uiveau du point
d'abouchement. Virchow et Riudfleiscli citeut expressément le
sac pileux comme sitge du milium: Virchow en aurail vu
a Porilice dn sac, et Rindfleisch, daus le foud de cet organe.
Je snis, copendunt, porté i croire que cette derniere assertion
est pas tres exacte. en raison de ce que nous avons dit velati-
vement an siege et an mode de développement dir milinm.

Je elte encore el comme curiosite anatomique le cas de miliuin
colloide déerit en 1866, par E. Waguer, qui Lavait reneontré
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chez une femme de cinquante-quatre ans. Le front, le nez etla
peaun des régions avoisinantes, des jones et des tempes, celle
des joues surtout, présentalent des bourrelets longitudinaux
et transversaux sur la partie proéminente desquels il y avait
de nombreuses nodosités, de la grosseur des corpuscules de
milium, dures, brillantes comme des vésicules. On ne pouvait
les faire éclater méme par-la plus forte pression. Ce n'est
qu’aprés -avoir incisé la peau au-dessus de ces corpuscules, que
leur contenu apparaissait & l'extérieur comme une matiére
d’un jaune péle, homogene, opaline, transparente, rappelant le
tissu colloide dur. Dans l'esprit de Wagner, ces corpuscules
étaient du milium dont le contenu épidermique avait entibre-
ment subi la transformation colloide. Ils ne contenaient pas de
cellules épidermiques reconnaissables, mais bien quelques pe-
tits poils fins (1).

On est quelquefois obligé de traiter le milium, surtout chez
des malades du sexe féminin, dont le visage, particulidrement
quand elles ont un beau teint blanc, est déparé par une trop
grande quantité de corpuscules de milium déposés dansla peau.
Le meilleur mode de traitement consiste a inciscr la peau  une
profondeur suffisante avec la pointe d’un bistouri fin; sur chaque
corpuscule successivement, puis on fait sortir la boule épider-
mique par pression; les points incisés saignent peu et la guéri-
son se produit sans qu’il reste aucune trace.

Dans un cas oll une quantité considérable dc corpuscules de
milium s’étaient développés d'une facon aigué, a la suite d'un
pemphigus, j’al réussi, par des applications de savon noir, & dé-
terminer une rougeur et une inflammation modérée de la peau,

(1} La réalité d'un milium colloide n’est pas démonirée par I'observation
de E. Wagner, dont I'examen histologique a ¢té insuffisant pour I’établir.
Dans un travail récent, 'un de nous, en publiant un fait nouveau, touti
fait identique & celui de Wagner, a montré (et les préparations de M. Balzer
ont démontré) que le siege de la dégénérescence colloide était completement
indépendant des glandes sébhacées. C'est donc un paragraphe a rayer de la
description du milium. (Voy. Ernest Besmier. Sur un cas de dégénérescence
collotde du derme, affection non décrite, ou improprement décrite par E. Wag-
ner sous le nom de colloide milium (Gazette hebdomadaire, octobre 1879, et
Ann. de dermatologie, décembre 1879, (Note des Traducteurs.)
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4 la suite desquelles le milium s’est rapidement exfolié. Cette
circonstance me fait tenir pour certain que, dans ces cas, la com-
munication entre les lobules de ces corpuscules et le conduit
excréteur élait libre. En effet, si cette communication avait été
supprimde, c¢’est tout au plus si, avec beaucoup de temps, ces
corpuscules auraient pu s'exfolier par suite de I'atrophie de la
couche mince de chorion qui les recouvre.

Je citerai encore le soi-disant molluscum contagiosum comme
une forme pathologique appartenant a cette catégorie, mais sur
la conception de laquelle il régne toujours une assez grande con-
fusion.

Je veux parler d’abord de ce que Bateman, le créateur de
ce nom, a décrit originairement comme molluscum contagio-
sum. Ce sont des corps globuleux déposés dans 'épaisseur de la
pean ou Jégerement saillants au-dessus de celle-ci, quelque peu
truuspurents, d’'une durcté asscz considérable, a surface lisse,
attachés & la peau par nne large base ou par un pédicule mince,
et munis d'une ouverture a peine visible & travers laquelle on
peut faire sortir par pression nn liquide trouble, laiteux. Ces
corps surviennent isolément, ou bien il y en a plusieurs ou en-
lin un grand nombre, surtout mélangés avee des pustules d'acné
ot des comédons. Ils représentent indubitablement des glandes
sébacées distendues, remplies d'un magma de graisse et d'épi-
derme liquéfiés, dégénérées et enkystées : la paroi de ces glun-
des est sonvent manifestement épaissie, leur ouverture a dis-
paru oun bien elle est visible et méme assez large pour qu'on y
passe uu stylet : ee sont des tumenrs séhacées.

Ces corps se rétractent aprés qu'on a vidé leur contenu soit
par expression, soit par une ou plusicurs ponctions. D'autres ne
penvent étre détrmts que quand on les a ineisés largement et
qu on les a fait suppurer. Il y en a d'autres encore que l'on ne
peut faire disparaitre que par lextirpation du saequiles renferne.

Bateman a douné a1 ce mollusenm le nom de « contagicux »
parce quil I'a observé simultanément chez plusienrs person-
nes (ui avaient de frégnents rapports entre elles. et ¢’est pour
ce motif qu'il a supposé que cette alfection était contagicuse.
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Mais, depuis une vingtaine d’années,on a maintes fois et méme
presque exclusivement décrit sous le nom de molluseum conta-
giosum un produit qui a un aspect quelque peu différent de
celui-ci.

Ce produit apparait sur la peau sous forme de saillies ressem-
blant & des verrues ou a de petites tumeurs du volume dela tate
d’une épingle & celui d’un pois, arrondies, demi-sphériques ou
sphériques, saillantes, & reflet blanc, presque transparentes, par-
fois entourées d'un bord étroit rouge. Les plus grosses présentent
au milieu un enfoncement aplati qui correspond incontestable-
ment & Vorifice du follicule. Elles ressemblent par 1a beaucoup
aux boutons de varioloide, avec lesquels aussi on les confond
assez facilement.

Si I'on fait sortir une tumeur de ce genre en la pressant. entre
les ongles des deux pouces, le corpuscule sort tout entier horsde
sa loge et laisse derriere lui une cavitépeu profonde dont la sur-
face saigne assez abondamment. Ce corpuscule est. composé de
plusieurs lobules ronds, lisses, blancs, qui sont réunis sur une
tige courte de maniére a former une petite grappe. On ne peut
Pécraser entre les doigts qu’apres avoir distendu son envelopps
au point de la faire craquer. On a alors la sensation d’une masse
feuilletée et en bouillie, qui sous le microscope montre des cel-
lules épidermiques plates, finement divisées, des globules et des
cristaux de graisse. Qutre cela on y trouve de gros corps ovoides,
sans noyau, dun éclat particulier, les uns contenus dans une
enveloppe épidermique, ou bien-en partie recouverts d'une en-
veloppe de ce genre, et le reste libre (fig. 13) (1). Ces corpuscu-
les ont 6té désignés dans ces dernitres années sous le nom de
corpuscules de molluscum, et on les a étudiés d'une maniere ap-

(1) Malgré de trés nombreux ct trés remarquables travaux, I'histologie de
Pacné varioliforme réclame encore de nouvelles recherches, non pas quil
soit difficile de prendre une connaissance de la lésion considérée dans son
ensemble, mais en raison de difficultés encorc pendantes d'interprétation,
soit dans le détail des 1ésions, soit dans leur gensse. Dés 871, plusieurs des
points principaux ont été fixés par Renaur (voy. These de Misset, Etude sur
la pathologie des glandes sébacées, Paris, 1872), qui soutient depuis celte
époque que la lésion de l'acné vanollfmme consiste en la production de
globes cornés intra-cellulaires, et en 'envahissement du protoplasme refoulé
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profondie, parce que depuis les travaux de Henderson ct Pater-
son sur ce sujet, I'opinion générale était qu’ils représentent un
phénoméne particulier au molluscum

et caractéristique de cette affection, et = >

que c'est par cux que se fait la conta- /

gion. Mais ce sont la deux idées faus-

ses, comme je crois I'avoir démontré < —

dans un travail spécial (1). A

On obhserve assez souvent les pro- e
ductions analogues aux verrues ou a Fig. 18.
la variole que nous avons décrites. On Corpuscules de molluscum.
les trouve sur la verge et le serotum, sur les grandes levres, ce
qui fait qu’on les rapportait & une gonorrhée; on les voit éga-
lement sur le tronc  sur les membres, et la de préférence sur le
coté de la flexion, au visage, au cou, 4 la nuque, isolément ou
en nombre plus ou moins considérable, vingt, cinquante, cent
et plus, présentant les plus grandes variétés comme volume,
disséminées ou étroitcment serrées les unes contre les autres,
sur certaines places.

Il y a pen de choses a dire sur leur développement, car, le
plus souvent, ces tumecurs apparaissent sans que lon s'en
apercoive. Leur durée est indéfinie, elles persistent pendant
des semaines, des mois ou des années. Un grand nombre d’entre
elles natteignent qu un trés petit volume et disparaissent. Les
plus grosses, quand on les gratte accidentellement, se détachent
de lenr base en laissant conler un peu de sang. D'autres sont
expulsées par suite d’'une inflammation douloureuse et de la
suppuration de leur base. et laissent apres elles une cicatrice,

par la transformation cornée, dont la réunion conslitue la masse centrale,
VibaL (Sociéte de biologie, 1877-1878) s'est atlaché & établir que {a transfor-
mation des cellules de Malpighi dans I'acné varioliforme était de nature col-
loide; mais Renant objecte que cette opinion n’est fondée que sur 'analogiv
des réactions micro-chimignes que la substance kératogéne présente avec
diverses snbstances mal connnes, réunies sons {e nom de colloide, etil ajout:
que Yon coneevrait diflicilement I'existence de blocs colloides résistant a la
fagon Je la substance cornée. (Note des Traducteurs.)

(1) Ueber das sogeunante Molluscum contaginsum, in Vierteljuhresschrift fur
Dermatologie und Syphilis, 1877, pag. 333,
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ce qui n'est pas indifférent lorsque, par exemple, elles étaient lo-
calisées sur le visage, chez des jeunes filles. D’autres enfin,
comme nous l'avons dit, peuvent persister pendant des années
sans aucune modification.

Leur présence n’entraine ni prurit, ni douleur, excepté, bien
entendu, celles qui sont le sitge d'un processus inflammatoire.

Ceétte maladie est plus fréquente chez les enfants que chez les
adultes. L’eczéma, le prurigo, une forte sueur, la macération de
la peau, semblent donner une impulsion & son apparition. D’autres
auteurs et moi-méme, avons pu observer dans ces conditions un
développement aigu de cette affection sur des surfaces considé-
rables de la peau (1). |

Il est facile de voir & quel point cette production a été interpré-
tée diversemeut, ne fat-ce que d’apres la multiplicité des noms
qui lui ont été donnés, outre celui de molluscum contagiosur :
condylome sous - cutané et endocystique, condyloma porcels-
neum, verrues sébacées (Hebra), molluscum épithélial (Vir:
chow), acné varioliforme (Bazin). -'

L’idée de la contagiosité de ces verrues est encore soutenue
par beaucoup de personnes; elle est provoquée et entretenue
dans leur esprit par ce fait que I'on a vu maintes fois, comme
je l'ai vu moi-méme, ces petites tumeurs apparaitre simultané-
ment chez plusieurs sujets, particulitrement des enfants, qui
avalent des rapports fréquents et intimes (2).

(1) II ne nous a pas été donné de fairc une semblable constatation,‘bie!n
que notre observation porte sur un grand nombre d’années, et quelle soit
faite sur un terrain dermatologique d’une grande étendue; nous ne voulons
cependant pas contester la possibilité du développement relativement rapide
(sinon aigu) de I'acné de Bateman sur de vastes surfaces cutanées, irritées
selon un mode pathologique quelconque. Mais nous n’admettons expressé-
ment qu'a titre adjuvant, et non 3 titre causal, les conditions de développe-
ment indiquées par 'auteur. L’acné varicliforme n’est pas une acné banale,
et elle ne nait pas & l'occasion de causes banales. (Note des Traducteurs.)

(2) Nous ne nous expliquons pas bien pourquoi, ni eominent, on peut contes-
ter la contagiosité du molluscum de Batcman, apres les faits nombreux qui
I’établissent depuis le commencement de ce sitcle, et d’aprés la propre
obscrvation de l'auteur qui I'a vu « apparaitre simultanément chez plusieurs
personnes, particulitrement des enfants, qui avaient des rapports fréquents
ou intimes ». Mettez gale ou variole & la place du mot molluscam, et
n'est-ce pas le langage qui serait employé pour dire leur contagiosité?
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On a cru encore pouvoir trouver sous ce rapport un point d’ap-
pui plus solide dans les conditions anatomiques du molluscum ;
mais on cela on avait tort; car il est prouvé que les verrues du
molluscum ne sont autre chose que des glandes sébacées disten-
dues, remplies d’un contenu épidermoidal qui s’est épaissi, et a
subi une transformation particuliére, bien que certains auteurs
se soient donné beaucoup de mal ponr expliquer leur production
par la végétation, ou un accroissement en forme de lobules des
cellules du réseau muqueux, ou des cellules de revétement du
conduit excréteur. A la coupe, ces productions montrent comme
toutes les glandes sébacées une structure lobulée, une parot li-
mitante qui ouvoie des cloisons vers la cavité de ces corps, et un
contenu dispos¢ par couches. Ce dernier est constitué a sa péri-
phérie par des cellules d’enchymo et, quand on avance plus vers
le centre, par des cellules dont le protoplasmo a subi la transfor-
mation amyloide. Ce sont la ces corpuscules de molluscum signa-
lés plus hant et que I'on regardait comme les organes de la trans-
mission di contaginm. 11 n’y a absolument aucnn motif pour les
considérer commeo des champignons, ou des grégarines venues

Quelle pent 8tre I'argumentation & opposer an fait suivant que nous choi-
sissons & eanse de sa counstatation dans un service public. Le 22 février 1831
cntre & 'hopital des Enfants malades, salle Sainte-Marthe, une fille de sept
ans, alteinte de mollnscum de Bateman ; or, dans les trois mois qui suivent
I'entrée de cette enfant, quatorze petites filles sur trente sont atteintes de la
méme allection Gaieart, Rech. sur deux varidleés assez rures d’ucné, etc.,
Archives géndr. de Médecine, numéros de septembre 1851 et suiv.). Que veut-
on de plus? Et qn’ont & faire avec cela les lenteurs de la démonstration expe-
rimentale? Si expérimentation n'a pas réussi & démontrer ce que 'on cher-
ehait, il faut la reeoinmencer dans d’autres conditions, car assuréinent on
n'a pas véalisé les conditions nécessadres, on a mal cherchié. C'est une chose
hots de rappart avee I'état actuel de la science, de dire (ue le fait de n’avoir
pu démontrer Finoculabilité d’une aflection implique sa non-contagiosité. De
nombrenx expérimentateurs, heurensement plus courageux que bien inspi-
res dans le sens de la réalisation, se sout barbouillé les amygdales avec
des psendo-membranes diphthéritiques, sans réussiv a se diphthériser; ceta
empéche-t-il le eroup d'etre coutagienx? 1l vy a pas lieu a insister. Au
surplus, on pourra probablement hientot en appeler des expérimentations
ancieunes anx expérimentations nouvelles. Apres . Relzius, E. Vidal au-
rait pu établir cette contagiosité par une inoculation dont les résaltats (cela
est facile & comprendre) ne sont appréciables quan bont d'un temps assez
long. ( Note des Traducteurs.)
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la par immigration (Bollinger). On trouve méme ces corps par-
tout ol des cellules épithéliales séjournent longtemps, dans les
épithéliomes, dans les vieux comédons, etc.

Mais, de plus, on n’a jamais pu réussir & démontrer soit théori-
quement, soit expérimentalement la transmissibilité de ces ver-
rues de molluscum. C’est pour ce motif que, comme Hebra etla
plupart des cliniciens et des anatomistes, je regarde ces corps
comme non contagieux et je déclare non justifiée la dénomination
qui leur a été donnée de molluscum contagiosum.

Ces corps forment avec les tumeurs folliculaires, précédem-
ment décrites, c¢’est-a-dire avec le molluscum contagiosum pri-
mitif de Bateman, une seule et méme forme pathologique, et
souvent méme on les voit réunies. Les uns et les autres sont des
tumeurs de rétention des glandes séhacées, et le nom de mollus-
cum sébacé quileur a été donné par Hebra leur convient mieux.
C’est seulement pour les distinguer cliniquement que je pro-
pose de donner aux tumeurs en forme de kystes le nom de mol-
luscum athéromateux, et & celles que nous avons décrites en
dernier lieu, aux tumeurs verruciformes, le nom de molluscum
verruqueux (1).

Le traitement du molluscum verruqueux est purement méca-
nique. On vide les tumeurs les unes apres les autres en les pres-
sant entre les ongles des deux pouces, ce qui est le plus pra-
tique, ou bhien on les enleve par le raclage avec la cureite.

(1) La dénomination de molluscum ne peut &tre acceptée pour aucune de
ces formes; le molluscum n’est pas un genre anatomique ayant plusieurs
espéces, c’est une variété de tumeurs histioides qui ne peut avoir d’autre
signification dans le langage scientifique actuel, que celle de fibrome mou.
En dehors de cette variété bien définie de dermatomes le mot molluscum
n’a plus qu’une signification rétrospective. La dénommdmon la. moins impar-
faite qui ait 6té donnée, est celle d’acné varioliforme, produite par Baz. (De
Vacné varioliforme. Tom nal des connaissances médicales. Paris, 1851); ellea
¢té adoptée, et elle reste acceptée par tous les dermatologistes francais. Le
mot d’acné lui est absolument applicable; et, puisque le qualificatif devario-
liforme est donné et regu, qu'il est assez souvent justifié par 1'aspect exté-
rieur de la lésion, il n'y a aucune raison de le changer, méme pour 12
dénomination d’ecdermoptosis, proposée par Huguier et qui n’est jamais
sortie du légitime oubli dans lequel elle est entrée d’emblée. (Nole des Tra-
ducteurs.)
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Les petites plaies qui en résultent saignent fortement; on les
couvre de charpie etelles guérissent rapidement. Daus les cas ol
il y u sur une région étendue de la peau un grand nombre de cor-
puscules de molluscum serrés les uns contre les autres, on peut,
par des applications de savou noir, déterminer leur ratatinement
¢t, par suite, Jeur exfoliation (1).

QUATRIEME CLASSE
EXSUDATIONS

MALADIES DE LA PEAU DETERMINEES PAR L EXSUDATION
ET L'INFLAMMATION.

DIXIEME LECON
GENERALITES SUR L’EXSUDATION ET L’INFLAMMATION

Kxsudation et inflammation en géneéral, segmentation des cellules, relations entre
culles-ci, les eléments fixes et les éléments migrateurs. Symptomes de I'exsu-
Jdation et de l'inflammation sur la peau; leur marche et lenr terminaison, Réso-
lution, suppuration, hypertrophie, atrophie, dégénérescence.

Messieurs, je vais maintenant vous faire connaitre une série
de maladies de la peaun qui, & cause de leur grande fréquence,

(1) Le procédé d’extirpation est déterntiné par le volume et par le siége;
il s'agit d’un sewis eonlluent de petites tumeurs, le raclage est tout a fail
indiyué; eelles qui ont le volume d’nne petite verrue peuvent étre enlevées
trés siuplement ea transfixant leur base avec une épingle ordinaire et enles
extirpant & I'aide de cet objet qui n'effraie pas les enfauts ni fes snjets pusil-
lanimes. C'est nolre proeédé habituel; les aiguilles a scavifier le Tupus sont
aussi tout & fait propres & ect objet. Sur les grandes lévres, la eurette a
vaclage ou un trés petit ciseau courbe sur le plat sont bhien appropriés,
Toutes ces mennes operations peuvent étre faites absolunient sans douleur &
I'aide de ia refrigération locale par la glaee ou par I'éther pulvérisé. Daus les
régions on la peau est normalement fine et délieate, et les tumeurs petites
cl agglomérdes, on peut obtenir la guérison par aetion du savon mou de
polasse et par tous les agents capables de déterminer une dermo-¢pidernite
superflcielle, exfoliante. (Note des Traducteurs.)

KAPOSI, 16
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vous occuperont beaucoup plus que les autres dermatonoses dans
votre carriere médicale.

Extraordinairement diverses, quant 3 leur aspect, leur marche,
leurs causes et leur importance, elles prennent, cependant, toutes
leur origine dans un état anatomo-pathologique commun, I'exsu-
dation et I'inflammation. Elles représentent le processus exsu-
datif ou inflammatoire xaz’ &oyvv. CG'est pourquoi nous devons
tout d’abord nous expliquer sur ce que I'on entend par ce pro-
cessus d’inflammation au point de vue de Ja pathologie en gé-
néral, et de la pathologie cutanée, en particulier.

Vous savez que 'idée de I'inflammation a de tout temps do-
miné ou spécialement occupé les études médicales; c’est sur la
peau que l'on a, dés les temps les plus anciens, reconnu ses
symptomes, ainsi que le montre la caractéristique traditionnelle
qu’on lui appliquait sous les noms de : rougeur, chaleur, tur-
gescence, douleur et troubles fonctionnels; et de la constatation
faite sur la peau vivante, enflammeée, on a transporté aux or-
ganes internes I'idée de I'inflammation.

Deux mille ans durant, on a été réduit & ne pas expliquer la
nature, I'essence de ces phénomenes, autrement que d’une ma-
niére spéculative; 'anatomie pathologique seule a conduit les
observateurs & rechercher, dans les altérations matérielles des
tissus enflammés eux-mémes, I'essentialité du processus inflam-
matoire.

Jusqu’en 1850, le grand maitre de la doctrine anatomo-patho-
logique, Rokitansky, et son école, ont considéré I'exsudat que
I'on rencontre dans les tissus enflammés comme le symptome
anatomique essentiel de I'inflammation, et regardé le processus
exsudatif lui-méme comme synonyme d’inflammation. On consi-
dérait cette dernitre comme préparée par un trouble de circulation
qui commencait par 'hyperhémie, qui pouvait s’exagérer jusqu’d
amener une stase du sang, puis conduisait & I'extravasion d'un
liquide exsudatif, — 1’exsudation.

L’exsudation marquait le summum du processus inflamma-
toire.

Les éléments histogéniques que l'on trouvait dans l'exsudat
proprement dit ou le produit de 'inflammation, cellules, noyaux,
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corpuscules exsudatifs (pus, corps pyoides), on faisait provenir
tout cela du plasma du liquide exsudatif, en quelque sorte par
génération spontanée.

Mais on ensecignait en méme temps que tous ces éléments
réunis ne sont susceptibles d'aucun développement ultérieur.

On différenciait, en deuxiéeme lieu, dans ce tissu enflammé,
une néoformation inflammatoire, une végétation des tissus, pro-
duction de bourgeons charnus, indépendantes de I'exsudat, les-
quelles n'étaient pas présentées comme un attribut du processus
inflammatoire, mais comme une de ses conséquences. Avec
I'exsudation, I'inflammation méme avait atteint son terme typi-
que; lu végétation des tissus ne survenait que par lirritation du
liquide exsudatif, ou bien elle provenait des éléments celluleux
préexistants, par I'entremise di plasma versé en quantité exa-
gérée. Elle ne représentait donc qu'une simple suite, une « ter-
minaison » de V'inflammation.

Les éléments du pus, dont le développement accompagnait la
végétation inflammatoire des tissus (production de granulations),
étaiont fournis, ainsi que les éléments correspondants de 1'exsu-
dat primitif, par le nouvel exsudat, lequel était sorti des nouveaux
vuisseaux sunguins qui apparaissaient au fur et & mesure de la
production des granulations, et lequel aussi devait donner nais-
sauce & ces mémes vaisseaux.

On voit donc que ce processus d'inflammation, que, d'un coté,
I'on faisait so terminer par I'exsudation primitive, était supposé,
d'un autre cdté, comme se continuant encore, puisque 'on croyait
que la production pyogénique des granulations provenait d'un
nouvol exsudat, lequel, toutefois, ne pouvait étre a son tour que
le produit d'une inflammation.

Quand on eut reconnu que les éléments cellulaires fixes jouis-
sent d'une faculté de prolifération, apparut la théorie cellulaire
de Virchow (pathologie cellulaire), qui était basée sur la connais-
sance de ce fait. L'interprétation de I'exsndation, telle quelle
avait eu cours jusque-la, se trouva alors réduite a néant. On attri-
bua la formation nouvelle d’éléments figurés (cellules, pus) et
de tissus persistants, que I'on rencontre dans les tissus enflam-
més, & la prolifération des corpuscules cellulaires. Il était.impos-
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sible, il est vrai, de méconnaitre I'exsudat, c¢’est-a-dire sa compo-
sition liquide, et]’on n’ignorait pas davantage qu'il devait provenir
des vaisseaux sanguins ; mais on n’expliquait pas la sortie de cet
exsudat par'action des vaisseaux ou du cceur; on n'y voyait'que
la végétation par prolifération des éléments de tissu (Virchow).

On détournait donc volontairement les yeux des phénomenes
qui se passent dans les vaisseaux, des troubles circulatoires et de
leur conséquence immédiate, 1'exsudation, pour les appliquer
exclusivement aux phénomenes qui se passent dans les éléments
de tissu.

L’attention des histologistes a été ainsi, pendant un certain
temps, retenue sur les phénomenes qui survienuent dans les tis-
sus eux-mémes, et cela par une série de phénomenes nouvelle-
‘ment découverts. Ce fut d’abord par la découverte faite par Reck-
linghausen, de la migration des cellules purulentes (celiules
exsudatives); puis par la démonstration due & Cohnheim, que,
pendant le processus de l'inflammation, des quantités énormes de
corpuscules blancs du sang passent de I'intérieur des vaisseaux
a travers leur paroi, et émigrent dans les tissus. Antérieurement
déja, Stricker avait montré que parfois quelques globules rouges
du sang quittent de cette facon la cavité des vaisseaux, en ira-
versant leur paroi, ainsi que Waller 'a démontré pour les cor-
puscules blancs du sang.

La découverte de I'émigration énorme des corpuscules. blancs
du sang par Cohnheim équivalait & la démonstration d'une
source inépuisable pour l'origine des cellules du pus. Les cor-
puscules blancs du sang, les cellules du pus, les corpuscules ex-
sudatifs, sont des éléments qu’il est impossible de distinguer les
uns des autres; on doit donc les considérer comme identiques(1)-

(1) Les éléments du pus ne sont pas identiques aux globules blanes de la
lymphe et du sang; ils ont cessé de vivre. En laissant mourir, dans le porle-
objet-chambre-humide, des globules blancs de la lymphe ou du sang dela
‘grenouille, Ranvier a constaté qu’ils prenaient les caractéres de ceux du
pus, c’est-a-dire que leur protoplasme subissait la transformation graissense.
Voici, d’aprés Renaut, leurs caractéres distinctifs :

« Les globules blancs actifs, c’est-d-dire doués de leurs mouvemen'ﬂs
amiboides, sont souvent chargés de granulations de graisse neutre qu ils
transportent a travers les tissus, mais jamais une cellule de pus ne peut dtre
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Cette découverte ébranla aussi la théorie de Virchow. En effat,
Virchow n'avait pas fourni la preuve proprement dite que les
corpuscules du tissu cellulaire se divisent et donnent ainsi nais-
sance aux cellules du pus; tandis que, avecle microscope, tout le
monde peut suivre I'émigration des corpuscules blanes du sang
qui se fait par transsudation. C’est pourquoi un grand nombre
d’histologistes se sont rangés de préférence a cette nouvelle
théorie qui paraissait en méme temps positive et incontestable.

Les faits se sont immédiatement accumnlés d'nne maniére sur-
prenante, comme nombre el comme importance.

Par des recherches approfondies, il a été démontré que les
collules du pus se multiplient par formation endogéne; puis
que les épithéliums produisent des cellules de pus par formation
endogine, de méme que celles-ci se multiplient par la division
de lenrs noyaux et de leur protoplasme (Buhl, Rindfleisch,
Oser, etc.); enfin, que des cellules migratrices peuvent parvenit
du tissu cellulaire jusque dans les couches épithéliales.

La faculté de prolifération des corpuscules de tissn cellulaire,
révoquée en doute par Cohnlieim et par d’autres auteurs, a été
ilémontrée par Recklinghausen, el de nouveau confirmée d'une
manidre indubitable et approfondie par Stricker-Norris (ponr la
cornée et pour les corpnscules de tissu conjonctif de la langue).
De plus, la segmentation des cellules dans les tissus enflammés
a 616 prouvée successivement pour les éléments drs muscles,
les cellules yerveuses et les éléments des parois vasculaires,
pour les os et les tendons, etc.

Bref, I'observation a montré que les éléments vivants sont en
partie susceplibles de mouvement, ou peuvent en partie le de-
veuir, vt quenfin ils germent. croissent et se reproduisent.

considérée comme nn élément vivant; elle n'cst pas chargée, comme le glo-
bule blane actif, de graisse destinéc a la nutrition interstitielle, d'oxygéne et
de glyeogue. Lacellule de pus est chargée de graissc dc décomposition pro-
venant des diésdoublements de sa propre substance. Elle conserve indéfiniment
sa forme ronde, son noyau simple ou mnltiple, ne se colore plus par le car-
win ni pav les colorants analogucs, & la fagon de cclui des cellules vivantes.
L'éléneut est immobile, il a cessé d'ctre le sidge de pliénomenes nutritifs, it
ne se ment plus, ne sc divise plus, ne réagit en ancune fagon, il cst mort. »
(Note des Traducteurs,



246 DIXIEME LEGON.

Cette prolifération générale des cellules, en elle-méme, n’était
pas ce qui bouleversait le plus la doctrine clinique : on savait, en
effet, depuis longtemps qu’elle existait ou qu’elle devait exister,
bien que I'on ignorat qu’elle se produisit avec une telle intensité
et d'une fagon si générale. Ce qui portait le trouble etla confu-
sion dans la doctrine clinique, ¢'était seulement I'indépendarice
biologique que les différents éléments figurés montraient au
point de vue de leur productivité. On supposait que les élé-
ments de tissu réagissaient sous l'influence d'une excitation di-
recte dans le sens de la prolifération ; et que ces phénomenes
se passaient a I'intérieur des tissus sans aucun lien avec les phé-
nomenes généraux de la nutrition, et surtout en dehors de toute
relation avec les conditions locales de la circulation, toutes eir-
constances auxquelles nous étions habitués a rattacher les trou-
bles qui peuvent survenir dans leur nutrition.

I est vrai que Virchow .lui-méme, le premier fondateur de la
nouvelle pathologie solidiste, n’a pas été sans tenir un cerfain
compte de l'action des vaisseaux. Au contraire, il supposait,
ainsi que I'exigeaient les observations cliniques, que 'hyperhémie
était la cause du trouble de nutrition inflammatoire. Bien plus
encore, il affirmait que toutes les hyperhémies ne s’accompa-
gnaient pas d’inflammation. De méme, il n’envisageait pas l'ex-
sudat sous son véritable jour; pour lui, ¢’était plutét la consé-
quence que la cause de l'altération des tissus.

Mais la découverte de Cohnheim a démontré, d’une maniére
tout & fait évidente, qu’il fallait rattacher ces phénomenes & un
trouble de la circulation. Sous I'influence de celui-ci, la migra-
tion des corpuscules blancs du sang se produit. Cependant, on
s’occupait uniquement de ces derniers, on les suivait dans leurs
migrations et dans leurs destinations ultérieures, on ne voyait
d’autre intérét que celui que présentaient les phénomenes de
prolifération des éléments fixes des tissus, et 'on oubliait oul’on
négligeait la relation qui existe entre les vaisseaux et tous ces
phénomenes que nous venons d’énumérer.

Cette mahniére exclusive d’envisager les choses, trés préjudi-

ciable pour la doctrine clinique, parait actuellement assez géné-
ralement mise de c6té.
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D’une part, les assertions sur l'activité proliférante des élé-
ments fixes des tissus ont été confirmées et complétées par de
nouvelles expériences; de l'autre, I'exsudation a été tout récem-
ment mise 4 sa place et & son rang dans la série des phéno-
ménes de l'inflammation, et I'on a affirmé et prouvé la participa-
tion que prend la paroi des vaisseaux dans le processus inflam-
matoire (Samuel, Stricker, Billroth, ete.).

D’aprés cela, il faut envisager les phénomenes qui constituent
I'inflammation de la maniére suivante : le trouble circulatoire est
le produit d'une excitation directe ou transmise par la voie des
uerfs ; Phyperhémie et la stase sanguine précedent toujours le
processus inflammatoire ; puis il émane des vaisseaux une exsu-
dation d’éléments liquides et d'éléments figurés; c’est de cette
maniére seulement que se produisent les troubles de nutrition
dans les tissus.

Mais I'exsudation, ou, comme nous disons, I'exsudat, n’est pas
soulement nécessaire a la production des nouveaux éléments &
titre de matériaux de nutrition et d'édification, mais 1'exsuda-
tiou, le courant, le passage de I'exsudat, comme les expériences
de Stricker permettent de le supposer, servent encore & produire
une irritation mécauique sur les éléments fixes des tissus, la-
quelle a ponr effet de déterminer dans ces éléments une nouvelle
activité vitale, la prolifération.

('est aiusi que la chaine des phénomenes s’est trouvée formée
en un tout que reproduit exactement le tableau clinique de I'in-
flammation; s'il y a eu quelques interruptions temporaires daus
sa coustitution, cela n'a été qu avantageux pour I'cnsemble; les
divers anmneaux ont été remis & la foute, on les a de nouvean
travaillés, élargis, multipli¢s, conformément aux cxigences des
faits, puis, enlin, on les a de nouveau réuuis plus solidement les
s aux autres.

Nons pouvous done maintenant, en nous appuyaut sur 'expé-
rience clinique, parcourir le domaine des tissus envahis par I'in-
flannation, afin de nous instruire sur les phénomenes que I'on
¥ reucontre.

Sur le tégument externe. les symptomes histo-anatomiques
{{1e nons avous exposés précédemment en détail, ¢'est-a-dire le
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trouble circulatoire, l'exsudation, les troubles de nutrition qui
surviennent dans les éléments des tissus, se montrent, d'une
maniére particulidrement tranchée et avec les caractéres sui-
vants, a 1'observation clinique :

1° Le trouble de la circulation se présente sous forme d’hyper-
hémie. Celle-ci est caractérisée par une rougeur de la peau palis-
sant sous la pression du doigt, affectant diverses nuances et
occupant des étendues variables. Elle est 1'expression d’un ap-
port exagéré du sang dans les petits vaisseaux, méme dans
les plus ténus. Comme telle, elle est également liée & une élé-
vation de température de la partie qui en est atteinte (rougeur,
chaleur).

Mais I'hyperhémie ne représente pas, a elle seule, le symptome
préliminaire de I'inflammation ; elle ne le devient que par rapport
a une exsudation consécutive. Gette derniérc seule donne & I'hy-
perhémie qui I'a précédée sa véritable signification. En d’autres
termes, chaque hyperhémie ne conduit pas 4 une exsudation et,
par conséquent, toutes les hyperhémies n’appartiennent pas i
I'inflammation (1).

A notre point de vue, nous devons insister d'une manidre spé-
ciale sur ces faits, qui sont reconnus par tous les physiologistes
et par tous les expérimentateurs (Briicke, Virchow, 0. Weber,
Billroth). :

Il existe, en effet, des états hyperhémiques de la peau qui ne
s’accompagnent pas, ou seulement par exception, d’exsudation,
et on ne peut pas, d’aprés ’hyperhémie, dire s'il y aura, ou non,
exsudation. Mais ce fait que 1’exsudation manque, joint encore
a ce que ces hyperhémies affectent une marche typique, indiquent
que ce sont 1a des formes pathologiques d'un genre particulier.
Et c’est pour cela que nousde vons ranger ce genre d’hyperhémies

(1) Une hyperhémie peut étre exsudative et n’étre pas une inflammation.
Un edéme aign s’accompagne d’exsudat interstitiel, mais cet exsudat ne
contient pas de fibrine. L’exsudat inflammatoire differe de celui des cedémes
et des hydropisies, en ce qu’il consiste en un ‘départ du plasma et non d'un
liquide analogue au sérum. En un mot il renferme toujours de la substance
fibrinogéne (voy. CormiL et Ranvier, Manuel d’histologie pathologique, art.
OEpMEe. {Note des Traducteurs.)
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de la pean dans une classe spéciale (premiére classe des maladies
cntanées). si nous voulons tenir compte des faits cliniques.

La rougeur de I'inflammation est ou diffuse, c’est-a-dire occu-
pant des étendues assez considérables de la peau. on bien limitée
it certains points isolés, et alors, le plus souvent, elle occupe la
région vasculaire de la couche glandulaire.

Il importe encore de savoir si 'hyperhémie a son siege senle-
ment dans les vaisseanx superficiels, dans les vaisseaux des pa-
pilles, ou si elle s'étend aussi it la région vasculaire du chovion.

Enfin on doit encore tenir compte de la durée du trouble cir-
culatoire, selon qu'il est aigu ou chronique. Dans le premier
cas, I'élévation de la température pent étre trés considérable
(jusqu’a 41° centigrades et au dela); dans le second cas. 4 peine
differe-t-elle de la normale.

2° L’exsndation, la formation de I'exsudat, c'est-ii-dire le pas-
sage, au travers des parois vasculaires, dans les tissus, des élé-
ments eonstitutifs du sang, les uns liquides (sérum), les autres
fignrés (corpuscules blancs du sang). Dans le choriou, I'exsn-
dation se manifeste par le gonflement de cette couche de la peau
(mmgmentation de volume), et dans les cas oir elle prend un
grand développement, elle se traduit par une infiltration don-
lourense & la pression (turgescence, douleur, troubles fonction-
nels); i la surface de la peau, cette exsudation se manifeste par
un sonlévement et nue saillie de I'épiderme sous forme de pa-
pules, de vésicules et de phlycténes dont le contenu représente
directement 'exsudat; enfin. apres la chute de I'épiderme, elle
se manifeste sons forme d'un liquide qui se montre i la surface
en gonttes et parfois en quantité assez considérable, liquide daus
lequel I'examen chimique et microscopique fait veconnaitre les
cacaeteres de I'exsudat inflammatoire.

Dans ces conditions. I'exsudat appavait comme un liquide
blane januatre, collant. d'une réaction faiblement alcaline. La
chalenr on I'addition d’acide nitrique y précipite une grande
quantité d’albumine. Sous le microscope on ¥ tronve une quantité
plus bn moins considérable d'éléments figurés. c'est-a-dire
fjuelques globules rouges dn sang, un plus grand nombre de
corpuscules sanguins blanes et des noyaux libres.
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A lair, ce liquide se dessbche en croites jaunes, brundtres,
semblables & du miel ou & de la gomme.

Le gonflement, 'infiltration et I'exsudation libre correspondent
généralement comme siége & 'hyperhémie quileura donné nais-
sance; ils sont done tant6t diffus, tantdt limités sur certains
points.

Dans ce dernier cas, ils apparaissent le plus souvent autour des
orifices des divers follicules, ou bien ils partent de 1'orifice méme
de ces derniers, selon que I'épanchement a en lieu dans la cavité
des glandes ou des follicules.

La quantité de I'exsudat déposé peut, cependant, ne pas étre
dans un rapport constant avec I'intensité de I'hyperhémie. Il peut
se produire un exsudat considérable alors qu'il n’y avait qu'une
hyperhémie en apparence légere, et vice versa.

Quant & déterminer ce que devient ultérieurement I'exsudat,
on ne peut le faire que dans une certaine mesure, en séparant
I'exsudation de la lésion de nutrition qu'elle détermine et qu'elle
prépare. :

Des exsudats qui se développent rapidement et qui sont pau-
vres en éléments figurés (plutdt séreux) sont parfois résorbés
avec une telle rapidité, qu'ils n’ont pas pu causer un trouble ap-
préciable dans les conditions de nutrition des tissus (érytheme
exsudatif multiforme, urticaire). Dans de telles conditions, on
pourrait difficilement croire & une participation active des élé-
ments fixes des tissus (prolifération des corpuscules du tissu cel-
lulaire). :

Quand I'exsudat est plus abondant ou plus riche en cellules
quand il séjourne plus longtemps dans les tissus, ou bien quand
I'exsudation se répete fréquemment, ou enfin sous l'influence de
circonstances qui ne peuvent pas étre définies d’'une maniere
approfondie, mais qui proviennent de la nature du processus en
question, il se produit, au contraire, une altération de tissus plus
ou moins appréciable, méme au point de vue clinique, et qui se
manifeste sous forme de prolifération des éléments de tissu.

Mais, comme I'exsudat lui-méme, avec ses éléments constitutifs,
sérum et cellules, n’est pas seulement employé comme une ma-
tiere utilisable dans la prolifération des tissus, mais qu'il prend
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encore lui-méme une part active a leur 'hypertrophie par
le fait de la division de ses éléments figurés, la destinée ulté-
ricure de 1'exsudat est étroitement liée a celle des tissus enflam-
més; en d’autres termes, le trouble de nutrition est le méme pour
tous deux et ne peut étre scindé.

3° Le trouble de nutrition du tissu enflammé.

Il se manifeste cliniquement sur la peau par une infiltration
assez ferme du chorion, étendue ou bien limitée a certains points
isolés, sous forme de papules et de nodosités; dans les couches
plus superficielles de la peau, il se traduit par une production
exagérée, une acenmulation et la chute de I'épiderme et des
produits épidermoidaux, des organes glanduleux de la peau
(desquamation, et aussi accumulation de pigment); enfin, dans
certains éléments on dans tous les tissus de la peau, il se mani-
feste par le détachement, le ramollissoment et la destruction,
la disparition des éléments de tissu au milieu des phénomeénes
do la suppuration, ou par une hyperplasie, ou une atrophie, avec
on sans les symptomes de la métamorphose régressive.

Le trouble de nutrition qui se manifeste le premier dans la
peau enflaimmée consiste, ainsi que nous l'apprend I'examen mi-
croscopique, en outre de la dissociation des éléments de tissu
produite par I'exsudat lignide, en une production de nombreux
éléments cellnlaires, de nouvelle formation, — prolifération cel-
Inlaire, — qui s’aecumulent dans le tissu envahi par I'nflamma-
tion, — mfiltration cellulaire. ;

Les cellules do nouvelle formation sont également des élé-
ments ronds, arrondis, ovales. fusiformes, du volume des cor-
puscules blanes du sang avec un gros noyau réfractant forte-
ment la lumiere; 1l y en a dautres qui renferment deux ou
plusicurs noyaux plus pelits et une masse protoplasmique fine-
ment grannlée.

Ces cellules proviennent en grande partie, en méme temps que
I'exsudat liquide, des vaisseanx dont la paroi subit elle-méme une
altération pathologique résultant dn processus’ d'inflammation,
altération qui a pour effet do rendre celte paroi plus facilement
permeéable anx ecorpuscules du sang. Ces cellules apparaissent
dés le debut de influnmation (de méme que dans beaucoup de



252 DIXIEME LEGON.

néoformations) dans le voisinage immédiat des capillaires et
dans la gaine adventice des vaisseaux. Dans d’autres points
cependant, elles proviennent par voie de segmentation des
cellules et des noyaux, ou par voie de hourgeonnement, de la
prolifération des corpuscules exsudés, de méme qu’elles peuvent
venir par voie de génération des éléments fixes de lissu qui
existaient antérieurement, corpuscules de tissu cellulaire; ou
enfin elles proviennent des produits épithélioides, des cellules
d’enchyme des glandes, des cellules épithéliales du réseau de
Malpighi.

Tous les éléments cellulaires de nouvelle formation (jeunes
cellules, cellules d’'inflammation, cellules de granulation, cellu-
les d'infiltration), ont tous les caractéres hiologiques des cor-
puscules blanes du sang qui ont émigré des vaisseaux sanguins
dans les tissus ; c’est-a-dire spécialement qu’ils ont la faculté de
changer de place, et que, par conséquent, on les trouve parfois
dans un endroit éloigné du lieu de leur naissance, par exemple
dans le réseau de Malpighi, alors qu'ils ont été procréés dansle
chorion (cellules de migration).

La terminaison de I'inflammation est variable.

Ainsi, suivant que la prolifération cellulaire et I'infiltration
de la peau ont duré plus ou moins longtemps, les phénomenes
suivants se produisent :

a) Le processus inflammatoire rétrocéde progressivementet la
peau revient complétement a ’état normal, — résolution.

Tout d’abord I'hyperhémie diminue; en méme temps aussi
Iexsudation se ralentit et s’arréte. Et, par ce fait, 'afflux des ma-
tériaux et I'excitation qui poussait les éléments fixes des tissusa
la prolifération cessent également, ¢’est-a-dire que la production
de cellules nouvelles s’arréte.

L’exsudat liquide et cellulaire qui existait dans le tissu se dis-
sipe peu a peu; s'il siégeait 4 la surface de la peau, dans la
couche épithéliale, c’est en partie par évaporation, par dessicca-
tion, qu’il disparait; les cellules épithéliales détachées et sou-
levées, sont expulsées comme des éléments nécrosés. Au con-
traire, quand V'exsudat existait dans I'épaisseur du chorion, cest
alors, vraisemblablement, par résorption qu'il disparait; dans
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ce cas, les ¢léments cellulaires sont résorbés soit en totalité,
soit peul-étre aprés avoir subi la métamorphose graisseuse (1).

4) Ou bien, sous I'influence de la diminution de 'hyperhémie et
de 'exsudation excitatrice de la prolifération, les jeunes cellules,
mobiles, amiboides, se transforment en éléments fixes, comme
dans le chorion, en éléments de tissu conjonctif, en éléments vas-
culaires, etc., parce qu'ils se réunissent en tissus cellulo-fibreux,
tandis que les éléments de ces derniers augmenient en uombre
dans la couche épithéliale, — hypertrophie inflammatoire. Celle-
ci est fréquemment la conséquence de I'inflammation ehromque,
de méme que la dermatite chronique, l'eczéma chronique, le
psoriasis, I'edeme chronique (lymphatique), et se combine volon-
tiers avec les formes de la dégénérescence et de la métamor-
phose régressive, des éléments de tissu que nous signulerons
tout a 'heure.

¢) Ou enfin arrive la suppuration.

Au point de vue clinique, cette terminaison de l'inflammation
se caractérise par le ramollissement aigu et la destruction des
tissus, par le fait de la formation d’un liquide assez épais, de
couleur verdatre, —le pus.

Le pus®(pus bon et louable des chirurgiens) possede, comme
tons les exsudats, une réaction faiblement alcaline, et est consti-
tué par un liquide albumineux, sérum du pus, et par des élé-
ments cellulaires, globules du pus, tenus en suspension daus v
liquide.

{1) Sous l'influence de I'inflammation, tous les éléments anatomiques el
toutes les substances qui ne résultent pas de la transformation directe des
cellules (pour la peau : les faisceaux fibreux et les réseanx élastiques du
derme) disparaissent par résorption et sont détruites par les cellules
enibryonnaires du tissu enlammé, & la maniére de matiéres alibiles inertes.
Ceci arrive vraisemblablement a la suite du retour des cellules fixes du bissu
a I'élat indillérent. Le développement fait voir, en eflet, que les substances
intercetlulaires s¢difient sous P'influence des éléments fixes et spécialisés du
lissu. En revenant a I'état embryonnaire, les éléments fixes ont perdu leur
action pour ainsi dire trophique. Les substances, au maintien de la vitalité
desquelles ils présidaient, ne peuvent plus résister 2 I'action des cellules
embryonnaires qui les morcellent, les absorbent et les détruisent. (Rexaur,
Dict. encycl. des sc. méd., art. Dsruatoses; et Progrés médical, janvier et
février 1880, Legons sur les éléments anatomiques, (Note des Traductewrs.,
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De méme que ce liquide correspond & I'exsudation liquide par
son aspect et par sa constitution, de méme les cellules du pus,
.sont identiques; sous ces deux rapports, a celles de 'exsudat. 1|
est vral que, d'une part, dans le pus, ces cellules sont en nombig
relativement plus considérable que dans les exsudats proprement’
dits, et que, d'un autre cdté, parmi elles, il y a un nombre beau-
coup plus grand de cellules pourvues de deux ou de plusieurs
noyaux et mélangées de corpuscules graisseux.

D’aprés cela, on peut dire quele pus est un'exsudat dans lequel
la prolifération des cellules se produit d'une maniére particuliz-
rement aigué et abondante. :

En fait, tout exsudat clair et transparent, par conséquent
pauvre en cellules (celui-par exemple qui existe dans une bulle
de pemphigus), peut devenir pyrulent et en méme temps trouhle
par ce seul fait que dans cet exsudat les éléments cellulaires se
sont multipliés d'une manidre exagérée par voie de prolifération.

De tout temps, deux questions ont sérjeusement occupé les
pathologistes : 1° d’ot vient le pus? 2° de quelle maniere se fait
la destruction des tissus qui se manifeste sous l'influence de.la
suppuration ?

La premibre question trouve sa réponse dans la comparaison
du pus avec I'exsudat. De méme que ce dernier, le pus provient
certainement, pour son élément liquide, des vaisseaux, et pour
ses éléments figurés, en partie des vaisseaux et en partie des
éléments fixes de tissu. La multiplication rapide se fait ensuite
par prolifération des cellules de pus existantes. Ce fait, quel'on
trouve si souvent des cellules purulentes & plusieurs noyaux et
en voie de segmentation, plaide en faveur de cette hypothése (1).

Comment la suppuration amene-t-elle la destruction des tis-
sus? Suivant les différentes époques, on a cherché & expliquer
ce phénomene de diverses maniedres.

Jadis on attribuait & tort au pus la propriété de faire fondre
les tissus par le seul fait de son contact; mais anjourd’hui on

(1) Nous avons vu que le pus est incapable de proliférer, puisque les glo-
bules de pus sont des cellules mortes. Mais, dans un exsudat, les globules
blancs avant de passer & I'état de pus, vivent pendant un certain temps ef
sont capables de se multiplier. (Note des Traducteurs.).
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doit se faire une autre idée de la fonte, de la destruction des
tissus dans la suppuration.

Pour ce qui est des formes des cellules, leur anéantissement
devrait étre considéré comme identique a la production du pus.
et non pas comme la conséquence de cette derniére.

Puisque les éléments fixes, corpuscules de tissu conjonctif,
et les cellules épithéliales, produisent par eux-mémes des cel-
lules jennes, des cellules de pus, leur substance est précisé-
ment employée, consommée dans cette nouvelle production.
Ou bien, ainsi que le dit Stricker, nous voyons « que beau-
coup de tissus sont, par le fait du processus inflammatoire, dé-
tournés de leur but fonctionnel, et amenés & un état qui répond
au but de la génération; c’est-a-dire qu'ils deviennent mobiles,
qu'ils se multiplient et qu’ils se divisent, soit totalement, soit
partiollement ».

La suppuration est conséquemment I'expression de la prolifé-
ration aigué et trés abondante des cellules.

Pour ce qui est de la fonte de la partie fibreuse du tissu cellu-
laire, les recherches les plus récentes ont montré, — ce que
Virchow avail déja antérieurement exprimé, sous forme de sup-
position, il est vrai, — que les petits faisceaux de tissu cellulaire
désignéssouslo nom de substance intercellulaire sont entrecoupés
dans tous les sens do prolongements trés fins des cellules (des
corpuscules dn tissu cellulaire), prolongements qui forment des
réseaux s’anastomosant entre eux; que, de plus, ces prolonge-
meunls, ainsi que le corps méme des cellules, augmentent de vo-
lume pendant le cours de 'inflammation, et cela, sans doute, aux
dépons de la substance intercellulaire (agglutinative) et finale-
ment envahissent tout I'espace du tissu. On observe donc que
la sunbstance agglutinative disparait dans la méme proportion
quo les prolongements des cellules deviennent plus épais et que
le réseau formé par leurs anaslomoses devient lui-méme plus
étroit. De sorte que. finalement, le foyer de la suppuration ou
de linflammation parait exclusivement composé de ces cellules
et représente un foyer simplement purulent.

Ce processus a été démontré pour la cornée, pour les tendons.
ot toul récemment aussi pour le tissu de la peau (Ravogli).
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Les cellules de pus, une fois produites, une partie d’entre
elles est entrainée par I'exsudat qui les pousse a fergo, d’autres
se dessbchent, d’autres encore se gonflent par le fait de 1'imbi-
bition et éclatent, et une autre partie, métamorphosée par suite
de I'accumulation des granulations graisseuses, disparait par
résorption.

Enfin le restant, les cellules les plus récentes, qui ont supporté
le moins d’altérations chimiques et mécaniques, celles qui ont
6t6 produites par le tissu stable encore demeuré sain, et qui se
trouvent sur le sol mére de la suppuration, sur le tissu qui forme
le fond de la plaie (couche plasmatique, Thiersch), ces cellules,
4 mesure que la prolifération inflammatoire diminue, reviennent
a une stabilité normale et se transforment en éléments fixes de
tissu.

Les pertes de substance que la suppuration a déterminées
dans le tissu du chorion (tissu connectif), sont ensuite rempla-
cées par un tissu cicatriciel (connectif) jeune, dans lequel du
tissu cellulaire, des vaisseaux, des nerfs, provenant des éléments
jeunes, se reproduisent a nouveau, mais en dehors de leur grou-
_pement physiologique.

Cependant, les pertes de substance qui intéressent senlement
la couche épithéliale (herpes, pemphigus), guérissent, comme
bien on le comprend, sans cicatrice, puisque dans ce cas des pro-
duits cellulaires plus voisins ont seuls a se reformer.

Nous devrions encore exposer ici les autres terminaisons pos-
sibles dé l'inflammation : la nécrobiose, sous forme de gan-
grene, qui se distingue, par la mortification de masses plus
considérables de tissus, de la destruction purulente qui frappe
les éléments isolément ; la destruction moléculaire progressive
et envahissante des tissus dans I'exsudation fibrineuse (inflam-
mation croupale, diphthéritique), puis les différentes formes de
Yatrophie et de la destruction dégénérative des tissus, la trans
formation graisseuse, amyloide, muqueuse et colloide, la trans-
formation caséeuse et calcaire des produits de I'inflammation et
des tissus infiltrés. Cependant, je me borne a les énumérer sim-
plement ici, parce que j'aurai encore i les faire ressortir dans
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les conditions spéciales et rares de leur apparition dans les mala-
dies de la peau, mais surtout aussi parce que vous devez con-
naitre déja, par la pathologie générale, I'importance et la
signification de ces diverses terminaisons du processus inflam-
matoire.

Les maladies de la peau qui sont de beaucoup les plus fré-
quentes se rattachent surtout, comme nous I'avons déji men-
tionné, & cette classe qui est caractérisée par I'exsudation et I'in-
flammation.

Dans toutes les formes qui rentrent dans cette catégorie
nous trouverons donc les symptdmes déja décrits de 'exsudation
et de I'inflammation exprimés sous forme d'un ensemble de faits
cliniques, de méme que le microscope nous permettra d'y recon-
naitre les phénoménes que nous avons indiqués plus haut.

En effet. aussi bien, il n'y a pas de différence anatomique a
noter entre les diverses formes des maladies inflammatoires de
la peau ; tout au plus en présentent-elles sous le rapport de I'in-
tensité, de I'extension et de la localisation spéciale des altérations
résultant de Pinflunmation, en ce que, dans certains cas, la
maladie apparait plutot sous forme de foyers circonscrits, et que,
dans d'antres, elle est diffuse, en ce que, tantdt elle atteint seu-
lement les couches les plus superficielles, tantdt elle envahit le
chorion dans toute sa profondeur, tantot enfin elle occupe plus
spéeialemont les glandes et le tissu périglandulaire. En particu-
lier, les faits histologiques, tels que le microscope permet de les
reconnaitre jusqur'ici, sont assez concordants dans toutes les affec-
tions inflammatoires de la peau, dans les efflorescences initiales
(Stippehen) de la variole, comme dans les papules de I'eczéma,
du prurigo, dn lichien orti¢ et du psoriasis; 1'état histologique
dans la vésicule de I'herpés ne differe pas de ce que l'on voit
dans celle de 'eczéma, ete. L'importance que certains auteurs
ont eri pouvoir attribuer au détail histologique révélé par le
miscroscope se trouve, par cela méme, réduite & une juste me-
sure. Vous saurez done que I'examen microscopique nous four-
nit bien une connaissance trés instructive, saus doute, des modi-
fications les plus fines qui se produisent dans les tissus. et. par

KAPOST, 7
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conséquent, aussi, quelques éclaircissements sur les symptomes
cliniques ; mais il nous donne & peine quelques signes distinetifs
entre les diverses formes de maladies de la peau qui offrent tant
d’analogie les unes avec les autres, je veux dire les maladies
cutanées inflammatoires.

Mais ces maladies présentent des différences trés tranchées
sous le rapport de leurs caracteres cliniques, de leur étiologie, de
leur marche, de leur aspect, de leur importance et de leurs con-
séquences, pour la peau et pour 'organisme entier. Sur cette
base, les dermatoses inflammatoires se rangent en plusieurs
groupes et subdivisions qui facilitent au mieux I'étude des
diverses formes. £

Afin de vous donner, par avance, un guide pour explorer le
groupe si nombreux des dermatoses exsudatives, je vous ferai
observer qu’elles se divisent d’abord en deux principaux grou-
pes naturels, par ce fait que les unes affectent constamment ou
d’une manigre prépondérante une marche aigué et typique, c'est-
a-dire qui ne se détourne pas d’une régle fixe et connue, tandis
que les autres ont toujours et partout une marche plus spéciale-
ment chronique.

Parmi les maladies exsudatives aigués, celle que 'on distingue
sous le nom d’ « exanthémes aigus », rougeole, scarlatine et
variole, forment un groupe naturel, celui des maladies conta-
gieuses, auquel est opposé un autre groupe de formes aigués non
contagieuses (1). Sous ce dernier nom, on désigne une série de

o

(1) En réservant la dénomination d’exanthémes & ce que 1'on appelle les
fivres éruptives, Pauteur est dans le vrai de la manijére la plus absolue; il
rend ainsi implicitement hommage & la doctrine véritable; nous faisons cetfe
‘constatation avec d’autant plus de soin que la dév1at1on imprimée A cette
partie de la nosologie par Pinel et surtout par Willan et son école, n’est pas
encore actnellement redressée. En réalité, le terme d’exanthémec ne doit
plus étre entendu dans le langage scientifique précis que ‘de la maniére
qui a été adoptée par le professeur Kaposi, et qui avait été antérleurement
formulée en termes tout A fait précis par Bazin. 2

Le lccteur nous saura sans doute gré de nous expliquer sur ce point pour
suppléer au,laconisme de la plupart des auteurs contemporains.

En soi, la dénomination d’exanthéme n’a amcune autre swniﬁcaﬁon
que celle d’efﬂorescence; depuis le moment ot elle a été produite, elle est
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maladies caractérisées par la prédominance d’une rougeur a
laquelle s’allie toujours une exsudation séreuse encore assez
modérée, — formes érythémateuses : érytheme polymorphe,

restée appliquée soit & la presque totalité des affections cutanées, soit aux cas
particuliers les plus dissemblables.

Sauvages, le premier véritablement, tenant compte du fait capital de la
nature des affections plutdt que de leur caractére nosographique exclusif,
réserva le terme d’exanthéme & ce qu'il tenait pour des fiévres éruptives,
c'est-a-dire & des maladies fébriles dans lesquelles Pélimination par la peau
d'un principe morbide venu du dehors ou né dans I'organisme, produisait
une affeclion cutanée spéciale. Les exanthémes ou les « phlegmasies exan-
thiinateuses » de Sauvages sont au nombre de dix ainsi rangées : peste;
petite vérole; pemphigus (fievre vésiculaire); rougeole; miliaires; purpura
(flevre pétéchiale); érysipele (fievre érysipélateuse); scarlatine; essera, por-
celaine (urticaire); aphtes (fiévre aphteuse, cle.)

1'ne méme idée guide, bien que plus confusément, Borsieri dans sa déter-
mination des exanthémes : « J’entends par ce mot, dit-il, toute ¢éruption qui
se fait & 'extérieur du corps et sur la surface de la peau, que cette érup-
tion soit élevée ou proéminente, ou plane ou imperceptible au toucher,
petite et légere, ou large et volumineuse, discréte ou confluente, unique
on multiple; il faut toutefois que ces ¢ruptions soient de telle nature qu’elles
puissent &tre dites fébriles, soit parce que, le plus souvent, elles suivent un
acees fébrile, on parce qu'cles s’accompagnent de fievre ou parce qu’elles
I'excilent; de sorte que, antrefois, la plupart de ces affections étaient rangées
an nombre des lidvrees, »

Cette tradition, qui s’établissait surunc observation vraiment médicale, fut
rompue d'abord par Pinel qui lit des exanthémes de simples phlegmasies
cutintes, puis par Willan et Bateman et par toute 'Ecole frangaise willani-
que, Rayer, Cazenave, ete. Willan ¢t Batentan rejettent toute idée de na-
ture, ue tiennent aucun compte de la fievre, de la contagiosité, etc., et ne
veulent voir que le phiénomene de Uéruption ; la qualité d’exanthéme réside
« dans des rongeurs superficielles occasionnées par une direction insolite du
sang, quelquefois avec une extravasation partielle ». Dans la classilication de
Willan, les exanthéines constituent 'ordre 111, entre les squames, ordre 1,
et los bulles, ordre 1V, Biett et Cazenave suivent exactement Ja méme classi-
flcation; pour tous I'exanthéme est une simple lésion élémentaire. Voici le
texte Littéral de Cazexave et Scueper (3° édit., Paris, 1857, p. 29): « Exan-
TRNES, exanthemata. On désigne sous ce nom des taches plus ou moius rouges,
de formes diverses, plus ou moins étendues, disparaissant sous la pressiondn
doigt ponr aussitdt reparaitre, et se terminant par- déliteseence, par résolu-
tion ou desquinmation. »

Alibert avait, cependant, non pas tout a fait complétement, mais de tres
prés, donnt la formule viritable en suivant la voie tracée par Sauvages et
par Borsieri, mais saws percevoir encore toutefois I'importance capitale
qui appartient & la contagiosité dans la constitution naturelle de I'ordre des
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érytheme noueux, pellagre, acrodynie, roséole, urticaire. Dans
une seconde série de maladies & marche aigué et typique I'exsu-
dation tient le premier rang, en ce que, dans ces maladies, il ya
production de vésicules, — formes vésiculeuses : herpés facial,
préputial, zona, herpes iris et circiné, miliaire, pemphigus aigu.
Dans la troisitme série enfin, les symptomes de I'inflammation,
rougeur, élévation de température, gonflement (infiltration) et
douleur et toutes les terminaisons possibles de I'inflammation,
arrivent & leur expression complete, — dermatites proprement
dites, inflammaltions de la peau. Les formes qui appartiennent
a cetle derniére catégorie péuvent étre produites par des lésions
traumatiques, chimiques ou dynamiques, — dermatite idiopa-
thique, comprenant la dermatite traumatique, celle qui est pro-
duite par des substances vénéneuses ou par 'action du calorique

exanthémes. Les exanthémes, avait-il dit, sont ces affections cutanées aigués
qui ont « leur moment d’incubation, leur moment d’invasion, leur moment
d’apparition, leur moment de maturation, leur moment de dessication,
comme les fleurs des végétaux auxquelles les pathologistes les comparent »,

Il-faut arriver & Bazin pour trouver la délimitation nette et précise; pour
ce dermatologiste illustre, les affections qui correspondent aux dermatoses
exsudatives aigués d’Hebra et de Kaposi se divisent en deux classes bien
distinctes : les ExantaiMes et les PSEUDo-EXANTHENES,

Les exanthémes ont des caractéres essentiels qui leur marquent une place
tout a fait & part dans le cadre nosologique : la contagion, I'évolution régu-
ligre, la durée fixe, la fidvre d’invasion.

Les pseudo-exanthémes ne sont pas contagieux ; ils peuvent &ire sensible-
ment apyrétiques; leurs périodes ne sont pas absolument réglées, bien que
leur marche soit typique.

Si nous ajoutons & ces caracteres donnés par Bazin que les exanthémes ne
récidivent jamais (au sens médical du mot), et que les psendo-exanthémes, ai
contraire, récidivent trés ordinairement et souvent un grand nombre de fois
chez le méme sujet, nous aurons indiqué 'un des meilleurs caractéres, le
meillenr peut-étre en pratique, pour décider, soit tout a fait au début, soit
rétrospectivement, le diagnostic différentiel des cxanthémes et des pseudo-
exanthémes dans quelques cas difficiles de pseudo-rougeoles ou de pseudo-
scarlatines, )

Les exanthémes comprennent la rougeole, la scarlatine, la variole, ainsi
que leurs dérivés ou analogues.

Les pseudo-exanthémes comprennent la nombreuse série des érythémes
aigus simples, vésiculeux, bulleux, hémorrhagiques, desquamatifs, ete.; is
simulent souvent de trés prés les exanthémes, notamment la rougeolc ¢t la
scarlatine. (Note des Traducteurs. )
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(britlure et congélation), ou bien elles sont, les unes toujours,
les autres accidentellement, I'expression d’'un empoisonne-
ment local ou général produit par des matieres d'origine ani-
male dans le sens le plus large da mot et provenant, soit de
I'organisme humain, soit des animaux, — dermatite infecticuse
érysiptle, furoncle, anthrax, pscudo-érysipele, pustule d’infec-
tion cadavérique et les zoonoses par excellence, la pustule ma-
ligne et la morve.

Dans cos maladies, I'inflammation peut, ou bien atteindre seun-
lement les couches superficiclles de la peau et se terminer par
résolution, comme dans les formes ordinaires de I'érysipele, ou
hien elle pent pénétrer jusque dans les couches les plus pro-
fondes et amener la suppuration, comme dans le phlegmon;
enfin elle survient tantot a 1'état diffus, comme dans le pbleg-
mon, tantot & I'état circonscrit, comme dans le furoncle.

Au grand nombre de formes aiguis de I'exsudation est opposé
un nombre non moins grand de maladies exsudatives & marche
chronique qui, & leur tour, peuvent étre groupées, suivant leurs
caracteres particuliers, en plusieurs subdivisions.

Les énumérer & cette place serait de peu d’utilité ponr vous.
1l sera do beaucoup préférable, apres que vous aurez appris &
commaitre i fond toutes les formes qui se rattachent a cette ca-
tégorie, de vous les représenter encore une fois dans un tableau
d’'ensemble.

Nous allons donc nous occuper d’abord des maladies exsuda-
tives aigués de la peau ot, en premier licu, des formes conta-
gienses aigués, des maladies que 'on nomme les « exanthemes
aigus ».
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ONZIEME LECON

A. DERMATOSES EXSUDATIVES AIGUES.

a). Dermatoses exsudatives aiqués, contagieuses.

EXANTHEMES AIGUS (1)

Caractéres communs des exanthémes aigus. — Rougeole.

La rougeole, la scarlatine et la variole forment le groupe des
exanthtmes aigus ou exanth®mes xot’éoyv.

Ces exanthtmes représentent des formes pathologiques pro-
duites par des contages spécifiques; outre I’état morbide qu'ils
amenent dans I'organisme général, et leur marche aigug, fébrile,
typique, ils se distinguent encore par des altérations spécifiques
du tégument externe et par une succession reouhere des sym-
ptomes locaux et généraux.

Une étude attentive démontre que la concordance dans les
phénomenes généraux des exanthémes se manifeste, essen-
tiellement par les caractéres suivants :

1° Leur contagiosité, ¢est-a-dire qu'ils ne surviennent que
par infection et qu’ils se transmettent 4 d’autres personnes;

20 Entre le moment de l'infection et I'explosion de la maladie

(1) Nous avons déJa fait remarquer (voy. la note de la page 105) que les
fisvres éruptives n’étaient pas des maladies de la peau et qu’elles ne devalent
pas éire distraites de la pathologie interne générale; cependant, pour ni»
pas tronquer I'eeuvre du professeur Kaposi, et pour ne pas priver.nos 160
teurs de ses trés remarquables Legons sur les exanthémes aigus contagieuts.
nous en donnons ici la reproduction intégrale. Mais, pour toutes les le¢ons
qui traitent des fievres éruptives, nous nous sommes abstenus absoJument de
comimentaires ou de notes, d’une part parce que nous rejetons ces affections
hors du cadre de la patho]ogle cutanée, et de l'autre, pour ne pas surchar-
ger cet ouvrage. (Note des Traductéis. )
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il 8’écoule un intervalle déterminé de jours de bonne santé rela-
tive (incubation);

3° L'éruption de I'exanthéme est précédée d'une fidvre qui,
sous le rapport de I'intensité et de la durée, est dans une cer-
taine relation réguliere avec la détermination cutanée;

4° Les modifigations du tégument commun (cxanthéme).
outre leur caractére anatomique spécifique, présentent un type
régulier dans leur marche, leur développement, leur durée et
leur disparition;

5° Pendant la durée de I'exanthéme et aprés sa disparition,
I'état de maladie concomitante de 1'organisme général se mam-
feste, en dehors de la fievre, encore par d’autres phénomeénes
morbides simultanés ou consécutifs, preuve évidente que ce
sont des maladies infecticuses; :

6° Les exanthémes aigus, par ce fait que le contage qui leur
correspond se régéntre dans 'organisme atteint et se transmet
4 d'autres personnes, surviennent souvent sous forme épidé-
mique ; .

7° Eufin, les -exanthémes aigus ne frappent ordinairement un
individu qu'une seule fois dans sa vie.

L'altévation caractéristique qui apparait dans le tégument
commun, l'exanthtme cutané¢, représente, au point de vue
sémiotiquo et _pathologique, le point central, le naud propre-
ment dit de tout le processus morbide, autour duquel les autres
symptdmes se groupent dans un ordre que l'on peut étudier
d’apres la moyenne des cas. Cela nous permettra de fixer daus
la marche des exanthéemes des étapes déterminées, qui en déli-
mitent les diverses périodes. C’est ainsi qu on peut admettre :

1° La période d'incubation; ¢'est le temps qui s’écoule depuis
le jour de la eontagion réellement constatée ou présumée, jus-
qu’a I'apparition des premiers symptoémes de la maladie;

2 Période des prodromes; elle se mauifeste par la premidre
explosion de la fidvre ¢t par un ensemble de symptomes corres-
pondant i I'apparition de la fievre et dure jusqu'a I'éruption;

3* La troisitme période commence avec I'éruption’ cutanée
caractéristique; celle-ci cede immédiatement la place a la pé-
riode suivante;
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4 Période de floraison, qui correspond & la durée de 1'érup-
tion cutanée et se termine 4 la desquamation;

5° La période de dessication, de desquamation, ou de chute
des crotites, qui mene A la convalescence et la guérison.

En raison de la marche toujours aigué des exanthemes, leurs
diverses périodes se comptent sculement pag,jours, mais elles
peuvent étre d'ailleurs trés différentes suivant le caractere et
Iintensité de la maladie, et aussi suivant les individus. Seule la
période de chute des crotites (dans la variole) peut se prolonger
jusqu’'a plusieurs semaines.

Malgré la concordance frappante de leurs caracteres géné-
reux, ees exanthémes forment trois maladies spécifiquement
différentes les unes des autres, dont ehacune a un contage
particulier et un cachet pathologique spécial. Bien plus, les
‘exanthémes s’excluent mutuellement jusqu'a un certain point,
soit dans les formes sporadiques, soit dans les formes épidé-
miques.

Relativement & ce dernier point, on sait par expérience que,
quand un de ces exanthémes régne sur une certaine étendue de
pays sous forme d'une épidémie importante, les autres ne se
produisent pas ou ne surviennent que d’'une fagon sporadique au
milieu de la population atteinte, et que les épidémies de rou-
geole, de scarlatine et de variole se montrent alternativement ou
se suivent.

Pour un méme individu, on admet généralement aussi qu’il
ne peut pas étre atteint simultanément de deux exanthemes,
tandis que d’autres maladies de la peau, comme I'eczéma, le
psoriasis, la gale et méme les exantheémes infectieux et consti-
tutionnels comme la syphilis, peuvent parfaitement se trouver
chez un méme malade en méme temps que la rougeole, la scar-
latine ou la variole. :

Dans ces dernitres années, il est vrai, on a rapporté, en patho:
logie infantile particulidrement, beaucoup de cas d’apparition
simultanée de deux exanthtmes aigus, rougeole avec scarlatine,
variole avec scarlatine. A la vérité, on n’a pas prétendu que la
rougeole et la scarlatine fussent apparues simultanément, dans
le sens strict du mot, chez un enfant, et aient persisté I'une &
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coté de l'autre. On a voulu dire simplement, par exemple,
que Péruption rubéolique durant encore avec ses caracteres
propres, il survenait tout 4 coup une fievre intense suivie le
troisitme jour d’une éruption manifeste de scarlatine avec les
autres symptomes particuliers a cette derniere, de sorte que cette
fievre avait le caractere de la fievre prodromique du second
exantheme. Dans ces cas, et d’autres cas encore, il est vrai, il
s'agit formellement d'une succession rapide des deux exan-
thémes, mais, en réalité, aussi d’'une simultanéité de ces deux
maladies, et cela parce que le contage du second exantheme,
4 cause de la durée moyenne de l'incubation, devait certaine-
ment avoir déja séjourné dans l'organisme au moment ou le
premier exanthéme était en plein développement.

Hebra, comme d'autres médecins, a bien vu deux exanthemes
aigus so succéder I'un & I'autre, c'est-a-dire que le second appa-
raissait quand le premier venait justement de disparaitre, mais
il n'a pas vu I'existence simultanée de deux exanthémes telle
que plusieurs médecins d’enfants prétendent I'avoir observée.
Il est bien possible qu'un certain nombre de ces faits repose sur
des erreurs, en ce que 'on aura pris pour un second exanthéme
ce que I'on appelle la poussée secondaire, c’est-a-dire un déve-
loppement nouveau et plus fort d’un exanthéme qui était déja
en voie de décroissance, ou bien un érythéeme qui est survenu
comme complication, ou une urticaire; mais cela n’affaiblit en
rien la valeur des faits qui ont été publiés a ce sujet. Moi-méme,
il est vrai, comme Hebra, je n'ai jamais observé l'existence si-
nultanée de deux exanthémes aigus; mais la possibilité du fait
ne me parait pas étre une chose inouie, puisque dans les cas ol
deux exanthimnes aigus se succedent rapidement I'un a l'autre,
tout an moins les contages des deux maladies existent simulta-
nément dans l'organisme et que finalement la rougeole, la sear-
latine et la variole représeutent des maladies essentiellement
différentes les unes des autres.

Nous allons maintenant étudier les particularités relatives aux
oxanthemes aigns.
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ROUGEOLE

On désigne sous les noms de rougeole (Masern, morbilli,
Flecken, Rubeolz, Rotheln, measles, etc....), une maladie carac-
térisée par I'apparition de taches rouges, séparées les unes des
autres, irrégulidres, et de papules sur tout le tégument com-
mun; par une fitvre concomitante, un catarrhe -des voies
respiratoires, une marche aigué typique, et enfin par la conta-
giosité.

Citée depuis longtemps dans la littérature médicale (Razds), la
rougeole a été décrite pour la premiere fois d’'une maniere carac-
téristique et approfondie par Sydenham et Morton (1670-1674).

Les symptomes les plus essentiels de la rougeole sont repré-
sentés par l'exantheéme, la fitvre et le catarrhe de la muqueuse
des premiéres voies respiratoires. Ce qui également la caracté-
rise, c'est que ces symptdmes se développent d’apres un type
déterminé, régulier. Plus la marche d'un cas de rougeole répond
a ce type, plus cette rougeole est considérée comme normale.
Mais il y en a d’autres qui présentent sous divers rapports des
différences notables avec ce type normal: on les appelle rou-
geoles anomales.

On doit compter le début de la maladie & partir du moment
ot1 le sujet a recu d’un individu atteint de rongeole, soit direc-
tement, soit indirectement, la matiere qui constitue le con-
tage.

Par ce fiit commence la période d'incubation, début dont on
n’est généralement pas certain, il est vrai, parce qu'il ne se
manifeste par aucun genre de symptomes morbides. Mais, en
cousidération des phénomenes qui suivent cette période, on
doit, dans chaque cas, l'estimer approximativement d’une ma-
niere rétrospective. Elle dure en moyenne huit jours, rarement
plus, jusqu’a vingt et un jours. On a constaté cette durée
moyenne de la période d’incubation, d’une part, dans les cas ol
I'occasion de la contagion était exactement connue, et d’autre
part dans les inoculations artificielles (expérimentales) que T'on
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a faites du virus rubéolique, au moyen des larmes ou des pro-
duits de la sécrétion nasale de sujets atteints de rougeole. Ces
inoculations ont été bien des fois pratiquées depuis Home (1758)
et ont donné pour la période d’incubation la moyenne que nous
avons citée plus haut.

Dans de rares cas seulement I'incubation se manifeste dans
une certaine mesure par du malaise, de la lassitude, ou bien il
survient a la fin méme de cette période et immédiatement avant
le début de la seconde période, un mouvement fébrile modéré et
atypique.

La période prodromique est caractérisée par de la fidvre et
du catarrhe des muqueuses. Elle se manifeste par un acces
de fidvre avec frisson et chaleur consécutive, et par 'ensemble
des symptomes fébriles connus : peau seche, chaude entre 39
et 40 degrés, rarement avec vomissements; dans des cas extré-
mement rares, surtout quand il s’agit d'un jeune enfant, on
peut observer, durant cette période, des convulsions qui cessent
rapidement.

Au second et au troisitme jour, la fitvre a disparu, ou est
trés atténuée, ou bien elle présente le soir des exacerbations
modérées, deo sorte que les malades paraissent étre tout a
fait bien.

Cependant, le catarrhe qui a en méme temps frappé la mu-
queuse des premidres voies respiratoires augmente; il est déji
pathognomonique de la rougeole au début. Il commence par la
muquense du nez, et envahit bientdt aussi la conjonctive, la
muqueuse du palais, de la gorge et du larynx; des éternuements
fréquents, V'injection, le chémosis de la conjonctive, un senti-
ment de pression dans la région frontale, tels sont les premiers
syinptomes. Ils sont bientdt suivis d'un larmoiement abondant,
de photophobic; la mugneuse nasale sécrite d’une fagon exagé-
rée, parfois anssi elle saigne- les narines ne sont pas libres, la
figure st bouffie, les paupitres @dématiées. Sur le voile du pa-
lais ou trouve fréquemment, avec une vascularisation assez forte
de la muqueuse, des petits points ct des taches rouges que les
praticiens expérimentés penvent considérer comme un prodrome
caractéristique d'une rougeole prochaine: généralement Je gon-
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flement des amygdales et la dysphagie sont insignifiants. Une
toux séche, rauque, férine et convulsive avec expectoration mu-
queuse modérée, et I’enronement, révelent le catarrhe du larynx
et des bronches.

L’exanthéme manque encore & cette époque.

La période prodromique dure de trois & cinq jours; rarement,
.comme chez les enfants anémiques, scrofuleux, elle se prolonge
jusqu’a huit et méme dix jours.

La période d’éruption commence alors, avec une nouvelle exa-
cerbation de la fitvre et 'apparition de l'exanthéme caractéris-
tique.

La fievre d’éruption s’accompagne d’'une augmentation per-
sistante .de la température jusqu'a 40 et 41 degrés. Elle se
maintient au méme degré encore dans la période suivante et
atteint d’ordinaire son maximum en méme temps que I'exan-
theme, qui se développe avec la fievre, arrive lui-méme & son
summum, ce qui coincide avec le deuxieme ou le troisieme jour
de la période d’éruption, c’est-a-dire le quinzitme jour environ
depuis le moment de l'infection. Les symptémes généraux, la
bouffissure et la rougeur de la face, ainsi que le catarrhe des
‘voies respiratoires, augmentent aussi dans Ja méme proportion
que la fievre.

L’exanthéme apparait d’abord au visage, sur le front et les
tempes, et s’étend rapidement, en vingt-quatre i trente-six
heures, sur le cou, la région occipitale, le tronc et les
épaules.

C’est dans la période de floraison (du quatrieme au sixieme
jour de la maladie) que la fitvre et I'exanthéme atieignent leur
maximum; la fievre commence & tomber bientdt apres que
Péruption a atteint son plus haut développement.

C’est vers ce moment que 'exantheme présente sa coloration
la plus intense; il s’étend aussitdt encore sur le tronc et les
‘membres, tandis qu’il reste a 1'état stationnaire sur les parties
primitivement envahies. La paume de la main et la plante du
pied ne sont pas exceptées. Mais ¢’est & peine si 1'exanthéme s
maintient plus de douze & vingt-quatre heures a cette hauteur;
aussitdt apres, il commence a diminuer.
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La rougeole se montre sous forme de taches de la grandeur
de Yongle, d'un rouge jaunitre, plates ou légérement élevées,
pélissant sous la pression du doigt (rougeole légere), ou de pe-
tites papules fines, rouges, correspondant aux orifices des fol-
licules (rougeole papuleuse); ces efflorescences ressemblent aux
efflorescences primaires (Stippchen) de la variole. En certains
endroits, les taches se réunmissent sur de grandes étendues,
presque jusqu'a étre confluentes; cependant, il reste toujours
entlre les surfaces rubéolées des portions de peau conservant
leur coloration normale. Jamais on n’observe une confluence
complete. Quelquefois, les taches sont comme déchiquetées
sur les bords, irréguliéres, souvent en forme de demi-cercles;
jamais leur couleur ne va en se dégradant sur les bords, elle
est toujours nettement tranchée. Chez les nouveau-nés, la
rougcole se présente exceptionnellement sous forme de petits
points rouges. Au niveau des taches, que la pression du doigt
fait palir, ln peau présente une teinte jaunitre d’autant plus
foncée que I'éruption est plus ancienne. Enfin I'exanthtme
s'accompagne parfois d'une légere sensation de briluve et de
démangeaison.

Apris s’dtre namtenu pendant quelques heures a cette hau-
teur, comme extension et comme rougeur d'injection, I'exan-
thitwme diminue généralement dans 'ordre de son apparition, en
laissant apres lui une pigmentation d’un brun jaunatre allant
jusqu au bran.

Cependant, la fitvre a notablement diminué. De méme, le gon-
flement du visage et le catarrhe des muqueuses out perdu de leur
acuité, tout au moins le catarrhe de la gorge et des voies aérien-
nes. A ce mowent, la maladie passe a la période de desquama-
tion, quiest complitement sans fievre et qui, pendant un certain
temips cucore, s'accompague des affeetions catarrhales que nous
avons signalées, mais qui vout toujours en diminuant d'intensité.
Le sommeil et Fappétit reparaissent.

Sur la peau qui palit et qui est le sicwe d'une traunspiration
modércée, au niveau des parties jadis oceupées par I'exantheme,
il se produit, surtout aux parties qui sont i découvert fizure.
cou, muins. une desquamation ressemblant a duson, qui dure
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souvent plus de quinze jours, & partir du début de I'éruptionsifil§
guérison est alors réalisée.

Telle est la marche normale de la rougeolc; mais il yxa‘“ﬁ%
cas qui présentent dans tel ou tel symptéme, ou bien dans’le
rapport des divers symptomes entre eux, des anomalies qui peu-
vent ou simplement donner naissance  des erreurs de diagnostic
ou de pronostic, ou rendre par .elles-mémes la maladie sérieuse
ou dangereuse; quelques-unes sonl, au contraire, tout & fait
insignifiantes. Ces diverses anomalies, alors qu’elles se présen-
tent chez des malades isolés, sont motivées individuellement
soit par des circonstances spéciales de I'organisme, particulis-
rement des états pathologiques de la santé générale, anémie,
tuberculose, scrofules; soit par les conditions extérieures défa-
vorables dans lesquelles I'individu vit : habitation malsaine,
mauvaise nourriture, défaut de soins de propreté; ou bien elles
sont déterminées par le génie particulier des diverses épidémies,
auquel cas on les retrouve chez beaucoup de malades en mémeé
temps et avec le cachet spécial dc I'épidémie actuelle.

Ainsi 'exanthéme peut, en dehors de la succession normale
des faits, au lieu de se montrer d’abord a la figure, apparaitre sur
le tronc et sur d’autrcs parties du corps, ou bien il peut étre par-
tout incomplétement développé ; au lieu de deux ou trois jours,
il peut rester sept & dix jours en floraison, et, dans cc cas, ila
une couleur particulierement foncéc et laisse aprés lui une pig-
mentation plus -forte qu’a 'ordinaire. Il peut, au milieu de la
période de floraison, palir brusquement et ensuite reparaitre au
bout de un & deux jours (rougeole secondaire). Il ne faut pas
confondre cette réapparition avec une nouvelle attaque de rou-
geole ; pour admettre cette dernitre hypothese, il faudrait qu'il
se fat écoulé plusieurs semaines entre le premier et le second
exanthéme, et tout au moins que la période de desquamation
fat complétement terminée. La brusque disparition de I'éruption
est toujours la conséquence d'une complication fébrile, mais
elle n’en est pas la cause. Cette complication ne dure-t-elle quun
court espace de temps? L’éruption peut sc reproduire. St, au con-
traire, en raison de sa nature, elle dure plus longtemps, comme
une pneumonie, alors 'exantheme ne reparait plus. Or, comme
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¢b sont des complications souvent dangereuses pour la vie, ou
méme mortelles, qui causent cette brusque disparition de I'exan-
théme, il est facile de comprendre que I'apparition de ce sym-
ptéme est toujours facheuse et que I'on doit la considérer comme
d’un pronostic mauvais. Seulement il ne faut pas, au point de
vue pathologique, confondre la cause avec I'effet. Que pendant
la période de desquamation la rougeole puisse se montrer en-
core une fois, ainsi que I'admettent quelques médecins, cela ne
me parait pas exact, et je crois que, dans ce cas, on a confondu
un érythtme ou une urticaire avec une seconde attaque de rou-
geole.

Enfin, dans le cours d'une rougeole, I'exanthéme lui-méme
peut manquer complétement, alors que tous les autres sympto-
mes de la rougeole, la fitvre avec son type normal, le catarrhe
des muqueuses et les circonstances bien constatées de I'infec-
tion rubéclique, comme le contact avec un frére ou une sceur
ayant la rougeole, et enfin I'existence d’une épidémie mor-
hilleuse, permettent réellement d’admetire que I'on a bien sous
les yeux un cas de cette affection. On dit, alors, que c’est une
rougeole sans rougeole, analogue & ces cas dans lesquels les
symptomnes fébriles font défaut, rougeole apyrétique.

Il existe également des anomalies sous le rapport du carac-
tere morphologique et de I'intensité de 1'éruption. C’est ainsi
qu'on distingue la rougeole légere et la rougeole papuleuse,
qui rentrent dans le groupe des éruptions normales, puis les
rougeoles vésiculeuses ou miliaires (Frieselmasern) et les
rougeoles confluentes, qui toutes permettent encore un pro-
nostic favorable, et enfin les rougeoles hémorrhagiques. Des
pétéehies, c'est-a-dire des taches produites par une exsudation
du sang et qui ne disparaissent pas sous la pression du doigt,
penvent se montrer, dans tous les cas out I'exantheme est forte-
ment développé, mélées aux taches ordinaires de la rougeole.
Ces pétéchies sont I'expression d'une exagération des altérations
des parois vasculaires qni existent dans toute hyperhémie active,
exageration qui fait que ces parois deviennent sur certains points
plus perméables ou méme se laissent plus facilement déchirer.
Tontefois, vn ne peut qnalifier nn exantheme du nom de rou-
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geole hémorrhagique que dans lés cas ol eette transsuda‘tlg@
sanguine domine. Ces pétéchies indiquent toujours un état dan-
gereux , parce que, habituellement, elles sont la manifestation
locale d'une disposition générale aux hémorrhagies et qu’elles
sont liées & des épistaxis abondantes et difficilement répres-
sibles, — rhinorrhagie, — & des hémorrhagies de 1'estomac et
de l'intestin, a des crachements hématiques qui indiquent une
pueumonie lobulaire ou lobaire, avec altération du sang et los
symptomes fébriles correspondants, avec un pouls d’abord p h
et fréquent, puis bientot faible et filiforme, tous états qui Pid
nairement se terminent par la mort. Ces pétéchies constitugh -
un symptéme fréquent de la rougeole typhoide ou nerveuse, ou
putride, — Morbillen-typhus.

Cette anomalie générale des symptdmes de la rougeole appar-
tient a la période éruptive de la maladie.

Mais alors méme que I'exanthéme ne présente pas cet état
hémorrhagique, les symptomes fébriles et I’ensemble des phé-
nomenes généraux peuvent, par l'exagération de chacun d'eux,
ou bien par le fait de toutes sorles de complications dont
nous allons citer quelques-unes, altérer la marche normale de
la rougeole et donner & Ia maladie un caractére typhoide. La
tuméfaction de la rate et des évacuations intestinales abon-
‘dantes accompagnent, en général, un typhus morbilleux de cette
nature.

Comme complication de la rougeole, on voit quelquefois a
paraitre pendant la période prodromique une épistaxis dif
& arréter et qui épuise le malade. Dans les cas ol I'exanth¥ne
a le caractére hémorrhagique, cette épistaxis peut encore per-
sister pendant la période éruptive et détermincr dans la marche
de la rougeole un caractere typhoide avee fisvre intense, séche-
resse de la langue et des symplomes de compression cérébrale,
ou bien elle peut devenirle point de départ d'une affection scor-
butique. A cet ordre de faits se rattachent la stomacace et le
noma avec gangrene étendue de la muqueuse buccale et de
la face, avec infarctus hémoptoiques des poumons et gangrene
pulmonaire.

La laryngite, sous forme de faux croup, appartient a la période




ROUGEOLE. 233

prodromique de la rougeole et est caractérisée par une toux
rauque, férine, ou spusmodique; parfois avec inspiration con-
vulsive; cel état, qui est simplement I'expression d'un catarrhe
violent du larynx, disparait au moment de I'éruption. La laryn-
gite croupale ou diphthéritique proprement dite, le vrai croup,
apparait pendant la période éruptive de I'exantheme ou pen-
dant la desquamation; elle se manifeste par une nouvelle
augmentation de la licvre, et est caractérisée par les dépots
de fausses membranes caractéristiques et qui s'étendent méme
sur la muqueuse du pharynx, et par une loux rauque,
éteinte. Duns la plupart des cas, le croup amene la mort par
suffocation ou par dissolution du sang. ou par des compli-
cations pulmonaires (pneumonie ou bronchite croupale), céré-
brales, etc.

Apris les affections catarrhales et eroupales de la trachée et
des brouches, la pucumonie est la complication la plus fréquente
de la rougeole; pneumonie lobaire, survenant généralement
pendant le maximum de Péruption, oun méme déja au début de
celle-ei ; pneumonie souvent lobulaire, comme maladie consécu-
tive. Dés que la pneumonie apparait. 'exantheme se dissipe.
Cependant, La plupart des inllammations pulmonaires suivent
une marche favorable, sauf celles qui sont le résultat de Ja pro-
pagation du croup.

Les tubercules miliaives, qui se manifestent chez les enfants
par les symptomes de Phydrocéphalie aigué, apparaissent quel-
quefois uu début de la rougeole, ou méme pendant le cours de
exantheme, et aminent promptement la mort.

Pour ce gqui est de la complication de larougeole avee d'autres
nladies de la peau, ces dernieres, lorsqu elles existaient anté-
rienrenent i Fexautheme., comme eczéma chronique. le pso-
riasis, se dissipent en partie pendant la rougeole. ou bien elles
disparaisseut completement, ou enfin elles se reproduisent
pendant la convalescence. Ey outre on voit quelquefois appa-
raitre une urtieaive. un érvthene, on meéme quelques vési-
cules,

Comnme dans les autres empoisounements du sang, de méme
dans la rougeole qui représente une maladie infecticuse. toutes

[ EIRIA I8
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les complications et toutes les suites possibles se rencontrent en
nombre pour ainsi dire incalculable. Les maladies qui succadent
le plus souvent a la rougeole sont : I'ozéne, le catarrhe chro-
nique du larynx et des poumons, le catarrhe intestinal, des
ophthalmies, l'inflammation chronique des ganglions sous-
maxillaires, bronchiques et médiastinaux (Widerhofer), inflam-
mation qui peut se terminer par la suppuration ou par une
transformation caséeuse, la scrofule, I'anémie, etc., tandis que
les affections des reins sont assez rares. Au contraire la coque-
luche est extrémement fréquente.

Les lésions anatomiques de 1'exanthéme morbilleux sont trés
simples ; d’aprés l'aspect clinique elles consistent en une injec-
tion des vaisseaux les plus fins qui sont disposés autour des
orifices des follicules ou des vaisseaux des divers groupes de
papilles, avec une transsudation séreuse modérée. Aprs la
mort ces symptomes les plus essentiels de la rougeole ont dis-
paru. Le microscope n'a pas encore montré jusqu’a présent,
dans les couches de 1'épiderme et dans le tissu des papilles, de
lésions permettant de conclure & une prolifération des cellules,
ce qui s’explique aussi par le peu d’intensité et de durée des al-
térations que ’on constate par 1'observation clinique. G. Simon
prétend avoir observé une forte proémincnce de la portion de
peau correspondante & unc papule rubéolique. Mayr et Hebra
expliquent la formation des efflorescences morbilleuses par une
inflammation des follicules sébacés. 11 me semble que ces élé-
‘ments éruptifs correspondent généralement aux conduits excré-
teurs des follicules pileux ou des glandes sébacées, mais sur
beaucoup de points aussi ils sont formés par le gonflement
des papilles et du réseau muqueux placé au-dessus de ces der-
njeres.

Dans les rougeoles combinées avec des pétéchies ou des vési-
cules, les lésions anatomiques sont localement celles que pré-
sentent les formes de ce genrc que 'on observe dans d’aulres
maladies.

Quant aux altérations du sang et des organes internes que Lot
rencontre dans lés autopsies a la suite de la rougeole, elles ré-
pondent aux complications que dans chaque cas on a observées
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au lit du malade, complications graves et qui souvent se ter-
minent par la mort.

La cause de la rougeole git dans le contage particulier a cet
exantheme, dans Yoccasion que peuvent avoir les personues
d’en étre alteintes et dans la disposition qui les rend aptes a le
recevoir.

On n’a pas encore réussi jusqu’a présent a démontrer physi-
quement le contage de la rougeole. Il est admis qu'il doit étre
de nature organique, peut-étre un végétal du genre des champi-
gnons microscopiques. Il se régénere et se multiplic dans 'orga-
nisme qui en est infecté, lequel devient par la une source
d'infection pour d’autres personnes. Les agents du contage
rubéolique sont les produits d’excrétion des muqueuses atteintes
de eatarrhe, la séerétion du nez, les crachats, les larmes et aussi
le sang des morbilleux (IHome, Speranza, Katona, ete.). Des
inoculations pratiquées dans un but expérimental avee ces diffé-
rents liquides ont eu pour résnltat 'explosion de la maladie apres
le délai d'incubation normal. Mais I'exhalation des poumons et
de la peau pendant la période prodromique et pendant le cours
de 'exantheme transporte aussi le contage qui est ainsi répandu
dans I'atmosphiere sous forme volatile. Il suffit, par conséquent,
de séjourner un certain temps dans Patmosphere d'un malade
atteint de rongeole pour absorber la matiére d'inoculation.

Les sujets atteints do rongeole peuvent-ils transmettre la ma-
ladie pendant la période de desquamation et par les produits de
la desquamation? Les avis sont partagés sur cette question.

L aptitude & prendre la rongeole est a peu de chose pres la
ménte pour tout le monde, mms clle manque chez les individus
qui ont déja été attents de la maladie. 11 y a cependant de nom-
brenx exemples de sujets qui ont eu denx et méme trois fois la
rougeole i des intervalles de plusienrs semaines. de plusieurs
mois on de plusicurs années. Les enfants dans la premiere
année de la vie et les vieillards paraissent moins disposés a la
rougeole. Le plus gros contingent est fourni par des enfants de
deux it dix ans. de sorte que la rougeole représeute uné mala-
die de Tenfance proprement dite,

Les maladies aigués, fébriles. ne protegent pas contre I'apti-
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tude & prendre le contage. Gependant I'explosion de la rougeole
est généralement retardée jusqu'd la cessation de ces maladies.
La rougeole est grave et dangereuse chez les femmes enceintes
et chez les accouchées. On a publié des cas de rougeole chez des
nouveau-nés dont la mere avait été atteinte de I’exanthdme vers
I’époque de son accouchement.

La contagion se fait par le contact direct avec un individu
atteint de rougeole, ou méme simplement en respirant ses exha-
laisons, quand on séjourne quelque temps dans son voisinage.
Combien de temps faut-il pour prendre le contage? Cela doit
varier beaucoup suivant la disposition individuelle et suivant
Vintensité des agents contagieux, qui varie elle-méme dans les
diverses épidémies et dans chaque cas particulier. Il est certain
qu’il suffit d’approcher un sujet atteint de rougeole pendant un
seul instant pour étre infecté. Certainement le contage s’attache
aux vétements et aux objets mobiliers, et peut ainsi étre trans-
porté au loin par des personnes bien portantes quile transmettent
4 d’autres. Gependant sous ce rappbrt en particulier, de méme
que.sous celui de la durée de son action, le contage de la rou-
geole parait étre inférieur & celui des autres fidvres éruptives, de
sorte que ni les malades dont la rougeole est terminée, nileurs
vétements, ni les chambres qu’ils ont habitées, ne conservent
leur contagiosité au dela du dernier cas qui s’y est produit. =~

Par la faculté de contagion directe ou indirecte qu’elle pos-
stde, la rougeole frappe ordinairement tous les enfants d'une
méme famille qui n’en ont pas encore été atteints, et partant du
lieu de son apparition elle s’étend aussitdt & un grand nombre
de personnes qui en avaient été exemptes jusque-la. C’est ainsi
que surviennent les épidémies de rougeole. Dans les grandes
villes on n'est jamais sans voir quelques cas sporadi}{ues de rou-
geole, et tous les trois ou quatre ans survient une épidémie
assez considérable. Dans des pays qui ont peu de communica~
tions avec les autres, en raison de leur situation écartée, ol
depuis longtemps ou méme jamais il n’a régné d’épidémie de
rougeole, et ol par conséquent un grand nombre de résidents
sinon tous n’ont jamais eu cet exantheme, la rougeole, aussitot
qu’elle y'a été importée, frappe rapidement la plus grande partie
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des habitants, vieux et jeunes, et, par suite, I'épidémic arrive a
la plus grande extension.

Bien que l'on doive admettre que le contage est le méme
pour tous les cas et pour toutes les épidémies, certains cas cepen-
dant ¢t certaines épidémies se distinguent par la hénignité de
leurs symptomes et de leur marche, d’antres au coutraire par
leur intensité et le danger qu’elles présentent.

On a souvent constaté, comme avant-coureurs des épidémies
de rongeole, des affections catarrhales frappant surtout la popu-
lation infantile, catarrhe des voies aériennes ou des bronches,
influenza, ais surtout la coqueluche, de méme que P'on voit
en général ces affections persister encore apres 'extinction de
I'épidémie.

Le diagnostic de la rougeole est basé sur la combinaison et le
mode de développement régulier du catarrhe, de la fievre et de
I'exanthéme. Ce dernier a une grande analogie avec l'exan-
thtme prodromique de la variole, dont l'éruption est généra-
lement anssi précédée de catarrhe et de fievre. Un médecin
prudent et expérimenté ne diagnostiquera donc une rougeole
qu'au premier jour de I'éruption, alors méme que les sympto-
mes du catarrhe et l'oceasion hien constatée de la contagion
T'autoriseraient & penser i la rougeole. Mieux vaudrait encore
attendre jusqu'an second jour de I'éruption. Si c’était une va-
riole, les papules se seraient développées d’une maniere plus
tranchée, ou meéme elles se seraient déja transformées en vé-
sicules, tandis quo les efflorescences de la rongeole ne se
modifient pas de cette fagon. La scarlatine a généralement un
aspect tout autre. La miliaire et la roséole papulense ont au
contrnire uie grande analogie avee la rougeole. Seulement, dans
ces donx maladies, le catarrhe ot les symptomes fébriles man-
quent, on biew ils sont trées modérés; ces dermiers, du reste,
wont pas le type régulier de la fitvre de la rongeole.

Dans ces dermiers temps, ou a vonlu aussi, avee 'énergie que
domue le mobile seientifique, établiv le diagnestic difléventiel
eutre la rongeole et la rnbéole Rnbeolen on Rotheln . On a per-
somnifié sons ce nom, plus souvent deputs soixante ans euviron
quon ne Pavait fait antérienremeut. un exautheme des enfants



278 ONZIEME LECON,

aigu, contagieux, apparaissant fréquemment sous forme épidé
mique, qui a bien, il est vrai, une trés grande ressemblance
avec la rougeole, mais qui représenterait, cependant, une forme
morbide différente de celle-ci et qui proviendrait d'un contage
spécial. Pour parler de ce qui est le plus récent, le docteur
Buchmiiller, de Leoben, a publié en 1877 un rapport sur une
épidémie assez considérable de rubéole. Or, les symptoémes que
I'on a cités de ces rubéoles « spécifiques » ne différent en rien
de ceux des rougeoles & marche bénigne. De plus la transition
de ces formes & la rougeole vraie a été non seulement prouvés
par les médecins qui ne croient pas i la spécificité de cette affec-
tion (Kassowitz), mais encore admise par ses partisans (Ger-
hardt). L'apparition accidentelle de la rubéole chez des enfanis
qui ont eu déja la rougeole n’a rien de surprenant, puisque la
rougeole caractéristique peut frapper deux et méme trois fois
le méme individu. En raison de ces faits et aussi en considéra-
tion de mes propres ohservations, je dois avec Hebra et heau-
coup d’autres envisager les exanthémes qualifiés de rubéoles
comme étant des cas de rougeole; quant au diagnostic « ri-
béole » avee I'idée d’une maladie contagieuse idiopathique, je
le regarde comme n’étant. pas fondé.

Enfin, suivant les circonstances, la roséole symptomatique.
que 'on observe dans eertaines maladies, comme le typhus, peut
étre confondue avee la rougeole.

Le pronostic de la rougeole est généralement favorable. Dans
les cas normaux et dans les épidémies ordinaires, ainsi que chez
lesindividus sains d’ailleurs, on doit toujours attendre la guérison,

Dans les cas compliqués, le pronostic ne peut devenir grave ou
absolument dangereux qu’autant que les accidents que nous
avons décrits peuvent, soit par eux-mémes, soit en raison do
I'organisation individuelle du malade, influencer d’'une maniére
défavorable la marche de la rougeole. Relativement aux compli-
cations fébriles, je ne puis que donner mon approbation compléte
aux paroles de Thomas (de Leipzig) : « Les anomalies les plus
importantes au point de vue du pronostic sont une fievre €%
traordinairement élevée et une crise tardive de la fievre, un
exanthéme d’une intensité et d’une couleur excessives, en méme
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temps qu'il st anormal, des affections des muqueuses d'une
violence exceptionnelle, enfin les affections des organes ou des
maladies générales qui viennent compliquer la rougeole. » Sous
ces divers rapports il faut attribuer une grande valeur a I'inten-
sité et & la marche de la fievre. Or la grande importance des
observations exactes faites sur la température du corps dans
I'étude de la rougeole, consiste en ce que I'on arrive, a l'aide
de cette échelle thermométrique bien mienx que par un autre
moyen, et beaucoup plus sirement que par la simple considé-
ration de I'exanthéme, & distinguer les cas normaux des cas
anomaux, & préciser le moment o apparaissent les anomalies
et les complications, cnfin & apprécier la gravité de ces der-
niéres.

En outre, le pronostic est encore influencé par les circon-
stances individuelles et épidémiques. Les enfants dans la pre-
midre année de leur vie et les vieillards, ainsi que les individns
déja.atteints d’autres maladies, sont particulierement menacés;
il on est surtout ainsi pour les fommes enceintes ou récemment
accouchées. D'un autre cOté, certaines épidémies présentent
d'une manitre générale plus de complications graves et plus de
cus de mort, landis que dans d’aulres, presque toutes les rou-
geoles suivent une marche normale et typique et. par consé-
quent, so terminent par la guérison. Aussi tronve-t-on dans les
divorses épidémies de rougeole des différences tres considérables
dans les proportions de la mortalité, depuis a peine 1 p. 100 jus-
qu'a 13 p. 100 et au dela. Les chiffres les plus effrayants sous ce
rapport sont fournis par les ¢pidémies survenues dans une po-
pulation qui, jusque-la, avait é1é completement épargnée par la
rongeole, aiusi qu'on I'a vu pour les habitants de certaines iles
oit la rougeole pénétrait pour la premiére fois.

La mort, comme terminaison directe de la rougeole, survient
rarement pendant la période prodromique; elle arrive plus fré-
quemment pendant la période éruptive de la naladie. dans ce
quo l'on appelle le tvplus morbilleux. rougeole asthénique. La
mort peut, en ontre, étre déterminée dans toutes les périodes de
la rongeole et beanconp plus tard encore par les complications et
les phienomenes consécutifs que nous avons énumérés plus haut.
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Le meilleur traitement de la rougeolé normale est celui dans
lequel on s'abstiendra de toute médication, de toute pratique,
qui ne sont ni nécessaires, ni utiles et qui ne font que fatiguer
le malade. Ce qui convient le mieux, c’est le calme, une
chambre hien aérée, offrant une température constante de 17
a 19° C., et un peu assombrie dans les cas o1 il y a de la pho-
tophobie, un régime proportionné au degré de la fidvre et des
sensations subjectives du malade. Contre la température exa-
gérée du corps.on peut recourir aux lavages froids, méme 3
des enveloppements humides méthodiques. On n’a nullement &
craindre; par l'emploi de ces moyens, une répercussion de la
rougeole. Si l'exantheme vient & disparaitre brusquement, il
faut, comme nous l'avons déja mentionné, attribuer ce fait au
développement d’une complication grave.

On peut, sans inconvénient, laver le malade tous les jours, et
changer son linge de corps; tout cela me peut que lui étre
agréable. Contre le prurit, les onctions de graisse simple sont
indiquées. Les enfants atteints de rougeole, mais qui n'ont ab-
solument pas de fievre, peuvent ne pas garder le lit pendantle
jour, etprendre nne nourriture modérée.

Les maladies qui compliquent la rougeole, ou qui lui sont
consécutives, doivent étre traitées suivant leur nature et sui-
vant les régles de I'art;, sans se préoccuper de I’exanthéme cu:
tané.

Quand la desquamation est complétement terminée, par
conséquent, une quinzaine de jours apres le début de la maladie,
les malades peuvent prendre un bain tiede, aprés lequel on peut
leur permettre, sans danger pour eux et pour les autres, de com-
muniquer librement avec le monde.

Pour ée-qui est des moyens de prophylaxie contre la rougeole
et sa propagation, ils font ' peu prés défaut. L'inoculation pra-
tiquée avec les produits ‘de sécrétion et le sang des morhilleux
ne procure aucun avantage; puisqu elle détermine non pas une
affection locale insignifianite, ‘mais bien la maladie générale.
Dans les familles, la plupart de$ 'médecins recommandent de ne
pas séparer les enfants qui*l}_’pg‘i pas encore eu la rougeole de
* leurs fréres et sceurs qui en ‘sont atteints, et cela, parce qu'il est
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généralement admis que les premiers seront tot ou tard pris par
la maladie, paree que, en fait, il est rare que l'on puisse réel-
lement les séparer d'une maniére compléte, et qu'enfin il est
plus rare eneore que Yon puisse faire cette séparation assez tot.
Or, puisque les malades peuvent infecter les autres personnes
des la période prodromique, par conséquent & une période ou
il n'y a pas encore d’exantheme et oii le diagnostie ne peut pas
encore étre établi, il est de regle que la maladie se développe
également ehez les enfants qui avaient été séparés & un moment
oi1, chez leurs fréves et sceurs, I'éruption n’était pas encore appa-
rue, mais ou les symptomes de catarrhe existaient déja.

DOUZIEME LECON

SCARLATINE

On désigne sons le nom de scarlatine (scarlatina, Scharluch,
[elris scarlatinosa, angina maligna, rossalia, scarlet fever) nne
maladie aigné, contagieuse, fébrile, caractérisée par la présence
simultanée d’une affection inflaimmatoire des organes de la
déglutition et un exanthéme rouge écarlate du tégument ex-
terne.

Quoique déja déerite d'unc maniere distincte ¢t reconnaissable
par Seunert et Doring an commencement du xvn® sicele, la sear-
latine a, ecependant, été ponr la premiere fois (1670-1774", de la
part de Sydenham. Uobjet d'une deseription qui depuis lors a
tonjonrs servi de regle

lei nous avons également, comme dans la rongeole, & distin-
suer des searlatines & marche normale (typique) et d’autres i
marche anormale  atypique’, et pour les scarlatines normales
nous avons i distinguer avant tout les quatre périodes de I'in-
cubation, des prodromes. de 'éruption et de la desquamation.

La période d'inenbation, qui commence au moment de la con-
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tagion, dure en moyenne moins longtemps que dans la rou-
geole, environ huit jours, assez souvent méme, ainsi qu'on a pu
le constater, elle ne dure pas plus de quatre & cing jours; ex-
cepfionnellement, elle peut se prolonger de trois & cing semaines,
ou, au contraire, elle peut étre extrémement courte, & peine vingt.
quatre heures, On ne peut donc déterminer le début de cette
période qu’en précisant la circonstance ou les individus ont pu
recevoir la contagion d'un scarlatineux. En effet, les inocula-
tions expérimentales du contage de la scarlatine ont été, il est
vrai, pratiquées un certain nombre de fois, — nombre assez
limité en raison de la gravité éventuelle des maladies qui pou-
vaient en résulter, — mais les unes n’ont produit aucun résul-
tat et les autres, lorsqu’elles ont provoqué la scarlatine, ont
donné des périodes d'incubation de durée tres différente,

Pendant la période d’incubation il n’y a en général aucune
espéce de trouble de la santé; parfois seulement on ohserve,
deux ou trois jours avant le début des prodromes, un léger mou-
vement de fidvre, un peu de tristesse, de langueur, de pesanteur
de téte.

La période prodromique se manifeste par I'apparition subite
d'une fievre violente. La température atteint 40° C. et davantage,
le pouls arrive & cent quarante et méme cent soixante pulsa-
tions & la minute. En méme temps apparait de 'angine, une
rougeur ef un gonflement des amygdales et du voile du palais,
s’accompagnant sur ces organes de la production de points rouge
foncé, fortement marqués, et se prolongeant ordinairement avee
moins d’intensité sur la muqueuse du pharynx, la voiite pala-
tine, et plus rarement aussi sur les narines, le larynx, la trachée
et la conjonctive. La langue est couverte d'un enduit épais.
Subjectivement, la déglutition pénible, 1’abattement, les
symptdomes qui accompagnent la fibvre, comme la soif, le
malaise et les maux de téte, n'existent encore qu'a un degré
modéré. Ou bien les symptémes concomitants sont déja trés
intenses. Il n’est pas rare d’observer des vomissements, de I'as-
soupissement, des syncopes, des convulsions (chez les enfants),
de violentes douleurs de téte et du délire, accidents qui, bien
qu'importants - en eux-mémes comme symplomes d'un état
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séricux de maladie descentres nerveux, n'ont, cependant, encore
rien de décisif par rapport a la marche ultérieure de la scarla-
tine.

Cette période dure de douze a vingt-quatre heures, ou bien
elle s6 prolonge deux ou trois jours, et olle ne se distingue de
la période d'éruption que par la sortie de I’exantheme. car les
phénoménes fébriles et les symptdomes coneomitants persistent
avec la méme intensité, ou méme ils s’exagerent encore s'il est
possible.

L’éruption scarlatineuse se montre d'abord sur le cou et la
région des clavicules, sous forme de petits points trés rap-
prochés les uns des autres, gros comme une pointe d'ai-
guille, d'un rouge pale ou prononcé, qui, vus de loin, se fondent
an une rougenr diffuse ot uniforme. Bien qu'a ce moment la
coloration de I'exantheme ne soit pas d'un rouge écarlate, mais
d'nn rouge plus vif. cependant, en présence de cette fine pone-
tuation ot en raison de ce quelle est limitée au bord de la
michoire. on peut, sinon diagnostiquer qu'il s’agitla d’un exan-
thtme scarlatineux. du moins considérer le fait comme vrai-
semblable. Le visage, rougi par la fievre et quelque pen
turgescent, est cependant tonjonrs épargné par 1éruption
clle-méme. Co n est qu exceptionnellement aussi que I'on voit
survenir destaches sur le front et les tempes, tandis que le pour-
tour de la bouche reste tonjours pale (Thomas).

Au contraire, dans la période d'¢ruption 'exanthéme s’étend
rapidement sur le dos et la poitrine, ainsi que sur les membres
supérienrs et inférieurs; la face dorsale des mains et des pieds
présente surtont un développement marqué de petits points fins
avee une teinte écarlate prononcée. Sur les membres, 'exan-
théme n est généralement pas continu, et surles différents points
oit il se montre. il est sons forme de taches qui atteignent par-
fois la grosseur d'une lentille. Il disparait sous la pression du
doigt et la peau parait alors quelque pen wdémateuse. Au
denxieme jonr, 'exantheme a atteint son maximnm comme in-
tensité et comme extension. Il se maintient ainsi de un a trois
jours, quelquefois aussi de eing a sept jours, pendant lesquels
Fintensité de la coloration change sonvent. c’est-a-dire que par-
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ticulitrement elle augmente et diminue avec les exacerbations et
les rémissions de la fievre.

Pendant cette période, la fievre et les phénomenes généraux
continuent. Quelquefois, les symptémes de I’angine sont modé-
rés, il y a une rougeur diffuse, un edéme léger du voile du
palais et de la luette ; mais, dans certains cas, I'inflammation des
amygdales chez les enfants est pénible, ou méme tout & fait
grave et menacante. La muqueuse buccale présente une rougeur
diffuse, la-langue, débarrassée de 1'enduit grisatre qui la recou-
vre, a une couleur foncée de chair et une surface villeuse (lan-
gue féline); les ganglions cervicaux:sont souvent le siége d’un
gonflement manifeste. La peau est seche, chaude; brilante, la
diurese est peu abondante, souvent on trouve d’une fagon évi-
dente dans l'urine de I'albumine et des cellules d’épithélium
provenant des reins (Eisenschitz.).

L’exanthéme se maintient 4 son summum pendant un & trois
jours, apres lesquels il commence & disparaitre & partir de la face
postérieure du cou; en méme temps, la température s'abaisse
et les autres symptomes fébriles ou phénomenes concomitants
diminuent eux-mémes. Seule l'angine persiste habituellement
avec la méme intensité, si méme elle n’augmente pas.

Dans le délai de quatre & huit jours, I’éruption a disparu,
laissant apres elle une pigmentation d'un jaune brun; la peau a
sa température normale, elle transpire comme avant, 'angine
et la série des symptomesjconcomitants entrent en voie de ré-
trocession; I'agitation et l'insomnie disparaissent; I'appétit re-
vient,

A partir de ce moment, la période de desquamation se mani-
feste, au milieu des progrés de la convalescence générale, par
unc chute de ’épiderme proportionnée i 'exantheme. Cette
chute épidermique se fait en lamellcs plus ou moins grandes
(desquamatio membranacea), particulitrement sur les doigts, par-
fois sous forme de doigts de gants (desquamatio siliquosa), avec
lesquelles parfois les ‘ongles eux-mémes tombent en totalité;
dans les endroits oli la transpiration est assez abondante, la
desquamation a lieu seulement en pellicules (desquamatio fur-
furacea). Dans V'espace de quinze jours environ, la desquama-
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tion cst terminée et I'épiderme s'est partout régénéré d'une
maniere uniforme. Dans certains cas, les cheveux tombent ou
bien ils perdent leur pigment (Beigel).

La durée totale de la maladie, depuis la période des prodromes
Jusqu’a la terminaison de la desquamation, varie entre deux,
trois et cing semaines.

Les symptomes de la scarlatine, tels que nous venons de les
décrire, sont les plus ordinaires dans les épidémies bénignes,
ou daus les cas sporadiques, chez des individus jouissant, d’ail-
leurs, d’'nne bonne santé.

La scarlatine ne suit pas toujours ce type, qui déja par lui-
méme présente bien des variations; loin de la, beaucoup plus
sonvent encore que les autres exanthémes aigus, clle offre des
anomalies tris considérables qui déterminent, sous certains rap-
ports ou ménie d'nne maniére absolue, des dilférences tres
grandes dans I'ensemble des symptomes et dans la marche de la
maladie.

L'incubation pent étre extraordinairement courte, de quatre &
eing jours, plus rarement elle a une durée irrégulitrement longue
de plusieurs semaines ; ce dernier cas s'observe surtout chez des
enfants rachitiques ou d'une santé antéricurement affaiblie. La
période d'incubation mangue quelquefois totalement, ou ne se
tradnit par aucun symptome fébrile. I est vrai que, méme dans
ces eas, il est rare qu'il n'y ait pas d'angine, et, cependant, on
peut ne pas s'apercevoir de I'existence de I'angine, la fievre.fai-
sant défunt. La période d'éruption semble alors survenir brus-
quement, sans prodromes. L'exantlitme peut faire son apparition
d'nne maniere irrégnlicre. d'abord sur le trouce, sur les articu-
latious et sur les parties du corps qui sout tenues chaudement,
on qui sont comprimées ou rritées; ou bien il est clairsemé,
dans certaines observations on I'a vu ocenper seulement une
moitié du corps, ou bien il est progressif et lent, retardé dans
sa marche, o enlin il peut se montrer brusquement sur la tota-
hté du corps. Sur fes membres frappés de paralysie, la scarlatine
firt habituclement défant, on bien. au contraire, clle s v déve-
loppe plus fortetent et persiste phlis longtemps.

Dans certains cas, 'éruption dure a peine quelgnes heures, de
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sorte que souvent elle passe completement inapergue et que le
caractere vrai de la maladie n'est révélé que par I'amygdalite
et les circonstances faisant supposer la contagion, et quelque-
fois par les suites ultérieures de la scarlatine (desquamation,
hydropisie). C'est & ces cas que se rattache la scarlatine sans
exantheme, dans laquelle ’éruption et la desquamation man-
quent complétement, mais dans laquelle on observe I'angine
et tous les autres symptomes qui correspondent a la scarlatine,
ainsi que toutes les conséquences possibles, méme mortelles de
cette maladie.

La période d'éruption peut étre, au contraire, extraordinaire-
ment longue et durer une ou deux semaines. Dans ces cas, on
voit habituellement I'exanthéme disparaitre, se reproduire plu-
sieurs fois, et présenter une coloration plus foncée qu’a I'ordi-
naire, en méme temps qu’il se forme des taches quine disparais-
sent pas sous la pression du doigt (matiere colorante du sang),
ou méme des taches pétéchiales. On a parlé aussi de récidives
de 'exanthéme apres la desquamation complstement ou presque
entitrement terminée. Mais il me semble que, dans ces cas, il
s'agit d'un érythtme et non d’un véritable exanthtme scarla-
tineux.

La desquamation peut également éire retardée d’une fagon
extraordinaire, elle peut trainer en longueur ou étre extrémement
intense, c’est-a-dire se produire sous forme de lambeaux éten-
dus ou épais.

Les anomalies que peut présenter la scarlatine relativement
atix caractéres morphologiques de I'exanthéme que nous avons
¢ité comme normal, c’est-d-dire qui apparait sous forme de points,
de taches uniformes et lisses (scarlatina lzvis), sont : la scarla-
tina lwvigata, dans laquelle, les taches sont plus saillantes et
brillantes; la scarlatine papuleuse et scarlatine miliaire, avee
production distincte de papules et de vésicules sur la peau, qui
présente une rougeur diffuse; la scarlatine marbrée, dans la-
quelle on trouve des taches assez grandes, partant de divers
poitits rouges isolés et se détachant nettement par leut colora-
tion plus foncée de la surface de l'exanth®me qui est d'une
couleur plus péle; enfin la scarlatine hémorrhagique oun sep-
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tique, dans laquelle des extravasions de sang, d'abord en forme
de points, mais qui plus tard arrivent & la grandeur d'une piece
de cinq francs en argent, ou de la paume de la main et au dela,
s¢ produisent au milieu des régions de la peau envahies par
une rougeur écarlate; chez les enfants, on les trouve le plus
souvent sur le tronc; chez les adultes, sur le cou et sur les arti-
culations. Ces extravasations sanguines sont généralement asso-
ciées 4 des symptomes scorbutiques de la muqueuse buccale. —
C’est une forme maligne.

Quant & I'existence simultanée de la scarlatine avee d’autres
exanthémes aigus, rougeole et variole, sur laquelle on a tant
écrit dans ces dernitres années, les médecins d’enfants en par-
ticulier, il n'est pas doutcux que les contages propres & chaque
exantheme peuvent étre absorbés simultanément et développer
leur action spécifique. Mais celle-ci se manifeste de telle fagon
que l'un de ces exanthémes n’apparait sur la peau que quand
lautre est déja en voie de décroissance. C'est ainsi que I'on
peut, daus le déclin de la scarlatine, voir apparaitre la rougeole
ou la variole et vice versa. Mais des cas dans lesquels I'un des
exanthémes, la scarlatine, par exemple, aurait été interrompue
par une éruption de rougeole et se serait reproduite 4 nouvean
apres la disparition de celle-ci, de tels cas, dis-je, seraient peut-
dtre susceptibles d'une autre interprétation.

Un érytheme, une urticaire, des bulles ou des pustules iso-
lées, enfin des pétéchies peuvent accidentellement se présenter
avec la scarlatine, mais ces phénomaénes n ont pas d’autre signi-
fication que celle de I'exagération locale de la réplétion des vais-
seaux, dol'oxsudation et de la perméabilité des parois vasculaires.

Les exanthemes chroniques, la gale, I'eczéma, le psoriasis ré-
trocedent pendant la période éruptive de la scarlatine et re-
preunent une nouvelle activité avee les progres de la conva-
lescence

La série des autres anomalies que peut présenter la scarlatine
ost tont aussi nombrense que celle de chacun des symptomes lo-
caux et généranx qui se rencontrent dans la marche normale de
lu maladie Il n'en est guére un seul qui ne soit capable. en pre-
nant un developpement exageré, de dominer completement la
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symptomatologie de I'affection dans son ensemble, et, par consé-
quent de modifier essentiellement la physionomie de la scarlatine
et de déterminer la marche et I'issue de la maladie. Des sym-
ptoémes anormaux de ce genre représentent alors de véritables
‘complications, en ce qu'ils sortent tout a fait du cadre de la
scarlatine ordinaire, ou bien ils constituent réellement des affec-
tions consécutives a I'exanthéme, puisqu’ils persistent encore
apres l'évolution complete du cyele ordinaire, ou méme qu'ils
apparaissent seulement & ce moment.

Le phénomene le plus fréquent peut-étre est une exagération
anormale de I'angine scarlatineuse, — angina scarlatinosa mali-
gna. On voit quelquefois, dés la période prodromique et au com-
mencement de I'éruption, survenir une inflammation parenchy-
mateuse des amygdales, de la muqueuse du palais et du pharynx,
ainsi que du tissu cellulaire sous-muqueux. Cet état s’accom-
pagne d’une tres grande difficulté de la - déglutition, la bouche
reste ouverte et laisse constamment couler de la salive en
abondance; il y a fievre violente, bouffissure de la face, agita-
tion, délire. Les amygdales énormément tuméfiées se touchent
l'une l'autre et peuvent amener la suffocation; la formation
d’abees sur un ou plusieurs points de leur surface est une ter-
minaison relativement favorable. La suppuration du tissu cel-
lulaire sous-muqueux estbien plus dangereuse ; les abees rétro-
pharyngiens surtout déterminent la mort, soit directement ou
indirectement par des fusées purulentes, soit comme consé-
quence ultérieure. La terminaison fatale est rapide aussi quand
le processus inflammatoire qui a envahi les amygdales et la:
muqueuse du palais aboutit & une gangréne. Celle-ci se tra-
duit par l'odeur gangréneuse bien connue de I’haleine; elle
s’étend trés rapidement des amygdales au voile du palais et a la
muqueuse de la bouche, de la gorge et du nez; elle amene du
coma, des convulsions, un écoulement sanieux par le nez et par
la bouche, le pouls s’affaiblit et devient tellement fréquent qu'on
ne peut plus le compter; enfin, la mort arrive. L’exantheme per-
siste pendant la durée de la fibvre intense qui accompagne la
gangrene, et ne se dissipe qu'au moment ot le pouls s’affaiblit.

Dans d’autres cas, c’est la diphthérie pharyngée — angind
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diphtheritica, — qui fait la gravité de 'angine. Les dépots fibri-
neux, d'un jaune sale, peuvent s'étendre sur la muqueuse de la
gorge ct & travers l'orifice postérieur des fosses nasales, jusque
sur la membrane de Schneider. Cependant, I'exsudat pseudo-
membraneux arrive souvent i se détacher et la complication
disparait. Le danger est beaucoup plus grand quand la diph-
thérie s'étend du c6té du larynx, — laryngitis crouposa — car
elle menace alors gravement la vie par suffocation, par la pneu-
monie & laquelle elle donne souvent naissance, par la gangréene
ou par décomposition du sang, ou méme apres la guérison du
croup, par une paralysie consécutive qui envahit subitement les
nerfs et les vaisseaux.

A toutes ces alfections se joint régulitrement un gonflement
ou une inflammation assez intense des glandes sous-maxillaires
et salivaires; parfois, cette inflammation augmente, au point
d’envahir méme le tissu cellulaire qui environne ces glandes.
On trouve alors dans la région de la joue, de la machoire et du
cou, une tumeur dure qui presse contre le larynx et qui rend
impossible I'ouverture de la machoire. Ces tumeurs arriveut ré-
gulitrement a4 former des abces qui s'ouvrent sur plusieurs
points; elles laissent aprs clles divers phénoménes locaux et
généraux, enfin elles peuvent guériv; ou bien clles devienuent
le sikge d'une gangrene & marche rapidement envahissante qui
aboulit & la mort par I'épuisement, par I'intensité de la fievre,
ou par I'uleération des gros vaisseaux du cou et par une hémor-
rhagie mortelle; ou bien enfin il reste la une tumeur indolente
qui persiste encore pendant des mois entiers et suit, néanmoins,
une marche favorable.

Des affections du tube digestif, se manifestant dans les cas bé-
nius par une diarrhée modérée, peuvent, en s'exagérant au point
de devenir de 'entérite eroupale, revétir un caractere des plus
graves, el peuvent encore, pendant la période d'éruption, déter-
miner, avee des évacuations mueo-sanguines abondantes et du
météorisme, un abaissement rapide des forces, une diminution
de la température et enfin la mort.

L otite catarrhale et suppurée de l'oreille moyenne, la perfo-
ration de la membrane du tympan et I'ankylose consécutive des

[MYIETN fu
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osselets de 'ouie, l'inflammation et la carie de I'apophyse mas-
toide avec complication de phlébite et de méningite, 2 marche
lente ou arrivant rapidement a une issue funeste, viennent assez
souvent compliquer la scarlatine dés ses premieres périodes,
ou bien elles se développent a la suite de 'exantheme.

D’une maniére. générale, toute angine scarlatineuse paren-
chymateuse, gangréneuse ou diphthéritique est la source pos-
sible de toutes les complications connues jusqu’ici, et de touts
une série d’autres accidents que nous avons encore & énumérer,
a savoir des hémorrhagies, des embolies, de la pyémie et des in-
flammations métastatiques dans tous les tissus et tous les organes,

Sans qu'il se soit encore manifesté d'une manidre spéciale par
aucune affection localisée dont nous n’exceptons pas méme I'an-
gine et I'exanthéme, ou bien en présence d'un exantheme qui so
présente d’emblée sous forme hémorrhagique, I'empoisonnement
du sang, produit par le contage de la scarlatine, peut troubleér
profondément les fonctions de la vie, puisqu’il détermine aussi-
t6t une décomposition générale du sang. Celle-ci se traduit par
un ensemble de symptdmes que 'on désigne sous le nom de. ty-
phus scarlatineux, scarlatine typhoide, septique, hémorrhagique.

Ce typhus scarlatineux, sous le rapport de l'intensité de ses
gymptomes, est divisé en deux degrés (Mayr, Hebra).

Dans le premier degré, en méme temps que 1’explosion de la
fizvre, surviennent une grande faiblesse musculaire et de la cé-
phalalgie. Dans la période d’éruption, les symptomes dela com-
pression du cerveau s’accentuent : vomissements fréquents, dé-
lire, assoupissement, coma, convulsions, dilatation des pupilles.
Aussitot arrive le rale des bronches et de la trachée; la langue
est séche et rouge, le ventre météorisé, la rate modérément gon-
flée, I'urine rare. Le pouls, tres fréquent, devient de plus en
plus faible, la température s’abaisse et le sujet meurt aprés avoir
ét6 malade de douze heures 3 cing jours.

Quand les accidents suivent une marche aussi rapide, l'exan-
theme ne parait pas du tout, si ce n'est d'une maniere irréguliere,
oubien il se montre tout & coup avec une trés grande intensité, e
grandes taches qui deviennent immédiatement livides (ou hé-
morrhagiques).
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Dans le deuxieme degré du typhus scarlalineus, les symptomes
de compression cérébrale (d'apris Loschner) sont plus modérés
el la marche de la maladie, dans son ensemble. est plus lente,
de sorte que I'exantheme lui-méme se développe régulierement.
souvent, il est vrai, mélangé de pétéchies et de vésicules mi-
liaires. Ce n’est que plus tard que les symptomes de la maladic
s'aggravent. A ces symptdmes viennent se joindre de l'albumi-
nurie, du météorisme et de la diarrhée, puis du coma, le pouls
s'affaiblit, la tempéruature s’abaisse et la mort survient.

Les principales lésions que les autopsies révelent dans ees cas,
sont : des granulations grises surles méninges, que I'on observe
plus souvent apres les cas 4 marche lente, une hyperhémie du
cerveau, des poumons et de I'intestin, un gonflement des plaques
de Peyer, des glandes agminées de l'intestin et des ganglions
mésentériques; enfin des épanchements de sérosité dans la cavité
des membranes séreuses.

Les affeetions des reins formenl certainement la complication
la plus fréquente de la searlatine, puisque, dans la plupart des
cas, alors méme qu'ils suivent une marehe réguliere, on trouve
dans I'urine, dés les premitres périodes, un peu d’albumine ct
de I'épithélium des reins ayant méme déja subi la transforma-
tion graisseuse (Eisenschitz, Steiner, ete.). Cependant ¢ est dans
le cours de la desquamation et plus tard encore, que Ton
trouve surtout la néphrite catarrhale et parenchymateuse, qui
représente ainsi une maladie consécutive de la scarlatine. Par le
fait de la gravité inhérente i cetle aflection, une scarlatine qui
uvait jusque-la suivi une marche des plus favorables, peut encore
se terminer, plus tard. d'nne maniere fatale,

Parmi les complieations plus rares, nous pouvons cviler la
pnreumonie, desquamalive et croupale, celte derniere particulie-
rement produite par Ja propagation du croup laryngé, 'inflam-
mation des membranes sérenses et synoviales, pleurésie, péri
cardite, péritonite. alfections des articulations. On observe parfois
une fonte de la cornée, i la snite de la scarlatine septique et de
la gangrine. Des accidents de moindre importance sont les he-
morrhagies nasales assez raves d'aillenrs), les aphites de la
bouche. la suppuration de quelques glandes sons-maxillaires ¢t
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cervicales, dans le cas-oil ils représentent une complication isg-
lée de la scarlatine normale.

On doit considérer comme maladies consécutives de la scarla-

tine les diverses affections qui ont bien, il est vrai, débuté, pen-
dant que la scarlatine existait, mais qui survivent encore & la
pé{;iode de desquamation comme maladies indépendantes, ou
dont le développement ne s’est fait qu apres la terminaison de
cette période, mais est le résultat des troubles de 1'organismse
particuliers & la scarlatine.
A la premitre catégorie nous rattacherons ’ozéne persistant,
qui peiit &tre & 1'état de simple catarrhe nasal chronique, ou sous
forme d’inflammation plus intense laquelle peut entrainer des
uleérations, un écoulement purulent, la carie et la nécrose des
cornets et de la cloison osseuse du nez, de I'érysipele et méme
la gangrene ; l'otite avec toutes les suites possibles, comme la
destruction d’organes importants, dureté de I'ouie et méme sur-
dité pefsistantes , voire méme une carie qui peut se terminer par
la mort ; I’hypertrophie des amygdales, le catarrhe chronique de
I'intestin et les troubles de la nutrition qui en sont la consé-
quence; des affections métastatiques des articulations et des mem-
branes séreuses; l'inflammation et la suppuration des ganglions
ditslymphatiques, dela peauet dutissu cellulaire souscutanédans-
les régions les plus variées du corps. La parotide et les glandes
sous-maxillaires en particulier présentent un gonflement indo-
lent et forment des tumeurs qui persistent pendant des mois
et méme un ou deux ans; il en est de méme des parotides, d®
la tuméfaction indolente et de l'infiltration du tissu conjonetif
périglandulaire dans le pli maxillaire, qui persistent souvent
aprés la scarlatine. Toutes ces affections peuvent amener le
développement d'un trouble chronique de la nutrition, comme
la scrofulose, ou méme d’'un état pathologique aigu qui se ter-
mine par la mort.

Mais la plus fréquente et aussi la plus redoutable des maladies
consécutives de la scarlatine, ¢’est I'affection des reins qui, dans
des cas rares, peut, soit dés les premieres périodes de P'exan-
theme, soit plus tard, déterminer une mort subite avec les sym-
ptomes de I'urémie, sous forme de maladie de Bright aigué-L'af
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fection scarlatincuse des reins peut encore amener, plus tard
el dans son développement progressif, une anasarque qui se
montre tantot alternativement sur différentes parties du corps,
tantdt plus spécialement limitée aux extrémités inférieures, ou
bien une ascite. La plupart des cas dans lesquels I'hydropisie
survient tardivement guérissent; d’autres se compliquent de
maladies qui aggravent la situation ou qui peuvent méme se
terminer fatalement comme par I'hydrocéphale aigué, 1'hydro-
thorax, I'hydropisie du péricarde el I'edeme de la glotte.

Pour me conformer au plan de nos conférences, je me suis
horné & faire ressortir seulement les principales circonstances
des complications et des élats consécutifs de la scarlatine. Mais
les faits que je vous ai exposés suffiront pour que vous soyez
bien convaincus du caractere indéfinissable de la maladie scar-
latineuse et en méme temps de sa gravité.

Par conséquent, le pronostic de cette affection ne peut jamais
¢tre établi autrement que d’'une maniére dubitative. Je ne con-
nais pas de maladie plus insidicuse que la scarlatine; on ne
peut jamais &tre en siireté vis-i-vis d'elle, car, & tout moment et
dans chaque cas, on peut dtre surpris par les accidents les plus
dangereux. Le cas qui se présentait le plus souvent de la facon
la plus normale, et dont la marche ne montrait que des sym-
ptomes modérés et typiques, peut se terminer brusquement par
la mort par le fait de 'urémie, d'une « paralysie cérébrale » ou
de I'une des complications que nons avons énumérées; ou bien
aprés avoir snivi heurensement son ¢évolution complite, il peut
encore trainer en longueur par le fait de maladies consécutives
on de métastases, ou bien il peut s aggraver tardivement ou
méme se terminer par la mort. Dans toutes les circonstances,
done, le médecin doit &tre tres réservé en présence de la scar-
latine, il devra attacher une certaine importance méme a la plus
légdre complication, et il ne déclarera pas le malade guéri et
hors de tont danger avaut que tous les symptémes. méme ceux
qui persistent eucore apres la desquamation, aient complete-
ment disparu, que I'nrine soit entierement exempte d’albumine
et que les fonctions de I'organisme soient redevenues normales

sons tons les rapports.
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I faut tenir un compte tout particulier de la marche de Iy
fievre et de I'exantheme. Une fievre trop élevée est toujours un
signe sérieux, qui devient encore plus grave quand cette fidvre
se‘ complique de symptomes notables d’irritation et de dépres-
sL@n du cerveau. Un exantheme qui se développe d’une ma-
mére bien nette et en temps opportun, avec une fibvre modérée
et une anginé catarrhale moyenne, constitue un excellent ensem-
‘hie de symptémes. L’angine parenchymateuse, 'inflammation du
tissu cellulaire de la muqueuse de la gorge et du cou sont trés
dangereuses ; la diphthérie, le croup, la gangrene sont des
complications presque toujours mortelles. La disparition brusque
de I'exanthem® indique le "développement d’'une maladie grave
des organes internes, poumons ou cerveau ; l’éruption tardive
de la scarlatine avec persistance d'une fievre intense et con-
comitance de symptOmes cérébraux est un mauvais signe. La
scarlatine marbrée (variegata) est souvent suivie d'unc bronchite
opinidtre et de pncumonie. La scarlatine miliaire, caractériséé
up-éi' I'apparition de vésicules sur I'exanthéme déja existant, indi-
que un empoisonnement pyémique du sang. Des pétéchies iso-
lées, des epistaxis, alors que les autres symptoémes sont mo-
dérés, sont sans gravité; au contraire, en présence d'une fievre
intense, de délire, d’assoupissement et de gangrene, ces pétéchies
et ces épistaxis indiquent une dissolution générale du sang.

1l faut, des le début de la scarlatine, apporter une grande
attention ¥ la.marche de la diurése, et contrdler, par une
6preuve journaliére, la quantité d’albumine qui existe dans
P'urine. L’albuminurie n’est pas elle-méme un symptome dan-
gereux; elle ne manque presque jamais. Mais la présence de
I'albumine doit toujours faire penser aux dangers de I'urémie et
aux terminaisons possibles de cette affection, ou tout au moins
I'hydropisie consécutive et au retard que la convalescence pett
en éprouver. Cette complication, ainsi que toutes les autres
d’ailleurs, doit &tre appréciée suivant son importance pathologi-
que et sulvant les conséquences qu’elle peut entrainer, et le
médecin se guidera d’aprés cela pour établir le pronostic. Il ef
est de méme pour les symptdmes consécutifs et les maladics qui
succedent a la scarlatine,
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Du reste, le caractere général de 1'épidémie et du génie épi-
démique entre anssi en ligne de compte p'c;ur le pronostic.
D’apris le dire des médecins d’enfants les plus expérimentés, il
n'y a pas d’épidémie de scarlatine qui soit bénigne. Cependant,
certaines épidémics se signalent par le nombre et la gravité
spéciales des complications et des affections consécutives. Vers
la fin de I'épidémic, les scarlatines sont en général moins graves,
Quand le croup, la fievre typhoide, la dyssenterie, le choléra
regnent dans un pays, les cas, méme sporadiques, de scarlatine
sont plus & redouter.

Enfin les conditions individuclles de lage, de la constitution
générale, et des complications accidentelles, doivent étre prises
en considération relativement au pronostic, indépendamment,
bien entendu, des circonstances résultant de la scarlatine elle-
méme, Les individns jeunes sont généralement plus en danger
que les sujets plus 4gés, bien que ces derniers puissent étre tout
unssi rapidement enlevés. Les personnes mal nourries, mal soi-
gnées habitucllement, qui sont fréquemment atteintes d'angine,
les enfants qui ont les amygdales hypertrophiées, les accou-
chées, les varioleux, les sujets atteints de fievre typhoide ou les
convalescents sont gravement en danger quand ils prennent la
scarlatine. Je termine ces indications cn insistant snr ce fait ¢ue
lo médecin n¢ doit pas sans doute alarmer I'entourage des ma-
lades dans tous les cas de scarlatine, mais il ne doit pas non
plus promettre une gudérison certaine avant que les derniers
symptdmes des complications et des maladies consécutives
aient compleétement disparu.

En ce qui regarde 'exanthime, nous n’avons rien i dire des
lésions anatomiques, que I'on ne pnisse conjecturer déjia de Tas-
pvct.cliniqne qu'il présente : dans les formes normales, ¢'est de
Phyperhémie avee nne exsndation modérée ;: quand il v a des pa-
pnles et des vésicules, exsndation correspoudante est plns forte,
etil y a prolifération de eellules a intérvienr des papilles et dn
résean muquenx : enfin, dans les eas oi il existe des pétéchies,
an tronve de petits épanchements de sang i U'état libre dans les
papilles et le derme. Sur le cadavre Fhyperhémie a dispara.
Les lésions anatomo-pathologiques, que Uon reneontre en ontre
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dans la peau et dans d’autres tissus ou organes, correspon-
dent aux différentes affections qui sont survenues pendant le
cours de la scarlatine ; nous les avons déja signalées en partie
dans l'exposé que nous avons fait de ces complications.

L’étiologie de la scarlatine ne nous est guere plus connue gue
celle des autres exanthemes aigus. Il n'est pas douteux que la
cause de la maladie réside dans un contage spécifique. Comms
dans tous les pays et pour la plupart des cas de scarlatine il est
démontré qu'il y a eu une occasion d’infection par un autre scar-
latineux, cela prouve bien que jamais cette maladie ne survient
autrement que par contagion. Il doit en étre de méme.aussi pour
les cas sporadiques dans lesquels on ne peut pas faire la preuve
directe de la source d’infection.

Quelques expérimentateurs ont réussi a transmettre la scarls-
tine 4 des individus bien portants en leur inoculant du sang, des
pellicules ou des produits de sécrétion de sujets scarlatineux,
mais ces inoculations ont souvent déterminé des maladies géné-
rales tellement graves, que I'on a dii renoncer & ces expériences.
D’autres, au contraire, n’ont obtenu aucun résultat. Seul, Miquel
prétend avoir observé une inflammation purement.locale et une
protection contre une infection ultérieure. Dans le sang delapins
chez lesquels une injection de sang provenant de sujets atteints
de scarlatine avait rapidement amené la mort, on a trouvé (Coze
et Feliz, etc...) une grande quantité de bactéries..On est en droit
de se demander si ces bactéries ont quelque chose de commun
avec le contagium de la scarlatine.

Le contage scarlatineux est volatil et remplit I’atmosphere de
respiration des malades atteints de scarlatine. Il est également
contenu dans le sang de ces malades ainsi que dans les pro@uits
de desquamation et d’excrétion ;. il s’attache méme aux objets et
aux meubles qui peuvent le transporter 4 de grandes distances.
L’infection peut se produire en respirant 'air imprégné du con-
tage scarlatineux, ou par le contact direct des malades et de leurs
sécrétions, ou enfin parle contact avec les personnes ou avec des
objets sur lesquels le contage a pu s’attacher. On a fait les récits
les plus étranges, mais qui ont été souvent vérifiés, sur la lonsue
durée de la transmissibilité du contage scarlatineux, sur la résis-



SCARLATINE. 297

tance qu'il oppose au temps et aux changements de liew, au grand
froid ot & la grande chaleur, ainsi qu aux variations atmosphéri-
ques. Ainsi la maladie peut étre transportée a de grandes distan-
ces par des personnes en bonne santé, ou par des individus qui
ont eu la scarlatine, ou par des objets provenant de leur entou-
rage, par des vétements ou méme par des lettres; ou bien on
voit la scarlatine apparaitre chez des personnes qui viennent
habiter une chambre qui a été quittée depuis des mois par un
scarlatincux et que I'on a depuis lors nettoyée a fond.

I’agent contagieux semble ne pas étre exhalé par le malade
pendant la période des prodromes, mais bien pendant celle de
I'éruption. Aussi des enfants, que 'on a éloignés de leur fréro
ou sccur malade dés le début de la maladie, sont-ils le plus sou-
vent épargnés. Par contre, la faculté d'infection des scarlatineux
dure plus longtemps que celle des sujets atteints de rougeole,
ainsi que certains faits permettent de le supposer; elle persiste
encore quelque temps apres la fin de la desquamation, alors
qu’il subsiste quelque état pathologique consécutif a la scarla-
tine, par exemple I'hydropisie.

Généralement la disposition 4 recevoir le coutage scarlati-
neux ost moindre que pour la rougeole. C'est en raison de cela
que dans une méme famille, le plus ordinairement quelques
membres sculement prennent la maladie; il est extrémement
rare que tous les enfants en soient atteints. C'est entre deux ot
sept ans que la disposition dont nous parlons est la plus forte.
Cependant, & I'exception peut-étre de la vieillesse, aucun age
n'est & I'abri de la scarlatine. L enfant, pendant la vie intra-uté-
rine, peut-il prendre cette maladie et I'apporter en venant au
monde? C'est li un point qui n'est pas encore résolu.

Une fois gnéris. les sujets qui ont eu la scarlatine paraissent
Mre protégés pour toute leur vie contre une nouvelle infec-
tion; du moins les cas d'individus ayant eu une scconde fois
la scarlatine sont trés rares, on les a méme révoqués cn
doute.

C'est sous forme sporadique que la scarlatine est le plus fré-
quente; dans les grandes villes comme Viennc, il en existe
toujours quelques cas. Certains médecins prétendent & ce propos
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que la diphthérie et la scarlatine alternent I'une avec I'antre,
Comme les cas isolés se touchent de plus pres dans les grands
centres ot que les occasions de contagion y sont multiplides, il
en résulte que, tous les trois ou quatre ans, il survient dans les
grandes villes des épidémies de scarlatine; cependant, elles
n’atteignent jamais les énormes proportions que prennent les
épidémies de rougeole. Ce qui est propre aux épidémies de
scarlatine, c'est qu’elles se développent d’'une maniere inégale,
qu’elles s’éteignent lentement et qu'elles se maintiennent long-
temps & leur maximum (Thomas). Elles se distinguent en épi-
démies bénignes, épidémies caractérisées par des complications
et une marche spéciales, et épidémies malignes. Dans les popu-
lations éloignées des autres, la maladie est occasionnellement
importée par des gens qui en sont atteints ou par des convalescents
ou méme par des objets imprégnés du contage. La maladie
peut y rester & 1'état sporadique ou se développer sous forme
épidémique.

La proportion de la mortalité varie entre 5, 20 et jusqud
28 p. 100 des malades, suivant le caractére bénin ou pernicieux
de I'épidémie régnante. Enfin, je vous ferai remarquer encore
que, chez certains animaux domestiques, on a observé une ma-
ladie qui a quelque analogie avec la scarlatine.

Le diagnostic de la scarlatine typique repose sur des signes
certains fournis par l'exanth®me caractéristique de la peau: la
rougeur ponctuée de celui-ci, sa délimitation autour du visdge,
Fangine précoce avec rougeur du voile du palais, la fisvre con:
comitante, et enfin la desquamation consécutive a la disparition
de I'éruption. Dans les cas ol la maladie se développe d’une
facon rudimentaire, ou encore dans ceux qui'se terminent fata-
lement avant la sortie de 1'exantheme, diverses circonslances
pourront aider & poser le diagnostic, sil’on sait, par exemple,
qu'une épidémie de scarlatine regne actuellement, ou bien si
I'on peut démontrer une occasion de contagion, mais surtout
la constatation de I'albumine dans 1'urine. D’autres formes mor-
bides obscures peuvent se reconnaitre, abstraction faite de toute
constatation de la .cause d’infection : la scarlatine sans exan-
theme, par I'angine spécifique et par le génie épidémique; 14
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scarlatine avec exantheme fugace, par la desquamation carac-
téristique ou par certaines maladies consécutives, telles que les
parotidides, I'hydropisie.

La rougeole se différencie de la scarlatine par la forme de
Pexanthtme, qui est en taches dans la premidre, par la présence
de cet exanthéme sur la face méme et par le catarrhe; I'éry-
theéme se distingue de la scarlatine par I'absence d’angine et par
le peu d’'intensité ou I'absence de la fizvre.

Dans I'état puerpéral, on voit quelquefois apparaitre une affec-
tion qui est en général mortelle et qui est connue sous le nom
de scarlatine puerpérale (Helm, 1837), et qu'il ne faut pas con-
fondre avec la scarlatine survenant chez une femme en couches.
La scarlatine puerpérale est un érytheme plus spécialement loca-
lisé au bas-ventre, que l'on rencontre quelquefois aussi sur
d’autres parties, parfois méme étendu sur le corps entier, carac-
térisé par une rougeur diffuse, d’un rouge écarlate vif et méme
foncé, par une chaleur brilante de la peau, en particulier de
la peau du ventre, qui souvent est en méme temps couverte de
nombreuses vésicules miliaires. Les principaux symptomes sont
la sensibilité donloureuse de 1'utérus, les lochies peu abondan-
tes et nauséahondes, et un état typhoide avec fievre intense et
séchoresse do la langue. Cet érythéme est 'expression d'un état
pyémique résultant d’une phlébite utérine, et se distingue faci-
lement de la scarlatine par les caracteres que nous avons énon-
cés ci-dessus. Comme je I'ai déja dit, cette scarlatine perpué-
rale se tormine habituellement par la mort. Sur le cadavre, on
trouve souvent cncore les vésicules existantes ou bien on les
reconnait & une desquamation ponctuée.

De tont temps les efforts des médecins ont tendu 3 rendre le
traitement de la scarlatine le plus efficace possible, ce qui s’ex-
plique par la gravité que présente cette maladie. Malheurcuse-
ment, nous ne possédons pas encore anjourd’hui de moyens
capables de paralyser I'aetion dn eontage qui émane du corps
des searlatineux, non plus que de celni qui a déjia pénétré dans
Forganisme. Les médecins qui admettent eomme un fait déja
démontré que le contage de la searlatine est constitué par des
rhampignons niicroseopiques. comme le contage de toutes les
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maladies infectieuses, peuvent toujours croire qu'ils réussiront
a le neutraliser & l'intérieur de 'organisme par 'administration
interne de salicylate ou de borate de soude, d’acide phénique,
d’eau chlorurée, etc. En fait, jusqu’a présent, ni par 'emploi de
ces moyens, ni par celui des acides minéraux auxquels on avait
recours jadis, on n’a réussi dans aucun cas a empécher I'érup-
tion de la scarlatine quand le contage de cet exanthéme a été
absorbé.

La premiere indication du traitement consiste donc dans la
prophylaxie subjective et objective. Par prophylaxie subjective,
jentends la protection de I'individu non encore infecté, que I'on
obtient en isolant celui-ci en temps opportun et d’'une ‘maniére
complete de la source de la maladie. Le but de la prophylaxie
objective est de rendre le foyer infectieux aussi peu nuisible que
possible, en isolant ce foyer et en désinfectant les chambres et
les meubles qui ont été en contact avec les malades.

Dans 1'état actuel de. la science, le seul traitement a opposer &
la maladie méme est le traitement des symptdmes. Sous ce rap-
port, le médecin aura assez d’occasions d’intervenir d'une fagon
rationnelle et utile. Mais dans les cas & marche normale, il fant
s’en tenir 3 la méthode purement expectante. On tiendra le
malade au lit, légérement couvert, dans une chambre & la-
quelle on donnera souvent de I'air et dont la température sera
maintenue entre 17° et 19° C.; on lui fera souvent prendre des
boissons tiedes, du bouillon léger, du lait, des fruits cuits; dans
les cas d’angine douloureuse mais bénigne, on lui donnera de
petits morceaux de glace ou, pour lui étre plus.agréable, des
cuillerées de glace sucrée, un gargarisme pour déterger la gorge.
On eniretiendra la propreté du corps par des lavages et l'on
changera souvent le linge et les draps; cela ne peut qu'élre
utile aux malades. '

On ne permettra au malade de quitter le lit que quandle pOIﬂS
sera redévenu normal depuis plusieurs jours, la peau douce of
légerement en transpiration. Quand la desquamation sera finie,
on donnera un bain titde, auquel on reviendra tous les deux
ou trois jours. Ce n’est que vers la fin de la quatrigme ou cin-
quitme semaine, quand la desquamation sera complétement ter-
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minée partout, et quand il n’y aura plus trace d’albumine, que
'on permettra la sortie a I'air libre.

Dans tous les cas ou la température fébrile est élevée et dans
lesquels on trouve des symptdmes cérébraux alarmants, je vou-
drais recommander le traitement hydrothérapique qui a souvent
donn¢ de bons résultats. Suivant le cas particulier, le médecin
apprécicra s'il doit appliquer ce traitement sous forme de demi-
bains fréquents, titdes ou frais, de lavages ou de linges mouillés.
Si je parle ici des frictions méthodiques avec du lard, conseil-
lées par Schneemann, c’est uniquement pour vous dire qu elles
ne servent i rien.

Je ne vous énumeérerai pas ici les moyens et les méthodes
qui sont indiqués et dont on peut faire usage contre cette mul-
titude de symptdmes morbides généraux et locaux qui peuvent
compliquer la scarlatine, comme les excitants dans les cas do
compression cérébrale, de collapsus; les toniques et les opia-
cés contre la diarrhée; la quinine, la digitale, contre la fievre
intense et la grande fréquence du pouls; 'ononis (1), I'acétate de
potasse dans les cas de dysurie ; les divers traitements applica-
bles & la diphthérie, au croup, a la pneumonie, a la gangrene,
aux affections des articulations, etc. Bien qu’elles fassent partie
de I'ensemble symptomatique de la scarlatine, toutes ces affec-
tions doivent étre traitées seulement d’aprés les régles que la
pathologie spéciale médicale et chirurgicale vous a déja fait
connaitre.

Je voudrais, cependant, appeler votre attention d’une maniéere
spéciale sur un accident que les dermatologistes ont souvent a
traiter apres la fin de la scarlatine, je veux parler de I'engorge-
ment de la parotide et des ganglions sous-maxillaires, qui persiste
pendant des mois, voire méme pendant une ou deux années.
J'ai vn fréquemment, dans ces cas, les applications d'emplatre
hydrargyrique pur ou mélangé avec I'emplatre de cigué & parties
égales, donner des résultats remarquables. On pourrait essayer
anssi les badigeonnages avee le collodion iodoformé a 1 pour 15.

(1 Onouis, ononis spinosa, on arvéte-bweuf (légumineuse], dout la racive
vst, dit-on, diurétique. (N, d. Trad.)
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VARIOLE

Historique, Inoculation et vaccination. Varioloide, varicelle. Variole typique,
variole vraie. Variole atypique 4 marche bénigne,

On donne le nom de variole, petite vérole, variola, Pocken,
small-pox, vajuolo, & une maladie aigué contagieuse, caractéri-
sée par une éruption, sur la peau, de papules, de vésicules et de
pustules, accompagnée de fievre, d'un état morbide complexe
portant sur 'organisme entier, le tout affectant une marche ty-
pique, laquelle est également caractéristique.

Au double point de vue pathologique et epldémlologlque, la
variole est certainement le plus important des exanthemes aigus;
elle intéresse encore la dermatologie d’'une maniére toute spé-
ciale, par les altérations profondes et caractéristiques qu'elle
détermine dans la peau. L’exanthtme forme incontestablement
le symptome le plus saillant de la variole; c'est lui qui fournit
les signes décisifs pour le diagnostic et le pronostic.. Aussi, pat-
tout ou il n’existe pas d’hdpitaux spéeiaux pour les varioleux,
trouve-t-on tout naturel de placer ces malades dans les sections
de dermatologie des hopitaux généraux. C'est ainsi que, jus-
qu'en 1873, on faisait entrer tous les varioleux du rayon de
Vienne dans la section dermatologique de cet hopital.

L’historique de la variole nous apprend que les médecins et
les gens étrangers & la profession, les gouvernements et les per-
sonnes qui se préoccupent du bien sanitaire de 'humanité, ‘ont
de tout temps reconnu l'extréme gravité de cette maladie et ont
cherché 4 en atténuer les dangereux effets. Certaines questions
importantes relatives a la pathologie de la variole, qui attendent
encore aujourd’hui une solution, et auxquelles vous ne devez
pas rester indifférents, méritent d’étre mentionnées au point de
vue historique.
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I1 est tres probable (Moore), bien qu'il n’existe pas précisément
de documents i ce sujet, que la variole est une maladie qui a
existé chez les peuples des temps les plus anciens et que, partie
de I'Asie orientale, de la Chine et de I'Hindoustan, elle a pris
sa route vers 'Europe en suivant les edtes orientales de la Médi-
terranée. Grégory croit trouver pour la premiere fois dans
Procope (844 apres J.-C.) des renseignements historiques exacts
sur des épidémies de variole en Arabie, dans la petite Asie et en
Egypte. En tout cas, la maladie a di se répandre tres vite de la
sur les autres pays qui bordent la Méditerranée. Car, suivant
Hecker, déja en 581 apres J.-C., Grégoire de Tours a décrit une
maladie épidémique qui s’était étendue a tout le sud de I’Europe,
et que I'on doit eonsidérer comme étant la variole. On trouve
des indications plus nettes encore, au sujet de cette maladie,
dans Razes (900 apres J.-C.), qui fait en méme temps connaitre
les idées du médecin égyptien Ahron, du v1° siecle apres J.-C.
Décrite par les Arabes, d’une maniére qui ne laisse aucun
doute, la maladie parait, & ¢n juger du moins par quelques ma-
nuscrits conservés au British Museum de Londres, avoir été
connue déja avant 'an 900 aprés J.-C. sous le nom de variole
(diminutif de varus, bouton, ou dérivé de aiokes, varus), bien
que l'on attribue communément a Constantin I'Africain (1087)
la paternité de cette appellation. L¢ nom allemand « Pocke »
signifie « poche ».

Pendunt les croisades, les fréquentes communications des
peuples entre eux ont beaucoup contribué a la propagation de
la maladie, ainsi qu'a 'idée généralement répandue de sa grande
contagiosité et do sa gravité. La syphilis avec ses éruptions de
pustules particuliéres, que I'on nommait aussi vérole (Blatter-
krankheit), apparut vers la fin du xv° siécle sous forme épidé-
mique ; on lui donna le nom de « grande vérole » pour la dis-
tinguer de la variole proprement dite « petite vérole », « small
poz ». Avec les Européens qui émigrerent des la fin du xv* siecle
dans les pays d’outremer nonvellement déconverts, la variole fit
sour apparilion meurtricre daus ces contrées ot elle était gran-
dement redoutée, et oit on lui donnait le nom de « mort noire ».
C'est par willions que s¢ comptent les vietimes qui succom-
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berent pendant différentes épidémies de 1'un et de l'autre coté
de I'0céan. On construisit de nombreuses maisons pour y loger
et isoler les individus atteints par 'épidémie, et la peur que 'on
avail de prendre d’eux la contagion sisouvent mortelle donna
naissance aux prescriptions les plus étranges, on pourrait méme
dire inhumaines dans le sens des temps modernes, commepar
exemple la condamnation de toute maison recélant un varioleus,
par un écriteau appendu a la porte.

Comme tous les progres en fait de service sanitaire; ceux
que l'on mit en ceuvre contre les épidémies de variole prirent
naissance, d'une maniére d’abord empirique, puis raison:
née, dans la connaissance scientifique plus exacte de la ma-
ladie, et dans l'examen plus attentif de la pathologie de la
variole.

C’est encore Sydenham qui, dans les dix derniéres années du
xvn® siecle, publia des travaux trés estimés sur la pathologie de
la variole, tandis que, au commencement et dans le cours du
xvir siecle, Boerhave, Van Swieten, Cotugno, de Haén, Hoff-
mann, Sauvages, etc., jetérent une certaine lumiere sur les
phénomenes cliniques de la maladie. :

Ce fut d’abord un fait important constaté par tous les obser-
vateurs de la variole; & savoir que certaines épidémies étaiént
.constituées principalement par des cas légers, & marche bénigne,
a altérations cutanées légbres et se terminant par la guérison,
tandis que d'autres épidémies fournissaient surtout des cas gre-
ves, amenant une destruction profonde de la peau ainsi que
d’organes importants, et enfin se terminant par la mort. Déj
Sydenham avait qualifié les cas de I'épidémie de 1667-1672 de
varioles régulieres et ceux de 1'épidémie de 1674-1675, de va-
rioles anomales. Comme on apprit en méme temps qu’une per-
sonne qui avait été une fois atteinte par la variole- était & l'abri
d’une nouvelle infection, on eut alors la pensée d’exposer direc-
tement & la contagion les personnes qui, jusque-la, avaient
échappé & la variole, au moment o1 les formes légeres de la
maladie dominaient. On pouvait compter ainsi qu’on les verrait
contracter une variole relativement trés bénigne, et qu’on les
mettrait ainsi & P'abri du danger trés probable qu’elles cour*
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raient si clles venaient a la prendre dans le cours d’unc épidé-
mic maligne. C'est ainsi que naquit 'usage de I'inoculation au
moyen de la variole humaine, la variolation ou inoculation.

Les premiers débuts de cette pratique sont, il est vrai, incon-
nus. D'apris Eimer, clle devait exister déja au xi* sigcle, en
Orient, et certainement c’est de la qu'elle a da se propager. C'est
un fait historique que la femme de 'ambassadeur anglais a Con-
stantinople, Lady Montague, inocula son fils dans cette méme
ville, ¢n 1717, et sa fille en Angleterre, en 1721, avee du pus
variolique. Aussitot, les familles princieres donnant 'exemple,
la méthode de I'inoculation variolique pénétra dans les diffé-
rents pays du continent.

Voici les effets que produisait I'inoculation : il survenait d’a-
bord, vers le troisitme ou le quatrieme jour, sur les points d’ap-
plication et, quelques jours plus tard, autour de ces mémes
jioints, des papules qui se développaient ultérieurement en vé-
sicules et en pustules; puis, vers le dixitme ou onzitme jour,
apparaissail au milieu de symptomes fébriles, une éruption
générale de variole qui suivait d'ordinaire une marche bénigne.
Bien que les personnes ainsi inoculées fussent elles-mémes gé-
néralement protégées contre une nouvelle atteinte de variole,
l'inoculation ne put, cependant, pas se maintenir longtemps. I1
est ¢vident, en effet, que les sujets inoculés eux-mémes concou-
raient & la propagation du contage varioleux et au développe-
ment d'épidémies de variole tout autant que ceux qui prenaient
accidentellement la maladie. G’est préeisément pour cela que
déja, vers la fin du siécle dernier, dans divers pays, et plus tard
i@ peu prés partout, les inoculations de variole humaine furent
interdites par les autorités avec la plus grande sévérité.

On pouvait, dun reste, abandonner I'inoculation avec d’autant
moius de regrets que, sur ces entrefaites, en 1798, Jenner, i
Londres, fit connaitre I'inoculation au moyen dun cow-pox, la
viaceination. Celle-ci ne produisait localement, sur le sujet ino-
culé, qu un petit nombre de pustules et ne provoquait aucnne
maladic geénérale ;s elle ne déterminait pas non plus la couta-
gion & distauce sur d'autres personnes. et, cependant, elle pro-
tégeait les sujets inveulés countre la variole si redoutée. Ces

KAPOSI, Ry
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brillants effets assurérent & la vaccination, pour I’avenir, Jes
sympathies bien méritées de toutes les personnes intelligentes,
ainsi que des médecins et des gens du monde qui n’ont pas
d’opinions préconcues. Elle est aujourd’hui universellement
appréciée dans toutes les classes des Etats civilisés, elle étend
ses bienfaits sur le globe entier, malgré l'opposition et les
soupgons que des voix plus ou moins autorisées ont de temps &
autre soulevés contre elle.

Je n’entrerai pas-ici dans d’autres détails au sujet de I'inocu-
lation par le cow-pox, parce que je m’étendrai longuement sur
ce sujet, dans le chapitre de la prophylaxie de la variole. Je ne
m'en suis occupé ici que dans I'intérét de I'exposé historique de
la variole et parce que la vaccination a cxercé, par elle-méme et
par ses résultats, une certaine influence sur la pathologie de la
variole.

Un grand nombre d’adhérents de Jenner, sinon Jenner lui-
méme, nourrissaient et propageaient que, par I'inoculation bien
exécutée, les individus perdaient absolument l’aptitude & pren-
dre la variole. Or on vit bientdt que certains sujets qui avaient
été cependant vaccinés d'une fagon réguliere furent atteints,
apres un nombre variable d'années, de la variole, mais toute-
fois & un degré assez léger. Alors, pour sauver la théorie, on
essaya de différentes manikres de faire considérer ces affections
comme autre chose que la variole, sous les noms de varioloide,
ou de varicelle. Peu & peu on arriva aussi a reconnaitre que les
sujets vaccinés eux-mémes pouvaient prendre la petite vérole.
Puis, comme la plupart de ces cas étaient bénins, et différaient
d'une manitre favorable, sous certains rapports, de la variole
vraie, — variola vera, — que I'on observait chez les sujets non
vaccinés, on les considéra comme des petites véroles modifiées
par la vaccination, comme des varioles mitigées, variola modifi-
cata. Mais ce qui existe en réalité, c’est que toutes ces formes,
sous le rapport de la genese et de la pathologie, représentent
une seule et méme maladie; que les sujets vaccinés, eux-mémes,
peuvent, beaucoup plus rarement il est vrai que les non vacels
nés, prendre la variole vraie; qu'une varioloide ou une varicelle
légere d'un individu vacciné peut donner naissance & une variole
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grave chez un sujet vaceiné ou now, el qu'entin aussi des indivi-
dus non vaceinés peuvent présénter ‘des formes de la maladie
aussi légeres que eelles que 'on rencontre ordinairement chez
les sujets vaccinés quand ils prennent la variole.

Au sujet de la varioloide, tout le monde est d’accord. On donne
ce nom i une variole assez bénigne, sans rechercher si elie se
présente chez un individu vacciné ou non.

Mais, pour la varicelle, les avis des médecins sont encore
actuellement partagés. Déja, avant lintroduction de I'inocula-
tion, clle Gtait connue de Haén sous les noms de varicelle, va-
riole spurie, Wasserpocken, chicken pox, ete., et, depuis le
sitcle dernier, on avait bicu souvent (Heberdeen, Thomson.
Diemerbriock, Heim, Willan, Hesse, cte.) discuté sa nature cn
la présentant tantdt comme une maladie identique a la variole
(Thomson), tuntot comme une forme de variole modifiée par la
vaccination, tantdt, enfin, comme une affection complétement
différente de la variole. 11 est tout a fait impossible de s'ap-
puyer sur la littérature ancienne pour porter un jugement, tant
sont contradictoires les données qu’elle contient. Eiseuschitz.
qui, récemment, a mis tous ces documents en parallele de la
maniere la plus consciencicuse, est, cependant, avrivé a des con-
clusions auxquelles quelques autenrs (Kassowitz) ni moi ne pou-
vons adhérer. Avee Hesse, Trousscau, Vetter, ct beaucoup de
médecins d'enfants, Thomas, Steiner, Lothar Meyer, Gerhardt,
Mouti, Fleischinaun, Heuoch, ete., depuis 1860 particuliere-
ment, sontiennent avee insistance lavis que la varicelle repré-
sente wie maladie des enfants, et des enfunts sculement, com-
pletement différente de la vaviole. Aux motifs allégués par ces
auteurs pour eréer une varicelle spéeifique ou « vraie », Hebra,
Kassowitz, d'autres encore, et moi, nous avons opposé des mo-
tifs réels. des faits qui me pavaissent assez importants pour que
Fou puisse nier l'existence d'une varicelle differente de la va-
riole. Ce nest pas ici le liew de vous faire un exposé spécial
de ces motifs ; il me suffira de vons dire que, comme Hebra,
Je ne connais qu e variole, la variole provenant dun senl
contage, mais qui tantot se présente avee un ensemble de SVIN-
ptomes plus ou moins graves, cutrainant méme quelquefois la
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mort, et, {antdt, a l'aspect d’une maladie légere. Helma:f
sidere coinme une chose pratique d’établir, suivant Jedilé
de la maladie, trois formes de la variole : variole vraie,#
loide et varicelle, mais en maintenant toujours leur identité et
en insistant sur ce fait quune certaine forme peut, chez un
autre individu, donner naissance & I'une des autres formes,
C’est done dans un but uniquement pratique, c’est afin que
I'on puisse bien s’entendre sur le degré d'intensité du cas en
présence duquel on se trouve, qu’Hebra a tracé la division de
ces trois formes de variole. Il donne le nom de varicelle a la plus
légere, a celle qui accomplit sa marche en quinze jours ou
méme dans un temps plus court; de varioloide & celle qui se
termine en trois ou quatre semaines, et de variole vraie & celle
qui dure plus de quatre semaines. Quant & moi, cette division
ou une division analogue me parait fort utile, tant qu'un certain
nombre de médecins considéreront les cas dans lesquels les vési-
cules prédominent, comme une varicelle su: generis; par ce
moyen on n'oubliera pas qu'avec beaucoup d’autres médecins,

nous regardons toujours ces formes comme identiques & la
variole et lui appartenant.

Nous arrivons maintenant & la symptomatologie de la variole.

Si vous étudiez & fond un grand nombre d’ouvrages trés méri-
toires traitant de la variole, il vous sera trés difficile d’en tirer
un tableau représentant une entité morbide, et de concilier
entre elles les anomalies souvent considérables que présente la
symptomatologie. Ce que vous ne pourrez pas faire 14, il ne faut
pas le reprocher aux auteurs, mais uniquement  la maladie elle-
méme. Pour moi qui, comme Assistant de cette Clinique, me
suis trouvé & méme d’observer dans le cours de six années con-
sécutives quatre mille varioleux et dans la suite un autre millier
de ces malades, je comprends parfaitement que de telles diffé-
rences se produisent dans les opinions émises sur la variole.
Mais ceux qui ont vu trop peu de varioleux ne peuvent pas le
comprendre au méme degré. Non seulement chaque épidémie
présente la plus grande diversité de cas, mais encore chaque
symptdme en particulier revét un aspect tout spécial dans telle
ou telle é6pidémie, de telle ou telle année, de tel ou tel pays. Le
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decin'qui n'a qu'un champ d’observation limité eét donc faci-
nell exposé a envisager comme earactéristique une chose
qnf n'est qu accidentelle, et, d’'une maniere générale, a ne pas
interpréter exactement les faits isolés, absolument comme celui
qui na Poccasion d’étudier la variole que dans une épidémie
unique.

Je vous adresse tout de sulle ces ohservalions, afin de vous
faire bien comprendre que tonte description de la variole, hasée
sur des formes isolées et rangées dans une classification rigou-
reuse, ne laisse pas que de paraitre quelque peu schématique.
Dans la nature, ces limites si nettes et si tranchées n'existent
pas. Il y a de nombrenx degrés de transition entre les formes
les plus légeres, les moins dangereuses, et les plus intenses et
les plus graves.

Quand on compte par milliers les cas que I'on a ohservés, et
que l'on pese les symplémes en se hasant sur une moyenue
aussi imposaute, on peut toujours diviser les varioles en deux
groupes, les varioles typiques, normales, varioles régulieres, et
les varioles atypiques, varioles anormales; en ontre, dans ces
deux groupes, il y a des formes légeres, non dangereuses;
d’autres qui sont graves; d'antres enfin mortelles.

La variole & marehe normale est caractérisée par la meéme
succession de périodes qui existent dans tous les exanthimes
aigns, ¢'est-d-dire par les symptomes qui correspondent i cha-
cune de ces périodes et avant tout par le développement typi-
que de Pefflorescence varioligue.

Or, ¢'est ce qui frappe tont d'abord dans la plupart des cas de
ce que l'on appelle la variole veaie, qui représente le type de la
maladie.

VARIOLE VRALE.

La période d'inenbation, comptée depnis le jour de l'infection
accidentelle, duve ordinairement quinze jonrs, quelquefois un peu
plus longtemps, jusqu'a trois senmines; plus sonveut elle est
nn peu plis courte, de divi donze jonrs. et pendant ce temps,
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individu jouwit encore d'une santé compldte. Vers la fin's
cette période, certains individus éprouvent du malaise, de
courbature, ils ent moins d’appétit et leur sommeil est agité,

Le stade des prodromes commence brusquement par un fris-
son qui, généralement, apparait dans la soirée. La fidvre qui
lui succede se distingue ordinairement par 1'élévation de la
température (40° & 41° c.) et les phénoménes qui I'accompa-
gnent, vomissements, maux de tdte, grande agilation, délire,
convulsions (chez les enfants) et violentes douleurs de reins. Ces
dernieres sont ordinairement si vives, que les malades s’en plai-
gnent tout de suite, souvent méme sans qu’on les questionne
sur ce point, croyant avoir une blessure ou inflammation de Ia
région correspondante. Ce symptome, bien qu'il ne soit pas pré-
cisément pathognomonique de I'approche de la variole, mérite,
cependant, une tres grande considération. Le second et le troi-
sitme jour la fievre persiste & peu prés au méme degré, avec
des alternatives de chaleur et d’horripilations, ou bien elle aug-
mente encore un peu, ainsi que les symptomes qui I'accompa-
gnent, notamment les maux de reins.

Souvent la muqueuse du palais et du pharynx présente déji
une rougeur diffuse ou tachetée, les amygdales sont gonflées,
ce dont les malades s’apercoivent par la difficulté qu'ils éprou-
vent dans la déglutition. Le troisitme jour on voit, dansles
endroits mémes ol il se produira plus tard des efflorescences,
parsemées sur la muqueuse de la cavité buccale, des papules
déja rouges et soulevées.

Egalement au deuxieme et troisieme jour, il se montre sur la
peau chez quelques malades, non chez tous, un exantheme qui
est connu sous le nom de roséole variolique, érythéme vario-
leux ou exantheme prodromique de la variole. Mentionné sou-
vent, et differemment interprété, par divers auteurs, cet exan-
theme a été, pour la premiere fois, décrit d’une fagon exacte
par Hebra, qui a démontré qu'il faisait partie des prodromes
de la variole. Je 1'ai ohservé moi-méme & tous les Ages et dans
toutes les formes. Dans certaines épidémies, il s’est montré
avec une fréquence toute spéciale et sous des aspects variés.
C’est dans ces conditions qu’il a été décrit d'une fagon tres
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approfondie par Th. Simon, Knecht et Lothar Meyer, spéciale~
ment d'aprés 1'épidémie de variole qui sévit 4 llambourg il y a
quelques années,

Cet exantheme apparait sous forme de points, de taches ou de
trainées d'un rouge vif allant jusqu au rouge foncé, de forme
irrégulitre, quelquefois nettement limités, plats on parfois lége-
rement saillants, qui palissent sous la pression dn doigt et qui
s'accompagnent rarement d'nne faible sensation de brilure ou
de démangeaison. Il occupe principalement le pli de I'aine et la
partie avoisinante de la face interne de la cuisse (le triangle
fémoral, Simon), la région pubienne et hypogastrique, le coté
de 'extension des articulations du genou et du coude ainsi que
des phalanges, le dos du pied (le long du grand extenseur des
orteils, Simon), les plis de I'aisselle et la région de la clavicule,
les parties latérales de la région lombaire; mais il peut égale-
ment se montrer sur un point quelconque du tronc et des ex-
trémités.

Dans la région de l'aine, dans la région pubienne et dans le
creux de 'aisselle, on voit souvent, au milieu des taches érythé-
mateuses, apparaitre d'autres taches pointillées ou atteignant
parfois le volume d'une lentille, d’un rouge foncé, qui ne dis-
paraissent pas sous la pression du doigt,— hémorrhagies. pété-
chies, — et qui, dans le cours des jours suivants, présentent les
changements de couleur que l'on connait, en passant par une
pigmentation verte, jaune et brune.

Sur certains points'érythtme est erratique ; sur d’autres, il est
permanent; il s'étend méme et persiste en une seule grande
plaque palissant peu & peu et se terminant sans desquamation,
jnsqu’aux premiers jours de I'éruption, rarement plns tard. On
voit anssi d'ordinaire apparaitre snr 'exantheme des vésicules
on des plaques ortié¢es (Quaddeln).

Oun trouve I'érvthime variolenx plus souvent chez des mdivi-
dus jenues o« dins la foree de I'age plus fréquemaent elez les
femmes que chez les hommes: chez les premieres particuliere-
ment, il est mélange de pétéehies, e méme temps qae les regles
sont ordinairement avarcées et rewdues plas abondawtes pac le
fait de L nealadie.



312 TREIZIEME LECON,

L’intensité des symptémes fébriles que nous avons déecrits o
dessus, non plus que le caractere et 1'étendue de 1'exanthimg
prodromique n’indiquent rien quant & I'intensité de la variols
future. Il est trés vrai que les parties qui ont été le siege de 'éry-
theme, en particulier le triangle fémoral, échappent habituel:
lement & 1'éruption variolique, ou ne présentent que de rares
pustules. Mais cela n’empéche que la maladie peut étre, d'ailleurs,
tres dangereuse. Une rougeur trés foncée de la totalité dela
peau du ventre, surtout quand elle persiste avec la méme inten-
sité jusque pendant la période d’éruption et qu’elle s’accompagne
de taches hémorrhagiques qui se renouvellent, est, comme Hebra
I'a déja fait remarquer, un symptome funeste. En dehors de ce
cas, je crois, d’apres ma propre expérience, que I'on peut tou-
jours considérer I'érytheme varioleux comme un signe qui permet
d’espérer que la variole ne sera pas grave.

La période des prodromes dure en moyenne trois jours, rare-
ment quatre, aprés lesquels commence la période d’érnption.

Période d’éruption. — L’éruption est constituée par des pa-
pules coniques, dures (Stippchen), d'un rouge vif, du volume
d'une téte d’épingle ou plus grosses, qui sortent en donnant au
malade une sensation de piqlre, de pression et de douleur. Elles
se montrent d’abord et en assez grand nombre sur la figure et
le cuir chevelu, plus tard et en moins grande quantité, surle
tronc et sur les membres, & la paume des mains et 4 la plante
des pieds. Sur le trone, on voit quelques-unes de ces papules
entourées d’une aréole d’un rose rouge, de la grandeur de
I'ongle, —halo hyperhémique. Ces éléments éruptifs se forment
principalement autour des orifices folliculaires. Dans les cas
ot il existe encore un exantheme prodromique, on comprend
que l'affection ressemble alors & s’y méprendre & la rougeole
papuleuse. Aussi‘i cette époque de la maladie, et dans les cir-
constances que nous-venons de dire, le diagnostic est-il & peine
possible.

Généralement avee I'éruption papuleuse, les symptomes fé-
briles tombent subitement. Mais ils se maintiennent encore &
un degré assez élevé quand, en méme temps, les efflorescences
varioliques se sont développées en quantité considérable sur la
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muqueuse du pharynx et du larynx, ou bien quand les élé-
ments éruptifs sont situés profondément, qu'ils sont nombreux
et serrés les uns contre les autres (c'est I'avant-coureur d’une
variole confluente).

Dans les varioles normales, I'éruption des petites papules
(Stippchen) est également décisive relativement a l'intensité gé-
nérale de la maladie. Si, dans I’espace de quatre ou cinq jours,
il ne sort qu’un pelit nombre de papules et que, en méme temps,
la fidvre tombe presque entierement, la maladie pourra avoir
suivi sa marche complite et étre terminée vers le douzieme ou
le quinziéme jour, — varicelle. Les papules sortent-clles en quan-
tité plus considérable, mais disséminées partout et sur le trone
en particulier, laissant entre elles de grandes portions de peau
exemptes d'éruption? L’exanthéme sera complétement fini dans
le cours de la troisieme semaine — varioloide.

Dans les cas de variole vraie typique, pendant le premier et
le second jour de Ia période d’éruption, les papules se multiplient,
laissant entre elles des portions de peau de plus en plus étroites
oxemptes d’¢ruption. Pendant ce temps, les papules qui sont
apparues les premieres, celles de la figure, par conséquent, ont
grossi et, par le fait de Paccumulation dans leur intérieur d'un
contenu clair, séreux, sont devenues des vésicules transparentes.
Beaucoup de ces vésicules présentent a leur centre une dépres-
sion superficielle — ombilie.

Avec Tl'apparition de ces premiéres vésicules commence la
période d’éruption, qui arrive environ au sixiéme jour de la
maladie. A cette époque, la fitvre est tres modérée, le pouls est
& 96 ou 100; c’est alors que la plupart des papules se trans-
forment en vésienles. Quelques petites papules du début subis-
sent également dans chaque cas la méme transformation.

A partir du huiticme ou neuvieme jour, le liquide contenu dans
los vésicnles se tronble. en commencant par les plus anciennes.
c'est-a-dire celles de la figure, et vers le onzieme ou douzieme
jour, qui est le point culminant de la maladie, commence sur
toutes les parties du corps la période de suppuration. Le contenn
des vésicnles est devenn purulent: les vésicules se sont trans-
formées en pustnles. Elles se remplissent davantage, elles gros-
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sissent jusqu'a atleindre le volume d'un pois; la dépression
centrale, — ombiliquée, — disparait, les pustules sont pleines,
tendues; leur base parait bordée de rouge, souvent elle est en-
tourée d’'une aréole inflammatoire assez étendue.

Au moment ot1 la suppuration commence, la fisvre augmente
de nouveau, — fizvre de suppuration; — en méme temps anssi
s'accroit toute la série des accidents subjectifs qui, a cette époque
de la maladie, sont le résultat des lésions survenues sur la mu-
queuse de la houche et du pharynx, de la quantité des foyers
purulents dontla peau estle siege, et enfin des symptomes inflam-
matoires qui les accompagnent: sensation de douleur et de
tension dans la peau, déglutition difficile et douloureuse, soif,
insomnie, lourdeur de téte, etc... Il n’est pas rare de voir &
cette période de la variole, sous l'influence du délire de la
fitvre, quelques malades chercher a se suicider ou & se jeter
par la fenétre : aussi faut-il les surveiller constamment.

Le visage d'un malade uniformément et abondamment couvert
de variole est bouffi, gonflé, les paupibres sont cedématiées ét
fermées, le nez, les levres sont épaissis, la levre inférieure est
entrainée parle poids des pustules, la houche ouverte laisse couler
la salive, les narines sont houchées par des pustules et par des
crotites, les oreilles sont épaisses, tuméfiées ; dans ces conditions,
la figure est méconnaissable, méme pour les personnes qui con-
naissent le mieux le malade et, en général, parait considérable-
ment vieillie. Les bras et les mains sont grossis, ils pendent
inertes; ils sont devenus trop lourds, les doigts sont demi-fléchis.
Dans la paume des mains et sous la plante des pieds, ot les pus-
tules varioliques, par suite de I’épaisseur de 1'épiderme, ne sont
pas saillantes, mais paraissent comprimées et aplaties, de méme
que sur la peau de la téte, la sensation de douleur et de tension
est des plus pénibles. :

En général, les efflorescences de la variole sont réparties d'une
manigre uniforme sur la peau; il y en a habituellement trés peu
sur le has-ventre. Eu certains endroits, elles sont serrées les unes
contre les autres, en groupes (variole en corymbe), et, au con-
traire, elles manquent le plus souvent non seulement dans les
endroits de la peau qui ont été envahis par I'érythéme, comme
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la région du triangle fémoral. mais encore sur certains points
qui, d'aprs le tablean de la distribution des nerfs cutanés tracé
par VYoigt, représeutent des zones intermédiaires, comme aux
fesses par exemple. Sur le trone, aux épaules, ainsi qu'Hebra
I'a déja signalé, les pustules sont disposées en rangées paral-
leles qui correspondent, d'un coté, 4 la direction des sillons do
Langer, et, d'un autre ¢6t6 au trajet des nerfs.

Des portions de peau qui, avant I'éruption, ont été irritées,
par des sinapismes par exemple, ou qui ont été soumises a des
pressions prolongées. comme par des handages herniaires ou par
des hretelles, sont, en général, couvertes pendant la variole de
pustules oxtraordinairement rapprochées les unes des autres, et
cotte prédominance locale tient évidemment & ce que les vais-
seanx sanguins de ces régions sont plus disposés a Ihyperhémie
et i la stase du sang.

La variolo se montre également sur la muqueuse des cavités
qui viennent s ahoucher i I'extérieur; leur développement pré-
etde notablement celni des pustules de la peau. Déji, vers la
fin de la période prodromique, on voit souvent sur le voile du
palais et sur le palais méme, sur la langue, sur la muqueuse
des joues et des levres, et sur le pharynx, de petites papules
rouges (Stippchen) qui se couvrent trés promptement d'une cou-
che grisatre, Cette couche, c'est-a-dire I'endnit épithélial de ces
efflorescences, ramollic par la chaleur et la salive, tombe au
bout de quelques jours, et 'on voit alors, au milieu de I'eftlo-
rescence, une petite dépression avee un fond rougeatre, qui est
constitnée par la mugueuse mise & nu ou recouverte d'une cou-
che triés minee d'épithélium et colorée en rouge. Du douzitme
an quinzitne jour, et seulement plus tard dans les cas graves, le
restant de Penduit grisatre est également tombé. et chaque point
o 1l existait nu élément éruptif est recouvert d'un épithélium
de nonvelle formation, de facon qu'il n en reste plas trace. La
quantité des effloreseences qui se prodnisent surles muquenses est
en proportion de celle qu on voit sur la peau : ¢’est ponrgnoi l'on
voil fréquennuent. daus les cas intenses, la faee dorsale de la
langne en &re absolnment eriblée. avee dégintition donlonreuse,

salivation abhondante et séelwresse de In goree Dans les ecas
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graves, on trouve égalemeut beaucoup de pustules sur I'épi-
glotte, sur la face interne du larynx, et méme (dans les autop-
sies) sur la muqueuse de la trachée et des hronches. Dans les
cas graves, la présence des pustules dans ces organes détermine
I’aphonie, I'cedeme dc la glotte, la gangrene, 'inflammation des
cartilages du larynx. Chez les enfants et chez les nourrissons, la
variole de la bouche est sérieuse par l'obstacle qu elle apporte &
la nutrition. A celte cxception prés, ainsi que nous 'avons dit
déja, les pustules de la houche suivent une marche trés rapide
et ne donnent pas lieu & des complications locales sérieuses.

Dans V'esophage, on trouve souvent des pustules de variole
en grande quantité.

Sur la muqueuse de la vulve et du vagin, ainsi que dans la
portion inférieure du rectum, les pustules sont rares et ne sur-
viennent que tardivement.

Dans les cas de variole vraie, le conduit auditif externe est cou-
vert d’efflorescences jusque dans la région osseuse. La partie la
plus profonde, comme le tympan, en est toujours exempte. Pen-
dant ce temps, & peine remarque-t-on un peu d'obtusion de I'ouie.

Quant aux tissus extérieurs dc I'eil, on rencontre des pustu-
les non seulement sur la peau des paupiéres, mais encore sur
le bord libre qui répond aux glandes de Meibomius. Rarement
on en voit sur la muqueuse des paupieres, et 1a, comme sur la
muqueuse buccale, elles tombent rapidement en macération.
Surla conjonctive oculaire il ne survient pas de pustules, tout
au plus voit-on parfois apparaitre tout pres de la cornée une
petite pustule qui s’ouvre promptement, surtout chez les enfants
qui souffraient déja antérieurement de conjonctivite pustuleuse
(herpes cornez, STELLWAG). Quant aux affections graves des yeux
que I'on peut rencontrer dans la variole, elles appartiennent aux
complications et aux maladies consécutives de cette éruption,
dont nous aurons a parler plus tard.

La période de dessication commence, dans les cas d'intensité
modérée, vers le treizidme jour, et, dans les cas plus sérieux,
un ou deux jours plus tard; dans les premiers, elle se fait as-
sez lentement, en huit & dix jours; dans les derniers, elle est
plus lente encore, elle dure de dix & quinze jours. Le début de



VARIOLE. 317

celte période est marqué par la disparition de la ficvre de sup-
puration. Le pouls, qui précédemment était a 112 ou 120,
tombe, dans 'espace de un a deux jours, & 96 et méme 80, e,
plus tard encore, il est au-dessous de la normale. Sur la figure,
les pustules varioliques s'ouvrent ¢a et 1a et se couvrent de eroii-
tes janues. Les autres, distendues par un contenu purulent,
s'aplatissent d’abord 4 leur sommet (ombiliquation secondaire)
¢t forment ensuite des croutes brunes qui sont le produit de la
dessication de leur enveloppe et du pus qu'elles contenaient. Eu
méme temps la pean se détuméfie, la figure reprend ses contours
normaux. Pendunt les jours suivants, la dessication des pus-
tules marche rapidement. A partir du seizieme jour, il en tombe
déja un grand nomhre, qui laissent apres elles une légere dé-
pression, plate, blanche, luisante. C'est & la puume des mains
ct & la plante des pieds que les croites persistent le plus long-
temps; elles forment des corps lenticulaires, d’une coulenr
brun foncé, enchissés dans I'épiderme, résultant de la dessi-
cution des pustules varioliques, et qui séjournent la pendant
trois & quatre semaiues. A part cette exception, la chute des
croutes est completement terminée dans le cours de la quatrieme
semaine ; le malade, qui était amaigri au début de la période de
dessication, et qui, se nourrissant maintenant, augmente cou-
stamment en embonpoint et en poids, est bieutdt rétabli.

Les traces de la variole, qui sont tantot des tachies blanches,
brillantes (cicatricielles), tantot des tachies bruues ou violacées lé-
gérement déprimées, aplaties, restent, dans tous les cas, recon-
naissables pendant un grand nombre de mois. Les premieres per-
sistenttoute lavie, lesdernitres disparaissent apres plusieurs mois.

Tel est le type de la variole ; mais, dans la pratique, lu maladice
peut préseuter les différences les plus variées sous tous les rap-
ports. Clienu est lilre de présenter ces différences comme antant
dnnamalies ou de variétés de la variole. on comme autant de
varioles irrégulieres. I ny a pas d'épidémie, pour ainsi dire. dans
laquelle on n'observe pus, en général, toutes les formes possibles.
et fort Lienreusentent, il faut le dire, les plus nombrenses sout
celles qui different dans un sens favorable du type que nous avons

déerit.
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C’est aussi pourquoi, parmi les symptémes qui s’éloignent de
ce type, je veux tout d’abord vous signaler ceux qui, au point de
vue clinique, sont favorables.

La période prodromique peut ne présenter aucunc espece de
symptomes; les efflorescences varioliques apparaissent chez le
malade et celui-ci se souvient & peine d’avoir été un peu mal i
son aise. Quelques-uns viennent demander une consultation  la
Clinique, se plaignant qu'ils souffrent d’une acné, ct c'est I
seulement qu’ils apprennent qu'ils ont la petite vérole. Dans
ces cas, les efflorescences ne sont jamais nombreuses; il y en
a pourtant dans lesquels la figure est en grande partie couverte,
ol, plus tard aussi, la fitvre de suppuration se développe avec
encore assez d’intensité ct ou méme il peut survenir des phéno-
menes consécutifs tres désagréables.

Dans d’autres cas, les symptdmes prodromiques sont extraor-
dinairement intenses, ’exanthéme prodromique tres accusé; le
quatrieme jour, la fievre tombe et... il sort dix & vingt petites
papules qui se développent rapidement et forment des vésicules
ou des phlycténules de la grosseur d’un haricot quclquefois, dont
la plus grande partie se dessechent rapidement, tandis qu'un
petit nombre seulement d’entre elles se transforment cn pustules
et se dessechent du dixitme au douzieme jour, sans fievre de
suppuration et sans -procurer de malaise a I'individu qui en est
atteint. Cette petite éruption représente toute la variole, variole
apyrétique, varicelle; cette forme s'observe principalement chez
les enfants et les sujets vaccinés de 1'Age adulte et de ’Agc mir.
Certainement aussi, on lui applique souvent le diagnostic de
pemphigus aigu.

Ou bien les prodromes sont comme toujours ceux de la pé-
riode d’éruption typique;il y a de trés nombreuses petites pa-
pules qui toutes se développent en vésicules ombiliquées ou
non. Au neuvieme ou dixieme jour, arrive une fievre suppurs-
tive modérée, puis, tout & coup et simultanément, toutes les
petites pustules se desséchent el la chute des crofites est com-
plétement terminée le quatorzieme ou le quinziéme jour. Evi-
demment, cela ne peut avoir lieu que dans les cas ou la variole
est superficielle et légere.



VARIOLE. 319

QUATORZIEME LECON

VARIOLE (suite).

Anomalies graves : variole liémorrhagique, variole confluente. Complications et
conséquences de la variole. Anatomie pathologique.

Les anomalies de la variole dans le¢ sens défavorable sont in-
comparablement plus variées.

Avant tout, nous nous occuperons de la variole hémorrhagi-
que, qui devient souvent fatale des la période prodromique et
au début de I'éruption.

La variole hémorrhagique, a laquelle le peuple donne le
nom de variole noire, est aussi mal réputée aupres des médecius
qu'nupres des gens du monde.

Quand, dans le cours de la petite vérole il survieut des hé-
morrhagics, on n'est pas pour cela toujours admis & pronoucer
le nom de variole hémorrhagique, ou, ce qui daus le langage
ordinaire est synonyme, tenu de s'attendre a une issue fatale de
la maladie.

Muais précisément il n'est pas possible de tracer une limite bien
nette entre les formes auxquelles on doit, a proprement parler,
donner le uow de variole hémorrhagique et qui, par conséquent,
doivent se terminer fatalement, et celles dans lesquelles les he-
morrhagics représentent simplement un symptome accessoire. Il
y a, en effet, des fornes intevinédiaires entre les varioles hémor-
rhagiques & marche absolument fatale et les hémorvhagies, si je
puis le dire, insignifiantes, qui peuvent suvveuir dans le cours de
la variole.

L'importance des héworrhagies que I'on rencoutre dans la va-
riole differe snivaut la période de I'exantheme a laquelle elles
apparaissent et aussi suivant la végion qu elles affeetent.

Co qui est, dans tons les cas, le plus important, c’est le nom-
bre des foyers hémorrhagiques: puis, la maniere dont survieu-
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nent les hémorrhagies, brusquement, en plusieurs poussées
successives. Plus les hémorrhagies sont nombreuses, plus elles
se renouvellent d’'une facon continue, plus aussi le cas prend le
cachet de la malignité, c’est-d-dire d’une variole vraiment hé-
morrhagique. Quelle que soit la perte de sang qu’elles représen-
tent, ces hémorrhagies ne doivent en aucune fagon étre consi-
dérées en elles-mémes comme la cause prochaine de la marche
fatale de la maladie, et, par conséquent, comme le symptome
capital de la variole hémorrhagique. Il est prouvé que, au con-
traire, dans les cas véritablement malins, elles ne représentent
qu'un des symptomes de la maladie destructive qui envahit I'or-
ganisme tout entier.

Si I'on envisage la variole hémorrhagique dans ce sens, on
peut, ainsi que je I'ai déja démontré en 1872, en tracer tout
d’abord deux principaux types.

Premiére forme de lavariole hémorrhagique: Purpura variolique,

Pendant deux & trois jours le malade éprouve un abattement
général, de la céphalalgie, de I'inappétence et des maux de reins.
Le quatritme jour survient une fievre intense, avec de 1'agitation
et apparition d’'un exanthéme.

Celui-ci consiste en une rougeur pourpre foncé qui se monire
sur presque tout le corps, & la face, au cou, au trone, au ventre,
et sur les membres, & peu prés uniformément répandue partout,
et disparaissant sous la pression du doigt. L& ou elle existe, la
peau est bralante, séehe, turgescente; on pourrait croire que
I'on a sous les yeux un cas de rougeole intense.

Dés ce moment le ton uniforme de pourpre foneé qui res-
semble un peu & une teinture répandue (diffusée) dans la peau,
et aussi l'extension de cette rougeur sur le visage en méme
temps que sur le corps, vous empécheront de commetire cetle
erreur, que les autres symptomes concomitants rendront plus
impossible encore. La chaleur de la fievre ot la fréquence du
pouls sont considérables, la cornée est brillante, la pupille con-
tractée. Le malade, agité, se tourne et se retourne dans son
lit, et les douleurs de reins se sont développées & un tel degré
qu'elles le font gémir. Tres généralement il se plaint avant
tout et uniquement de ce symptéme. Toutes les tentatives que
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on peut faire pour soulager ces douleurs sont vaines. Cer-
tains malades accusent ¢galement des douleurs au erenx de
I'estomac et une dyspnée dont on ne peut trouver la cause ob-
jective.

Dés cette époque, par conséquent, au premier jour de I'é-
ruption, le seusorium est quelque peu altéré. Le malade ro-
pond promptement, il est vrai, anx questions qu’on lui adresse
mais il ignore, du reste, tout ce qui se passe autour de lui.
Il est eomme perdu en Ini-méme et dans ses violentes dou-
leurs.

Dans cetto forme, les hémorrhagies apparaissent de tres bonne
houre. Les premibres se montrent dans la conjonctive, sous
forme d'une ecchymose triangulaire qui occupe I'angle interne
ou externe de 'wil. Puis, ¢'est sur la peau, prineipalement sur
le tronc, sur le bas-ventre; la elles affectent la forme de taches
d'une couleur bleu noir, de la largeur d’unc téte d'épingle
celle d'une lentille, ne disparaissant pas sous la pression du
doigt, si¢geant sur le fond rouge pourpre doiit nous avons parlé.
La surface de la peau qui les recouvre est lisse et souple. Ces
taches apparaissent d'abord isolées, semées ¢a et Ia saus dispo-
sition déterminée, en premier lieu sur le trone, mais aussi sur la
ligure, sur les membres. Ces différentes taches hémorrhagiques
s'étendont trés rapidement. dans I'espace de quelques heures,
du centre i la périphérie. Elles s'étalent, pour ainsi dire, comme
une geutte de grnisse sur du papier i filtrer. Une tache hémor-
rhagique, de la grandeur d'une lentilie, peut, en quelques hieures,
avoir atteint les dimensions de la paume de la main. C'est par
ce fait, ainsi que par le rapprochement de plusieurs taches voi-
sines les unes des autres, que se forment chez ces malades de
grandes taches, tres étendues. d’une teinte bleu noir, compa
rubles aux taches cadavérigues. Le nombre des nouvelles hémor-
rhagies augmente aussi triss rapidement. Sur toule la surface de
la pean, il se forme de petites hémorrhagies qui s'é¢tendent rapi-
dement du centre i la périphérie.

Dans I'espace d'nu petit nombre d'heures, les autres tissus
sont nussi le sitge de semblables épanchements de sang, La
conjonetive du globo oculaire, déjiv ecchymosée dans les angles,
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s'infiltre presque en totalité et forme une sorte de bourrelet sail-
lant autour de la cornée fortement brillante. L’épithélium de la
muqueuse des levres et de la langue se seche en une crofite d'un
rouge brun sale, qui géne considérablement les mouvements d
ces organes. Il en résulte des déchirures avec des hémorrhagies
3 l'extérieur et des suffusions sanguines au-dessous de ces dé-
chirures, et des hémorrhagies en forme de taches dans la mu-
queuse méme. La bouche répand une odeur fétide. La mu-
queuse du palais et du pharynx est rouge bhrun, séche, ramollie,
la voix est aphone, la respiration est rude, rauque. Le malade
tousse de temps en temps et expectore des crachats mélés. de
filets de sang rouge clair ou de caillots noirs.

Quelquefois, il se fait des évacuations intestinales sanguino-
lentes, et chez les femmes des hémorrhagies utérines.

Le plus souvent, I'urine est retenue dans la vessie qui est dis-
tendue et remonte jusqu'au-dessus de la symphyse; si on 1u1
donneissue par la sonde, elle coule sanguinolente.

L’intelligence, chez certains malades, reste nette presque jus-
qu'a la fin de la vie; chez la plupart d’entre eux, cependant, elle
est troublée des I'explosion de l'affection; dés ce moment, ils
restent indifférents & tout ce qui les entoure, puis, & mesure
que la maladie progresse, l'intelligence disparait complétement.
Au milieu de tous ces symptoémes, la respiration s’affaiblit et de-
vient irréguliere, le pouls devient petit, filiforme, et finalement
la mort arrive en méme temps qu'un peu d’écume sanglante se
montre & la bouche du malade.

Cette maladie, qui, dans son ensemble, présente des symptomes
si nombreux, accomplit son évolution totale dans un espace de
vingt-quatre & rente-six heures. Du moment oit le purpura vs
rivlique a fait sa premiere apparition, sous forme de rougeur dif
fuse, le diagnostic de cette forme delavariole hémorrhagique est
déja possible et, en méme temps, on peut pronostiquer sa marche
rapide el absolument fatale: D’heure en heure, les hémorrhagies
8t les troubles intellectuels font des progres. 1l est tout 3 faib
impossible de tattacher les symptomes & telles ou telles ciréofi-
stances. A tout moment, la scéne change et toujours dans un
sens mauvais, a tel point que la variole hémorrhagique amene
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la mort aussi rapidement que ne le fait peut-étre aueune autre
maladie générale. Dans des cas peu fréquents, la marche de la
variole hémorrhagique se prolonge au dela de deux jours, de
fagon que la mort ne survient que plus tard, mais eela ne va
pas plus loin que le troisieme jour a compter de I'éruption de
I'exantheme.

A T'autopsie, on trouve des hémorrhagies plus ou moins éten-
dues & peu pres dans tous les tissus et dans tous les organes in-
ternes : dans les membranes séreuses, les muscles, le périoste,
dans les organes parenchymateux, le foie, les reins, parfois aussi
dans les méninges, dans les enveloppes des nerfs, ete. Le sang
qui se trouve dans le ceeur, dans les veines et dans les parenchy-
mes ost ronge noir, fluide, ressemblant 4 du jus de pruneaux.

Si I'on considere attentivement I'ensemble de symptomes que
nous venons de décrire, on comprend facilement que de temps a
autre on peut avoir des doutes et se demander si 1'affection ap-
partient réellement & la variole et si 'on est bien autorisé & I'en-
visager comme un cas de variole hémorrhagique. On ne trouve
pas sur la peau le moindre indice d'une efflorescence variolique,
ou méme il n'y a qu'une simple ¢bauehe d’éruption, quelques
petites papules.

A cette objection, on peut répondre qu'il n'est pas rare du tout
de constater la relation étiologique qui existe entre la variole
hémorrhagique ot les formes ordinaires de la variole. Une per-
sonne qui a soigné un malade atteint d'une variole ordinaire ou
d'une variole modifiée, est prise, aprés l'intervalle de temps cor-
respondant, de la variole hémorrhagique. Un troisieme individu,
qui s'était trouvé en contact avec cette dernidre personne, prend
une variole ordinaire. En outre, il n'est pas rare d'observer des
cas dans lesquels, méme au point de vue elinique, l'identité de
cette forme de maladie avec la variole se manifeste. Dans les
varioles hémorrhagiques, qui se prolongent jusqu'au troisieme
jour, on voit quelquefois, sur différentes parties de la peau, prin-
cipalementanx membres inférieurs, survenir de petites éruptions,
affaissées, aplaties, sonvent méme accompagnées ou non dhe-
morrhagies, dans lesguelles on peut facilement reconnaitre des
efflorescences varioliques.
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~ Dans l¢ cours, d'ordinaire extrémement rapide, du purpura va-
*rlohque, on ne constate, il est vrai, aucun indice d’ efﬂorescences
‘varioliques réellcs. I est cependant permis, d’aprés ce qui se
passc dans les cas ot 'la maladie a urie' durée un peu plus longue,
de supposer que I'arrivée raplde dé la mort rend 1mpossﬂ)le le
developpement de tonte efflorescence. On a done la, dans le Vl‘al
‘sens ot le disaient les anciens, une « variole sans variole ».

Ce qui vient encore a I'appui de I'identité én question, c'est
ce fait que le purpura variolique est plus fréquent pendant les
grandes épidémies de variole. - h

D'une manigre générale, le purpura vauohque s observe 1‘:3.1"eL
‘meént. “Souvent il se passe des années  sans que I'on voie un cas
der cette funeste maladle et méme des epldemles assez- 1mp01'-
tarites ne prcsentent pas tOllJOHl‘S des cas de ce gente. De 1866
a 1874, l’epldemle de variole n’a jamais & proprément parlet
dlsparu a Vienne: Parmi les quatre mille quatre >-ving-huit cas dé
variole qui, pendant ce temps, ont été traités dans la Section des
varioleux de I'Hopital Général, je n’al vu qu'une seule fois’ cette
forme dans son développement vrai. Dans le mémie espace dé
temps, il s’en est présenté deux cas dans ma pratique privée,
tandis que, en 1874, sur deux cent neuf varioleux de 1d Clinique;
j’ai vu dix cas de variole hémorrhagique. La méme observation
a 6té également faite dans d’autres pays (4 Hambourg, D Kntcar).

En dehors de la cause qui réside dans la malignité de certaines
‘épidémies, nous n’en pouvons trouver aucune, -en particulier,
pour Papparition sporadique du purpura variolige. T
La vaccination semble ne protéger nullement conire cetté
forfite de la variole. Bien que rare d'une mianidre absolue, ¥
purpura variolique se rencontre si souvent chez des sujets va¢-
cinés ou revaccinés et chez des personnes qui ont eu déja l
variole, que ce fait est précisément surprenant. Nous ne troi-
'vons eoalement aucun éclaircissement dans d’autres conditiofis
‘que pourraient présenter les individus. Ce ne sont pas hahltuel
lement, en effet, des sujets agés, décrépits, eachectiques, par-
vres, mal nourris, ou appartenant aux classes inférieures de It
société, qui succombent & la maladie; ce sont, au contraire, le
plus souvent, des personnes a la fleur de 1'age, entre vingt et
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trente ans, et vivant dans les meilleures conditions. qui- en sont
les victimes,

Nous nous trouvons ici, comme lorsque nous essayons d'ex-
pliquerlamarche maligne d’autres maladies zymotiques, du lyplnds
exanthémaltique, par exemple; en présence d'un problewe que
nous dissimulons tout au plas en admettant une disposition indi-
viduelle spéciale, mais que nous sommes incapables de vésoudre.

Deuzxiéme forme de la variole hémorrhagique. — Les symptomes
prodromiques ressembleut i ceux de la premitre forme et i eeux
do toute variole grave imminente. Au quatrieme jour de la
maladie, les symptomes deviennent inquiétants. Un exanthéme
prodromique existe ou bien il manque. Les douleurs des reins
sont trés violentes. Le malade est trés agité, il a la peau bra-
lante, seche, le pouls tres fréquent; dans le cours de cetle méme
journée ou de la suivante, il se plaint de violentes douleurs dans
les membres inféricurs. Au toucher, la peau de ces derniers,
parfois aussi celle du bas-ventre jusqu'a la région ombilicale ct
celle de T'avant-bras, parait gonflée et, en méme temps. dure
comme du bois; ¢’est & peine si on peut la déprimer, elle est tres
douloureuse & la pression et donue au doigt promené sur elle la
sensation de petites inégalités bontonneuses.

En pratiquant la palpation avee soin et en Pexaminant a un
éclairage favorable, on arrtve bientot i se convainere que le gon-
flement et la durcté de la peau sont produits par de petites pa-
pules dures, arrondies, légirement acuminées vers leur sommet,
situées profondément dans lo chorion, ct qui, existant en tris
grand nombre et fortement serrées les unes contre les autres,
sont uniformément répandues dans toutes les couches de la
peau. Au premier ou an second jour de I'éraption, on voit appa-
raitre des taches d'abord ponctuées, correspondant aux cones
des petites papules dont nous avons déja parlé, profundément
sitnées, que l'on apercoit a travers Fépiderme. présentant une
conlenr bleu noir, — ce sont des heémorrhagies. D'heure en
heure, lenr nombre angmente, en meme temps que chacune
0 ('llus s"elargit en s'étendant du centre & la périphérie, de sorte
qu'elles linissent par former de grandes taches hémorrhagiques
confluentes. Cependant, elles restent pour a plapart isolées ot
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sont limitées aux nombreuses saillies formées par les papules,
Dans certains endroits la peau se nécrose sur une étendue plus
ou moins considérable, soit d'emblée, soit & la suite des suffu-
sions hémorrhagiques qui se sont produites au-dessous d’elle,
et forme sur ces points une matidre desséchée, d'un mauvals
aspect, d’'une couleur vert noiratre.

Dans ces cas, la peau du tronc et de la face peut présenter
différents aspects; tantdt on voit. des efflorescences modérs-
ment nombreuses qui suivent un développement normal ou qui
sont d’emblée des pustules hémorrhagiques; d’autres fois, sans
qu'il existe de ces pustules, ou bien & c6té d’elles, on voit surve-
nir sur un fond érythémateux des taches hémorrhagiques qui §'é-
talent rapidement, d’une fagon excentrique, comme dans laforme
que nous avons décrite en premier lieu.

Pendant ce temps, les symptomes fébriles ont encore augments
d’intensité ; le pouls est trés fréquent, la langue est stche, fen-
dillée. Lintelligence se trouble, le délire et I'agitation font placs
4 un état comateux qui persiste jusqu’a la mort du malade. Il me
semble bien que c’est cette forme de variole que Curschmann
a voulu désigner sous le nom de variole hémorrhagique pustu-
leuse.

Cette forme de variole, bien qu’elle ne soit pas tout & fait anssi
rapide que la premigre, accomplit, cependant, son évolution ordi-
‘nairement dans un espace de deux & trois jours; mais elle peuf.
aussi parfois se prolonger jusqu’a quatre jours. Dans ce dernier
cas, on voit toujours apparaitre & la face et sur le tronc les pro-
ductions manifestes d’efflorescences que nous avons signalées
plus haut. Il s’éleve méme au-dessus des parties des memhres
inférieurs qui sont le sibge d’une infiltration ligneuse, quelques
efflorescences plates, en général hémorrhagiques. Mais cetts
forme aboutit toujours, dans lc délai que nous avons dit, 4 la
mort.

Parmi les symptomes, celui qui est particulidrement frappant,
c’est la grande quantité d’éléments éruptifs accumulés sur une
certaine partie de la peau, des membres inférieurs et du bas-
ventre ; ce sont ces efflorescences qui déja, lorsqu’elles sontd
I'état de papules (Stippchen), siluées profondément dans les iasus
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et serrdes les unes contre les autres, produisent cette infiltration
dure et douloureuse de la peau que nous avons déerite. Les
hémorrhagies qui surviennent ici localement semblent, dans ces
circonstances, apparaitre plutét comme le résultat du trouble
local qui se produit dans la circulation par suite de I'infiltration
dure des tissus déterminée par l'inflammation, que comme I'ex-
pression d'une décomposition générale du sang.

De méme que celte variété se rapproche des formes typiques
dela variole parla production de ces éhauches d'éruption varioli-
que, de méme elle se rattache aussi dans un autre seus au pur-
pura variolique dans les cas ol il se produit, sur la peau du tronc
exempte d'efflorescences, les hémorrhagies diffuses que nous
avons signalées plus haut.

D’aprés ma propre expérience, cetle forme de la variole hémor-
rhagique est encore plus rare que le purpura variolique.

Par contre, les circonstances étiologiques qui lui donnent
naissance paraissent dans un certain sens étre mieux apprécia-
bles que celles du purpura variolique. On la trouve toujours chez
des sujets non vaccinés ou chez des personnes qui sont loin de
leur premidre vaccination, ¢’est-i-dire qui sont déja dans un age
asscz avancé.

En dehors de ces deux formes de la variole que nous avons
décrites jusqu’ici, formes auxquelles, en raison de lecur appari-
tion passagere ainsi que de l'intensité des hémorrhagies qu'elles
préseutent et de leur marche absolument fatale zat’ éZoxfyy, je
propose de donner le nom de variole hémorrhagique, on observe
encorc dans le cours de cet exanthéme des hémorrhagies qui se
montrent dans des circonstanees tres variées.

Dans les cas que nous avons i déerire maintenant, ce ne sont
plus des hémorrhagies générales que 'on observe, mais bien des
hémorrhagies le plus sonvent limitées aux efflorescences vario-
liques isolées et aux parties qui les avoisinent le plus immédia-
tement.

Elles apparaissent en moyeune entre le cinquicme et le
onzitme jour de la maladie, sous forme d’hémorrhagies sié-
geant i 'intéricur des éléments cruptifs déjia développés ou qui
commencent & se produire, et sous forme d’épanchement hémor-
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rhagique dans la couche papillaire et dans le chorion de la
base et du tissu qui environne chacun de ces éléments. Ces ef-
florescences hémorrhagiques sont, dans leur totalité ou seule-
ment & leur pourtour et dans leur voisinage le plus immédiat,
d’un rouge foncé allant méme jusqu’au noir; en méme temps elles
sont en général affaissées, plates, ne sont jamais complatement
rémplies et elles arrivent & dessication beaucoup plus vite que
les. efﬂorescences qui parviennent 4 une suppuration régulitre.

Beaucoup de ces hémorrhagies se montrent déjd dans les
élémeﬁts_érup}ifs qui constituent le déhut de I'affection, et comme
ces derniers correspondent trés souvent aux follicules, on a,
dané certains points, quelque chose qui ressemble heaucoup &
I'acné des cachectiques. Ces papules ne continuent pas a se dé-
velopper de maniere & former des efflorescences varioliques,
mais elles se dessechent, & ce degré, en une matiere noire qui
tombe & la suite de l'exfoliation de I'épiderme qui les recouvre.
Les taches hémorrhagiques sont donc disséminées et, dans les
différents cas, elles varient uniquement sous le rapport du nom-
bre et non sous celui de leur intensité et de leur extension.

Des hemorrhagles de ce genre se rencontrent presque régulis-
rement dans toute variole générale confluente, et presque exclu-
sivement sur le visage, sur le dos et sur les jambes.

Mais leurs causes sont trés variables. Comme la variole con-
{luente se trouve principalement chezles individus non vaccinés,
c’est chez ces mémes individus que s’observent surtout les
eruptlons hémorrhaglques Certaines épidémies malignes se
51gnalent par U'apparition particulitrement fréquente non seule-
ment des deux formes typiques, que nous venons de décrire, de
la variole hémorrhagique, mais encore tout spécialement par la
frequence des cas de variole confluente avec ou sans hémorrha-
g1es chez des sujets non vaccinés. De plus, elles se montrent
presque reguherement chez des alcooliques, et aussi chez des
personnes agées ou atteintes d’'une cachexie quelconque. Enﬁn
on trouve encore ces hemorrhag1es sur les jambes des personnes
qu1 ont des veines variqueuses ou qui, par profession, restent
longtemps debout, et chez lesquelles tous les phénoménes in-
ﬂammatmres et les exanthemes s'associent & des dépots de pig-
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ment et 4 des hémorrhagies. Dans tous ces cas, il ne peut étre
guestion de variole hémorrhagique, ee sont plutot a propre-
ment parler des ¢éruptions hémorrhagiques survenant dans le
cours de la variole.

De méne la marche de la maladic dans ces cas ne dépend
nullement de ces iémorrhagies, mais bien des diverses circon-
stances que uous avons énumérées et qui donnent naissance i
ces hémorrhagies. Les malades sont en danger, non pas parce
quils présentent des hémorrhagies dans la forme que nouns
avons signalée, mais parce que la variole contluente est par elle-
méme une maladic dangereuse, et parce que, chez les aleooli-
ques, une maladic fébrile quelconque, une pneumouie, par
exemple, court plus de risqnes, toutes choses égales d'ailleurs,
do se terminer par la mort.

En fait, plus la circonstance générale a laquelle 'iémorrha-
gie se rattache est légere, moins le danger est grand, d'unce
mani¢re générale, qu'il y ait ou non des hémorrhagies. Un
buveur qui wa pas d’hémorrhagies est toujours plus en danger
quand il est atteint de variole que ne I'est un boulanger qui ne
boit pas, mais qui présente des hémorrhagies sur les membres
inférienrs a cause de ses varices; enfin une vartole confluente,
alors méme qu'elle nest pas hémorrhagique, est toujours plus
grave qu une variole modifiée, d'intensité moyenne, observéo,
par exemple, chez un tubereulenx, alors méme que 1'éruption de
cette derniére serait parsemée de quelquaes éléments dépourvus
de consistance, et hémorrhagiques.

En général on admet, cependant, que plus les hémorrhagies
sont nombreuses et intenses, plus elles représentent un sym-
ptome séricux, qu'elles soient, d'ailleurs, Iexpression de lamali-
gnité de Pagent contagieux, ou bien le résultat d'une dis-
position individuelle. Mais eces dermieres formes de variole que
nons venons de décrire présentant de nombrenx foyers hémor-
rhagiques ne sont pas absohnment mortelles; le danger réside
dans le concours, dans la simultanéité de plusienrs des circon-
stunces que nous avons é¢numérées, et il est d'autant plus grand
que ces mémes circonstances sont plus nombreuses et plus graves.

Les hémorrhagics les moins importantes de tontes sont celles
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qui surviennent comme conséquence de I'exagération locale de
I'hyperhémie dans I'érythéme prodromique de la variole, éry-
theme variolique, ainsi que je 1'ai déja démontré.

Sur les régions qui ont été occupées par les hémorrhagies de
ce genre, il ne se développe généralement aucune éruption va-
riolique ou il n’en apparait que tres peu.

L’observation des faits prouve, en outre, que daus toutes les
circonstances, alors méme qu’il survient des foyers hémorrha-
giques, la maladie porte I'empreinte clinique de la variole que
I'on ne saurait méconnaitre, et que, méme dans le purpura va-
riolique, dans lequel il ne se manifeste aucune efflorescence,
l'identité de la maladie avec la variole au point de vue clinique
est incontestable.

Je reviens ici encore une fois sur ce fait, parce que l'on a
tenté un jour de donner & la variole hémorrhagique une place
spéciale dans la nosologie en se basant sur le point de vue his-
tologique (Erisman). Sil'on examine des portions de peau pro-
venant de varioles hémorrhagiques, de différentes formes et &
des périodes diverses de développement, on peut, ainsi que le
montrent les recherches de E. Wagner, de 0. Wyss et de Zuel-
zer, se convaincre que lc mode et la maniére dont se forment
les efflorescences sont absolument les mémes que dans la va-
riole ordinaire. L’extravasation des globules rouges et du sérum
du sang n’est pas bornée au sitge méme des efflorescences, elle
continue superficiellement dans les papilles et plus profondé-
ment dans le chorion, le long des vaisseaux, et elle ne trouble
la production des efflorescences qu'autant qu’elle apparait dans
leur domaine, soit en méme temps qu’elles commencent & se
former, soit avant leur développement.

Tandis que, en raison du développement nul ou incomplet
des pustules, et par ce fait que le processus morbide est inter-
rompu par la mort qui survient de bonne heure, les formes de
la variole hémorrhagique que nous avons décrites représentent,
pour ainsi dire, en méme temps des formes abortives de la ma-
ladie, il y a, au contraire, une production excessive d’efflores-
cences dans la forme que I'on désigne sous le nom de variole
confluente.
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VARIOLE CONFLUENTE

Elle est habituellement précédée d'une période prodromique
tumultueuse, tandis que dans les cas ol les symptomes de cette
période sont insignifiants, la variole confluente n’est pas & re-
douter. La fizvre diminue 2 peinc pendant I'éruption des papules
initiales ; elle se maintient & un degré considérable pendant le
stado éruptif, et clle augmente souvent jusqu'a un état ty-
phuide (variole typhoide) avec délirc ou stupeur et coma pendant
la suppuration.

Les papules varioliques primitives (Stippchen) sont plus dures
que celles des autres formes, parce que leur base inflammatoire
est située trés profondément dans le corps papillaire et dans le
chorion, ot elles surviennent en si grande quantité que, pendant
qu'elles se développent en vésicules, elles se trouvent déja ser-
rées les unes contre les autres par le fait de leur accroissement
en largeur. Plus tard, quand les pustules sont arrivées a leur
développement complet, elles sont encore plus étroitement pres-
sées les unes contre les autres. En certains points, notamment
a la face ot aux mains, elles forment une saillie dure, coufluente,
présentant une surface rugueuse due aux sommets des pustules
qui s’éldvent au-dessus de la peau, qui, en outre, est considé-
rablement tuméfiée daus sa totalité, par suite de I'inflamination
de ses couches profondes et par I'edeme. Le gonflement et la
tension du visage, des paupitres, du cuir chevelu et des mains
sont énormes. Dans toutes ces régions, de méme que sur le trone,
les enveloppes des pustules peuvent ¢ire tellement rapprochées
les unes des autres, qu elles sc fondeut en une enveloppe uuique,
continue, qui est soulevée sur de grandes surfaces par la masse
du pus. La, le chorion est mis i nu et se couvre promptement
d'un dépot pscudo-membraneux jaunatre. Ou bien la peau,
frappée de gangréne, se transforme par places eu une pulpe
d'un mauvais aspect, par suite de l'infiltration inflammatoire in-
tense des couches qui forment la base des pustules. Nous avons
déja dit que, daus ces conditivus, on trouve un grand nombre
de pustules hémorrhagiques.
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La quantité des pustules sur la muqueuse de la bouche, du
pharynx et du larynx est toujours aussi-trés considérable, dans
les cas de variole confluente. La langue, quelquefois énormé-
ment luméfiée (glossite variolique), p1esse contre les. dents-et
présente sur les poinis meurtris, par la pression un endult
pseudo -membraneux. La veix. est aphone, la-respiration et. la
déglutition: baecomphsseut d’une facon douloureuse Cu1»sch,
mann a observe des Vomlssemcnts quc l'on avalt de la peine, b
arréler. La muqueuse -du pharynx, de leplolotte et du- la1yn‘\
para1t seche, d’'une couleur rouge brun; comme vernie. Ou bien
il se forme des ulcérations diphthéritiques. La PéI‘IChOIldl‘lte 1a-
ryngée ne se montre généralement que pendant la période- de
la chute des crottes. Le catarrhe bronchique est grave. ..

Les symptomes fébriles et les phénomenes généraux pi'esen-
tent une intensité extreme proportlonnee a l'état 1nﬂamma-
toire extraordinairement intense et étendu de la peau, laquelle,
ainsi que nous l'avons décrit, couverte de plusieurs centaines
de pustules profondes, et, par conséquent, d’autant de foyers
purulents, peut encore, sur certains points, &tre frappée de glen-
gréne ou d'inflammation pseudo-membraneuse. A l’époqﬂe-de la
suppuratlon vers le douzieme ou quinzieme JOlll‘ la fitvre st
continue, les malades ont le délire, ou bien ils sont plongés dans
un état d'assoupissement d’ou ils ne sortent qu'au moment ot
commence la dessication générale. Mais souvent les malades
succombent beaucoup plus tot, a I'eedeme pulmonaire ala
pleuropneumome a une paralysie nerveuse, ou & la suffocation
produite par les lésions du larynx ou de la trachée. Quand ils
arrivent a la perlode de desquamation, ils peuvent encore perdre
la vie par le fait d'inflammations métastatiques de la peau, et
d’autres organes que Jindiquerai plus loin, ainsi que par suite
depmsement ou bien. ils ont eu & subir les facheuses consé-
quences qui- succddent d’une manibre définitive 2. ces diverses
affections, comme des rétrécissements. du - larynx, des lésions
plusoumoins graves des yeux, la céeité, des ankyloses, etc., etc..

En outre, la variole vraie et conﬂuente présente des compll-
cat1ons tros nombreuses et trés variées.

Parmi ces complications, je citerai tout d’abord, comme des
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accidents assez rares dans cette forme, l'aphasie, la paralysie
de certains groupes musculaires, la paraplégie, affections que
j'ai observées, ainsi que Westphal et plusicurs autres auteurs.
Dans les cas oit la variole a guéri, ees diverses affections dispa-
rurent elles-mémes, soit avee la cessation des symptomes fébriles
et des accidents méningés, soit pendant la convalescence; dans
certains cas au contraire, clles ont persisté encore apres la ter-
minaison complete de la variole.

L’albuminurie et la diarrhée sont plus rares et ont nne impor-
tance moindre.

Au contraire, les métastases dont nous avons déja dit quelques
mots, et qui surviennent & 'apogée de la période de suppura-
tion, aussi bicn qu’h la chute des erottes, constituent une com-
plication extrémement grave.

Les métastases les plus fréquentes sont celles qui intéressent
la peau et le tissu cellulaire sous-cutané. Il se forme successive-
ment, et chaque fois avec un nounveau mouvement de fievre,
cinquante, cent abei's plus ou moins volumineux, ou méme da-
vantage, des furoncles, des inflammations circonscrites, snr les-
quelles surviennent des phlycténes hémorrhagiques. Ou bien il
s¢ produit, autour de certaines croiites de variole, un cerele in-
flammatoirve sur lequel 'épiderme est soulevé sous forme d'une
phlyetene purulente, qui entoure d'une sorte de hourrelet la
crofite centrale, — pemphigus variolique, rupia variolique. Dans
d'autres eas, il se forme entre les pustules, en voie de dessicea-
tion, sur la peau atteinte d'inflammation érysipélateuse ou cir-
conscrite, des pustules simples et des furoneles, — impétigo va-
riolique. A peine le malade est-il débarrassé de quelgnes-uns de
ces furoneles, ou de ces fovers purnlents, par une opération sui-
vie de guérison, un frisson annonee une nouvelle métastase se
produisant sur un antre point. Malgré Fexamen le plus attentif,
on ne pent encore rvien découvrir. Cependant. au bout de douze
@t vingt-quatre heures, on voit apparaitre sur un point du corps
une rougenr modérée de la peau, au-dessous de laquelle il v a
déji de In flnctuation. L'incision donne lieu a Fécoulement d'une
quantité énorme de liquide ichorcux mélangeé de lambeanx de
lissus nécerosés. Rarement les os sont atteints, on nécroseés.
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Généralement, lous ces abcks et phlegmons guérissent -tras
promptement. De temps & autre, ils s'accompagnent de lym-
phangite et d'érysipele, ainsi que d'adénite avec ou sans sup-
puration. Les déperditions qu’entrainent ces divers accidents, Iy
fievre, les douleurs, le défaut de sommeil et l'inappétence qui
les accompagnent, ont pour conséquence un état d’épuisement,
qui peut se terminer par la mort, ou qui peut retarder la con~
valescence de six & huit semaines. Ou bien la mort peut étre
amenée directement par métastase sur 'un des organes internes
(pleurésie, péricardite). ‘

Les affections des yeux auxquclles la variole peut donner
naissance sont, parmi tous ces évenements consécutifs funestes,
ceux qui impressionnent le plus péniblement le médecin. J'ai
déja parlé du catarrhe de la conjonctive, qui est généralement
sans gravité, ainsi que de la production de pustules sur le limbe
de la- cornée. Mais de tout temps on a redouté la variole, tout
spécialement 4 cause de ses fiacheuses conséquences pour les
yeux, qui sont, en effet, dans la variole vraie et confluente,
souvent menacés et méme détruits. Ainsi, jai souvent ohservé
dans le cours de la variole les affections suivantes : le xérosis
de la cornée, la kératomalacie, des ahces de la cornée et la kérg-
tite purulente diffuse, I'ulcération produite par les pustules,
I'hypopyon, l'iridocyclite, la pcrforation de la cornée avec pro-
cidence consécutive dc I'iris, et enfin la panophthalmie. Elles
surviennent comme accidents métastatiques pendant la période
de suppuration ou plus tard, et ne représentent, par conséquent,
pas plus que les ahcés et les phlegmons de la peau que nous
avons déja signalés, des symptodmes particuliers a la variole,
mais bien des complications et des accidents consécutifs de cet
exantheéme. Hans Adler a publié sur ce sujet important un ex
cellent travail dans lequel il énumere les nombreux travaux quis
dans ces dernieres années, ont enrichi I'histoire des affectmns
des yeux consécutives 3 la variole:

Dans lcs cas ol elle vient compliquet d’autres maladies de 12
peau, aigués ou chroniques, qui existaient déja antérieurement;
la variole amene ordinairement une disparition partielle de ces
maladies, et cela de différentes manieres: Ainsi les acares deld
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gale meurent ordinairement, de méme que les symptomes de
I'eczéma disparaissent. Mais, pendant la convalescence, les aufs
d’acares qui ont survécu se développent de nouveau, et les évup-
tions de la gale se reproduisent. Les affections cutanées qui
s'accompagnent d’'un épaisissement de 'épiderme et d'un état
de congestion chronique du chorion, comme I'eczéma, le pso-
riasis et méme le lupus, favorisent le développement prédomi-
nant des eftlorescences varioliques sur les points de la peau
envahis par ces affections. Aprés la chute des croites de variole,
la maladie de peau a elle-méme disparu ou du moins elle s’est
atténuée : mais, le plus souvent, elle se reproduit plus tard. De
méme, dans le cours de la variole, les symptomes du pruvigo, de
I'ichthyose et des premibres éruptions de la syphilis secondairo
s'atténuont ou disparaissent, mais temporairement et sans jamais
s'éteindre d'une maniere définitive.

J'ai souvent obsevvé la complication de la variole avec la fievre
typhoide, mais sculement en ce sens que la variole apparaissait
pendant la convalescence de cette derniere.

Pour ce qui est de la coincidence de la vaviole avec la scarla-
tine et la rougeole, je me suis déja expliqué a cet égard. Dans
la plupart des cas ol 'on n'a pas confondu I'exanthéme nonvel-
lemont apparu avec I'érythtme varioligne ou avec un érytheme
simple, avec une urticaire ou un érysipele, on voit, quand on
oxamino exactoment les faits, qu'il s agit la d'une simple succos-
sion des accidents, ¢'est-i-dire que la scarlatine ou la rougeole
n'ont fait leur apparition que quand 'exanthéme variolique avait
déjh atteint ou méme dépassé le maximnm de son développe-
mont. Ces cas, il est vrai, impliquent encore la présence simnl-
tanée des deux contages dans lorganisme, si 'on considire
la durée de l'incubation dont on doit tenir compte pour I'exan-
thtme qui se manifeste en second licu.

On peut considérer comme affections consécutives et comme
suites de la variole toutes les maladics avec leurs conséquences
ultérieures que j'ai décrites ou que jai sommairement indi-
quées précédemment comme complications et accidents métasta-
tiques de la variole  Ce qui prouve la justesse de cet aperqu.
cest qu'clles survivent un certain temps a la variole méme.



336 QUATORZIEME LEGON.

comme certaines affections des yeux et des articulations, ainsi
que la tuberculose chez des individus qui y étaient ﬂéj.‘sm disp_('_f-
'sés antérieurement.

Nous devons signaler, comme conséquences ordinaires de la
variole, la séborrhée, des taches pigmentaires et des cicatrices.

La séborrhée occupe principalement le visage et en pértf-
culier le nez et le cuir chevelu. Les symptomes de cette affection,
ainsi que Ta forme spéciale qu’elle revét (séhorrhée congestive,
Hebra), avec sa transformation possible en lupus érythéma-
teux), ont 6té déja décrits par moi dans le chapitre relatif 3 la
séborrhée (page 214). La séborrhée du cuir chevelu s’accom-
pagne aussi d'une chute rapide des cheveux, effluvium capillo-
rum, qui pourtant, dans la plupart des cas, sont remplacés par
une pousse nouvelle. Il n’y a de perte définitive des cheveuxlqué
sur les points ot les follicules ont été détruits par le fait d’une
suppuration profonde des pustules varioliques. "

Chez les malades qui ont eu itne variole vraie et confluente de
la face, le nez est souvent sillonné de cavités plus ou moins pro-
fondes, au-dessus desquelles on voit des sortes de saillics verru-
queuses, qui sont des vestiges de la peau. I1'y a encore d'autrey
saillies verruqueuses sur le nez; elles sont produites par une
accumulation de matidre sébacée dans les glandes qui sécrétent
cotte substance et dans les acini de ces glandes qui sont oblité-
1és par des cicatrices; d’autres encore sont formées par des pa-
pules varioliques etr01tement scrrées les unes contre les autres,
qui ne sont pas arrivées & suppuration, mais qui per sistent en-
‘core un certain temps sous forme d’hyperplasies papﬂlalres et
ep1the1101daleb Tout cela figure sous le nom de variole verlu-
queuse, warty pocks.

Les traces régulieres de la variole restent sous forme de taches
pigmentaires et de cicatrices. Les premieres sont larges ¢omme
une lentille, d'un jaune brun, présentant des le début une tache
blanche a leur centre, ou elles sont en méme temps un peu dé-
primées, et ne palissent que fort peu sous la 'pre'ssion du doigt.
‘On les trouve dans tous les points qui ont été occupés par des
éléments éruptifs superficiels, c’est-a-dire qui ont suivi forte
leur évolution dans les limites de 1'épiderme, soit que ¢es 616
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ments rovétent la forme de vésicules comme dans la varicelle.
soit qu'ils arrivent par suite de leur développement régulier a la
suppuration, comme dans la varioloide et la variole. Ces taches
doivent leur coloration 4 une accumulation plus ou moins consi-
dérable de pigment dans lo réseau muquoux de la peau et a une
hyporhémie qui persiste plus longtemps encore dans les vais-
seaux papillaires. C'est pour ec dernier motif que ces taches
prennent sous l'impression du froid une coloration violacée plus
prononcée. Il faut plusicurs mois pour que la eouleur de la peau
redevienne normale.

Les cicatrices ont la méme forme et les mémes dimensions
que les taches pigmenlaires; elles sont d’abord violettes, mais
plus tard olles deviennent d'un blane brillant et présentent une
dépression un pou aplatic. Elles n’apparaissent que sur les
points oi1 les pustules ont pénétré jusque dans le corps papillaire,
qui a été lui-méme partiellement détruit par la suppuration. La
ol ces pustules étaiont fortement serrées les unes contre les
aulres, los portions intermédiaires de la peau qui ont élé épar-
gnéos par la maladie, et qui sont demeurées intactes, forment des
ilots et dos ponls qui donnent a la partic ou elles se trouvent
un aspect réticulé. Mais il n'exisle pas, en réalité, de cicatrices
caractéristiques do la variole; clles ont le méme aspeel que
toutes les eicatrices, qui succedent & des efflorescences analo-
guos, commo celles de la syphilis, dol'acné, ete... Leur ori-
gine ne se reconnait absolument qu’'a leur disposition réguliére,
¢t &t leur mode de distribution.

Toutes ces conséquences locales de la variole que nous venons
d’énumérer en dernierlieu, los taches, les cicatrices et les verrues,
ont done pour base la Iésion anatomique i laquelle chaque pus-
tule a donné naissance. Nous allons maintenant ¢tudier en détail
los pustules do la variole.

L'anatomie des cffloresconces variolignes présente certlaines
particularités par lesquelles elles se distinguent, d'une facon tout
& fait ossentielle, des formes analogues de Finflammalion non va-
rioliquo, par exemple des papules. des vésicules et des pustules
de I'oczéma. Suivantl mon avis cependant, celte particularité ne

KAPOSE, £,
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doit peut-étre pas étre atirihuée & des processus de nutrition,
qui seraient étrangers aux autres formes de l'inflammation,
mais elle est simplement la conséquence et ]'expression du pro-
cessus typique local, qui atteint son développement et arrive 3
son terme dans un délai déterminé. Le type lui-méme est, il est
vrai, un probleme pour nous, ainsi que sa cause, la maladie va-
riolique. Quant aux auteurs qui ont cru trouver dans le contenu
des pustules, etaussi dans le chorion situé au-dessous d’elles, les
bactéries, les micrococcus et les microspheres de la variole, ils
sont également tout disposés (Weigert) a expliquer les détails
des phénomenes anatomiques, directement par la présence de
ces corpuscules de contagium. En dehors de ce fait que cette re-
lation n’est pas du tout évidente aux yeux d'autres observateurs,
il regne encore, au sujet des autres faits anatomiques réels, ainsi
que de leur interprétation, de grandes divergences dans les opi-
nions des auteurs.

Les faits se présentent de la facon la plus simple dans 'eftlo-
rescence variolique typique, qui a son sidge dans 1'épaisseur de
I'épiderme et qui, dans son complet développement, n’atteint pas
au dela de I'épiderme.

La formation des efflorescences commence par un gonflement
hyperhémique des papilles, du point limité sur lequel apparait
aussitot la papule, gonflement qui est dii & une congestion plus
intense des vaisseaux (rougeur),  une imbibition séreuse, et une
infiltration cellulaire légere. Cet état appartenant a la période
initiale, que Auspitz et Basch ont indiqué pour la premiére fois
dans leur travail sur ce sujet, travail qui contient, en oulre,
d’autres faits dont tout le monde reconnait aujourdhui l'exac-
titude, cet état, dis-je, je 'ai observé moi-méme sur des prépard-
tions de purpura variolique. Cependant, la majeure partie de lape-
pule, qui s'éleve au-dessus du niveau de la peau, est fournie par
une hypertrophie des cellules de Malpighi. Celle-ci commenct
par un «gonflement trouble» des cellules du réseau. Rindfleisch
donne une excellente description de cette métamorphose des
cellules épithéliales; d'aprés lui, elles sont simplement finement
granulées et troubles, ou bien elles présenteraient des granula-
tions masquant complétement le noyau, et leur faisant perdre
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leur transparence, elles seraient augmentées de volume et
transformées en masses informes. Les cellules ¢pithéliales sont
sujettes & cette méme transformation dans d'autres affections.
L’opinion émise par Weigert. que cette transformation d'une
partie des cellules du réseau muqueux en masses informes
« 8ans noyaux » serait le résultat direct du contact avee le con-
tage variolique (les soi-disunt bactéries ou microspheres) qui a
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Lig. 1
Coupe verticale d'une pustule an début de la période de pustulation
(d'aprés Rindfleisch).

a. Ombilic au nivenn de 'émergence d'un canal excréteur,

b. Rotlculum intra-épidermique.

¢. Roticulum b mnilles plus petites, dans lesquelles so trouvent des collules lymphoides et
des collules do pus,

pénétré du chorion dans I'épiderme, et représenterait nne des-
truction « diphthéroide », cette opinion, dis-je, na, par consé-
quent, qu'une importauce purement subjective.

Suivant Rindfleisch, cest la couche movenne du réseau de
Malpighi qui est lo point de départ de la prolifération dont nous
venons de parler. D'aprés Unna. au contrairve. cest le stratum
lucidum, par conséquent, la conche la plus inféricure des eel-
lules coruées, qui produit, par la prolifération et les transfor-
mations ultéricures de ses cellules, les pustules (corps vario-
liques) proprement dites qui se développeront plus tard. 11 me
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parait hors de doute que les couches supérieures du ¥ésean
muqueux ' participent, avec ou sans le stratum: lucidum, gut
phénomenes qui se passent ‘dans toutes les pustules qui suivent
un développement typique.

Tandis que les cellules en question se ‘préparent a-une désa;
grégation par l'altération de leur transparence, il commence aussi
a se produire une prolifération des cellules qui:les environnent|
et dont les masses considérablement accrues forment une sorte
de coque ou d’enveloppe pour les cellules moyennes. Seulement
au centre, 1a ot se trouvent le foyer diphthéroide de Weigert et
son ombilic inférieur, les cellules du réseau muqueux sont dé-
tachées de leurs adhérences par 'exsudat séreux qui monte des
papilles, lequel pénétrant les couches épidermiques repousse
devant lui, comme un couvercle, les couches les plus supéi’ieures
des cellules cornées. On a alors sous les yéux une vésicule avec
un contenu transparent.. 2

Le liquide exsudatif écarte les unes des autres -les rangées
les plus supérieures des cellules de la couche muqueuse, mais
surtout d’abord les couches inférieures des cellules cornées.
Celles-ci forment de cette facon les parois et les vottes d'un
réseau de mailles et d’alvéoles, & I'intérieur de la vésicule vario-
lique (fig. 16). Dans ce réseau alvéolaire, Ebstein distingue un
réseau superficiel formé de cellules cornées, et un réseau plus
profond qui appartient aux cellules du corps muqueux. En, tout
cas ce réseau alvéolaire pénetrc dans les cellules de la’ couehe
mugqueuse seulement & mesure que la pustule varlohque ‘contis
nuant son évolution se développe plus profondément dans la peau.

Les alvéoles en question sont remplis d'un‘liquide tr anspdrén’ﬁ}
qui contient une certaine quantité de cellules exsudativés | ded
débris épidermiques, des masses amorphes et 'de petites’ g‘raﬁ'ﬂm
tions brillantes, qui sont vraisemblablement d’une espoce ’SP@M‘
fique et auxquelles on a donné la dénomination de schyzomv&ete
(micrococcus, Hallier, Klebs, Ferd. Cohn et auties).

Auspitz et Basch ont expllque la formatien dé 1omb111é*’dhh§].
la premiere période vésiculeuse de certaines pustules ‘dé vatiole.
(car toutes n’ont pas d’omblhc) en disant que la distension’ & lfl
partiemoyennedela pustule parI’exsudatné marche pas'du méiﬂ
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pas que l'augmentation de volume des papilles dans leur partie
périphérique, augmentation de volume qui est déterminée par
I'hypertrophie de I'épithélium. Weigert pense que lo réseau de
cellules épithéliales diphthéroides qui occupeut le centre de la
pustule résiste plus longtemps a la distension causée par I'exsu-
dat que les cellules do la périphérie, et qu’elles maintienuent
solidement le faite de la pustule, de fagon que celle-ci ne peut
s'arrondir extéricurement que plus tard, quand le réseau se
rompt. Pour moi, je me range & l'opinion d'Hebra et de
Rindfleisch, qui attribuent la formation de P'ombilic a la couche
cornée du canal excréteur d'un follicule, ou d'une glande sudo-
ripare qui traverse la pustule (fig. 16 a), laquelle couche cornée
joue le role d'un frein et s'oppose li au soulévement qui se
produit dans son entourage. De plus 'ombilic n’est méme pas
particulier aux pustules de variole; il s'en produit un avee les
mdmes conditions anatomiques dans des efflorescences simple-
meut inflammatoires; il disparail toujours au commencement
do,la suppuration.

La transformation de la vésicule variolique en pustule se
fait par acewnulation de eellules purulentes i l'intérieur de
I'effloresceuce dont le contenu devient en méme temps trouble.
Les cellules de pus proviennent, suivant I'idée qui a cours actuel-
lemeut, en partie des vaisseaux des papilles (cellules de migra-
tion), en partic de la prolifération des cellules du réseau muqueux.
Les trabécules des espaces alvéolaires s’en vont en débris, en
partie par le fait de la destruction suppurative proprement dite,
fonte purulente, en partie par la pression qu exerce la quantité
du lignide qui va s augmentant. La partie moyenne et inféricure
de la pustule variolique est devenue une cavité purulente irré-
guliere, dans laquelle pendent des lambeaux épidermiques des
parois alvéolaires superficielles, et des cellules du réscan mu-
quéux, qui sont disposées sur les parties latérales et inférieure.
Lu pustule est alors arrivée a son maximum de développement.

Daus la période suivaute, periodede dessiceation, Ihyperhémie
mflanimatoire des papilles diminue aiusi que 'exsudation qui en
résultait. Deseellules du résean muqueux, qu entourent le foyer
purulent sur les cotés et a sa face wnférieure. partent maintenant
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des cellules de formation récente qui, dans leur processus physio-
logique de métamorphose en cellules cornées, ne sont troublées
par la production d’aticun exsudat. C’est ainsi qu’il se forme sup
les parties latérales et inférieure de la pustule, une couche de
cellules cornées assez épaisse qui, rejoignant la méme couche
de revétement supérieur de la pustule & laquelle elle se réunit,
forme une capsule complete autour du foyer purulent (fig. 17, ¢);

Fig. 117.

Coupe verticale d'une pustule non encore développée (la moitié seule
est représentée). D'apres Auspitz et Basch,

a. épiderme ancien; b, cellules du réseau muqueux au-dessus du réseau des al-
véoles; d, réseau alvéolaire avec les cellules de pus qui y sont ‘contenues; e, cel-
lules’ épidermiques de nouvelle formation; g, papilles sous-pustulaires, .aplaties et
infiltrées de cellules.

qui se trouve ainsi entierement isolé des couches nufritives de
la peau. ' :

Par la dessiccation (évaporation ou résorption ) de ses éléments
liquides, le contenu de la pustule avec son enveloppe forme
une crotite qui se détache mécaniquement en se morcelant,
apres un certain nombre de jours ou de semaines, et d’autant
plus tardivement que la couche cornée qui la recouvre est plus
épaisse, comme & la paume de la main et a la plante du pied.

Les papilles qui correspondent au fond de 'efflorescence sont
généralement gonflées et saillantes, au début; mais dans la
marche ultérieure de I'affection, elles sont. comprimées, apla-
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ties par les cellules proliférantes de la base de la vésicule ou,
suivant Unna, du stratum lucidum, qui exercent une pression
dans le sens de la profondeur. C'est ainsi que vous les voyez
déprimées dans la figure 17, en comparaison des papilles périphé-
riques normales ¢n y. Mais en lout cas, dans ces formes typi-
ques, aprés la chute des croites de la variole, il reste seulement
une tache déprimée ct colorée en brun par une pigmentation
plus forte du réseau muqueux (e, fig. 17), mais il n'y a pas de
cicatrice, parce que les papilles sont conservées.

Ainsi se développent anatomiquement toutes les pustules ou
la majeure partie d’entre elles dans la varicelle et la vario-
loide, ainsi que beaucoup de pustules méme dans la variole
vraie.

Mais 1l y a d’autres cas ol l'infiltration inflammatoire des pa-
pilles, qui précede toujours la formation des pustules, atteint un
degré tel qu'une partie des papilles ou encore une partie avoisi-
nante du chorion est frappée de désorganisation, soitl par sup-
puration, soit par nécrose. Ainsi que I'a déja fait remarquer
Biirensprung, sur la coupe d’une partie ainsi atteinte, celle-ci
parait avoir perdu sa couleur normale, elle est d’un blanc uni-
forme (disque diphthéritique), parce que, comme le montrent
les préparations (injections) de Rindfleisch, les petits vaisseaux
afférents eux-mcémes sont comprimés par I'exsudat et par I'infil-
tration cellulaire. Cette partie des papilles et du chorion est dé-
truite de cette fagon, et les produits de cette destruction et les
cellules purulentes (car dans ces cas, on le comprend, il v a tou-
jours suppuration) viennent augmenter, en se joignant aux
cellules purulentes qui proviennent du réseau muqueux placé
au-dessus de lui, le contenu de la pustule variolique. La ca-
vité purnlente s’étend, par conséquent, dans ees cas, jusque
dans les papilles et au deli. Et 'on comprend bien que, dans ces
endroits, il doit anssi toujours rester nne cicatrice de variole,
parce qu'une partie de tissu cellulaire de la pean a été en
meéme temps détrnite par la suppuration. D'apres cela. on peut
jnger combien il est illogigne de croire quen applignant des
pommades, des emplatres. ete.. an moment dn debnt de la sup-
puration, on pourra empecher la prodnction de cicatriees. puisque
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les conditions qui déterminent la formation de' ces' éicatrivelf
existent déja par le fait du sitge profond de ces pustules et do
Vintensité des premiers phénomenes de 'inflammation.

Les efflorescences dans la variole hémorrhagique, quand elles
arrivent a se former; ne se produisent pas autrenient'que‘ dang
la variole pustuleuse ; la seule différence est que, dans l4: formy
hémorrhagique, en outre des corpuscules blancs du sang at'de
Pexsudat séreux, il se trouve aussi des globules rouges mélan-
gés au contenu des cavités-des pustules, et aussi des foyers hé-
morrhagiques dans les papilles et le chorion. Erismann a essayé,
comme nous 1'avons dit plus haut, d’établir une différenee bien
tranchée entre la variole hémorrhagique et la variole ordindire
au point de vue anatomique; mais Wyss, E. Wagner, Zuelzer,
etc., ont démontré que cette tentative était mal fondée.

Dans le putpura variolique, & c6té de U'infiltration cellulaire

des papilles, on trouve sur heancoup' de points, surlesquels évi~
demment sc produiront les efflorescences, de petits épanchementy
de sang disséminés dans le ‘chorion et le tissu cellulaire Sous:
cutané.
- Pour ce qui est des 1ésions de détail des pustules de variole
situées sur la muqueuse de la cavité huccale, du pharyns, du
larynx, des hronches et de I'esophage, nous manquons eri¢ute
d’observations hien exactes.

Quant aux lésions anatomo-pathologiques que1on 4 trouvées
jusqu’ici, en dehors des altérations relatives aux pustules, dans
les cas de variole qui se sont terminés par la mort, ces 1ésions
correspondent, en général, aux complications que I'on a pucon-
stater au lit des malades, par exemple  la pneumornie, il ederti
des poumons. Dans beaucoup de cas, la raison anatomiqueé d¢
la causc immédiate de la mort reste complatement inexplicable.
Je crois pouvoir dire que, bien que nous possédions de ‘tes
nombreux documents sur les 1ésions anatomiques des organes
internes révélées par les autopsies, dans des cas de variole, nous
ne pouvons, cependant, en tirer des conclusions admissibles d'uné
maniére générale, tant les faits que contiennent ces relations
sont contradictoires. Quand, par exemple, Hebra a vu que-dans
le purpura variolique les organes'parenchymateux, le foie le
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ceur, les poumons, la rate sont toujours le siege d’hémorrha-
gies, ot que souvent la rate, en particulier, parait transformée en
une masse de sang fibrineuse, Curschmann et Ponfick, au con-
traire, prétendent trouver un signe différentiel entre la variole
pustuleuse et le purpura variolique dans ce fait que, dans ecette
derniére forme, la rate est constamment petite et dure; ils sou-
tiennent que I'état des organes du bhas-ventre, dans cette méne
forme de variole, présente précisément une différence frappante.
De pareilles divergences dans les opinions ne peuvent étre apla-
nies que par le temps et par de nouvelles observations.

Relativement & la variole hémorrhagigne en particulier, dans
laquelle nous avons encore a faire ressortir les extravasations
sanguines, que l'on a quelquefois trouvées dans les gaines ner-
veuses et dans les méninges (Neumann, Zuelzer et moi), les
batonnets de bactéries et les amas de micrococcus, sur lesquels
on est encore bien loin de s’entendre, jouent un grand role aux
yeux des nouveaux expérimentateurs. Un auteur prétend méme
que ces microphytes pénitrent de I'extérieur a travers la surface
de I'épiderme et dounent ainsi naissance aux efflorescences de
la variole, en quoi il oublie que la fievre qui précede leur
développement n’aurait plus aucun motif d’existence. La foi
aveugle en la médecine conduit & de telles insanités, Zuelzer m-
siste, de plus, sur la rigidité des parois vasculaires et sur leur
friabilité par suite de la désagrégation granuleuse des éléments,
surtout des éléments musculaires.

On a également trouvé des papules et des collections puru-
lentes dans les poumons, sous la plévre, dans le foie, soit chez
des individus qui avaient succombé a la variole, soit chez des
animaux & qui Fon avait injecté du sang de sujets morts de la
variole hémorrhagique. Or ce sont simplement des foyers d'in-
flammation métastatique (Weigert les appelle des colonies de
bactéries), mais ve ne sont pas de véritables pustules varioli-
ques. Celles-ci ne pénetrent pas dans I'intérieur du corps an
delii des régions muqueuses que nous avons indiquées.
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QUINZIEME LECON

VARIOLE (fin).

Diagnostic. Pronostic, Influence de l'inoculation sur la gravité de la maladie.
Etiologie. Traitement. Prophylaxie. Vaccination, vaccine originaire et huma-
nisée. Variole vaccinale. Marche normale et anormale.

Le diagnostic de la variole entierement développée ne pré-
sente certainement aucune difficulté; les symptomes que nous
avons décrits offrent pour cela des garantics suffisantes. Dans
certaines circonstances, cependant, le diagnostic comporte des
difficultés considérables et l'on commet aussi de temps en
temps des erreurs réellement ficheuses. Certes un médecin
n'est pas & blamer si, 4 la vue de 'exantheme prodromique
ou méme au premier jour de l'éruption, alors qu’apparaissent
les premitres petites papules (Stippchen), il hésite pour le dia-
gnostic entre un érytheme papuleux et la variole, ou si, méme
en raison des symptomes de fievre et de catarrhe, il balanee
entre une rougeole papuleuse et la variole. Dans ces cas, je
conseille généralement de laisser le diagnostic en suspens. Le
jour suivant, les symptomes deviennent plus clairs, puisque
dans le cas de varioleles petites papules de la veille sont devenues
considérablement plus grosses et que, & la figure particuliére-
ment, elles sont déja en voie de transformation vésiculeuse. Cette
circonstance, que les papules se développent tout d’abord et
principalement sur la face, est aussi un signe particulier de
variole. Dans la forme vésiculeuse de la variole, la varicelle, on
aura, suivant les circonstances, a établir le diagnostic différentiel
entre cctte affection et un impetigo de la face ou un pemphiglls
(aigu) commencant. Lorsque la variole se présente a I'état pus-
tuleux, il est trés rare qu'on la méconnaisse. Le contraire arrive
plus souvent, & savoir que I'on diagnostique une variole dans
un cas de syphilide pustuleuse ou dans le cas tres rare de pus-
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tules de la morve. La dénomination de « grande vérole » que
I'on a donnée & la syphilis, par opposition a la variole que I'on
appelle « petite vérole », small pox, indique bien déja la ressem-
blance qui existe entre ces deux aflections. Mais dans la vari-
celle syphilitique (syphilis pustulansvarioloides, ete., des auteurs)
vous trouvez toujours simultanément des efflorescences a di-
vers degrés de développement, de grosses nodosités du volume
d'une lentille & celui d’un pois, des efflorescences en plein
développement et d’autres en voie de dessiceation et présentant
des crottes au centre, et, & la périphérie de ces derniéres, un
bourrelet manifeste de petites papules indurées. Mais une erreur
de co genre ne peut durer au dela de quelques jours, puisque
méme le médecin le moins expérimenté, sera frappé de la per-
sistance uniforme de 1'éruption syphilitique, contrairement au
processus (d’évolution et d'involution) toujours rapide de la
variole. Dans la morve, a cOté des pustules superficielles, il se
trouve toujours aussi des nodosités plus grosses, ressemblant a
des furoncles, et des abces. Dans ces deux affections, 1l peut y
avoir de la fitvre & un degré appréciable, tandis que dans la
varioloide modérée ou dans la varicelle, la fitvre est habituel-
lement tres faible.

De plus, 'examen de la muqueuse de la bouche etdu pharynx
dans la variole fournira presque toujours des signes différen-
tiels.

Des cas de variole peu intense, dans lesquels il est survenu
dans un court espace de temps et principalement & la face, sur-
tout sur le front, des pustules acuminées qui généralement cor-
respondent d'une manidre évidente aux follicules, tandis que sur
lo trone il se forme tardivement des efflorescences isolées et
suivant une marche abortive, ees cas, dis-je, peuvent ¢étre faci-
lement pris pour de I'acné pustuleuse. Dans ces cas, I'apparition
brusque et simultanée des pustules doit faire peucher le diagno-
stic du ¢oté de la variole, tandis que les symptomes du dévelop-
pement non simultané des pustules et de leur marche chrounique.
ainsi que la présence de comédons, de tubercules inflimmatoires
et de petits abeis, sont plutdt les signes caractéristiques de
Faené. L aené médicamenteuse, comme celle qui est produoite
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par: I'usage interue de l'iode et du brome, cst, il est: vrai, plhg
difficile & distinguer au début; parce qu’elle se développe toujoury
d'une fagon aigué.

Dans la description que je vous-al exposée précédemment, dég
symptomes et de.la marche de la variole, je vous ai déja fhi
connaitre les circonstances: qui- méritent toute votre:attention
sous le rapport du pronostic de cette maladie. Je vous ai‘dit
que, si intenses que fussent les symptdmes prodromiqueés; tant
qu'ils se maintiennent dansles limites du cadre typique; ils né
permettent pas, en général, de conclire quoi que ce soit surdh
gravité et la marche de la variole future; mais 'qﬁe,‘dan‘srﬂe;pmd
pura variolique; on peut déja, des les premiers symptémes, prok
nostiquer la terminaison fatale.

En dehors de cela; les circonstances les plus importantes ‘au
point de vue du pronestic sont toujours, d'une part, le' nombre
des pustules, qu’il s’agisse d'unc variole vraie ou confluente;
d’une varioloide ou d'une varicelle; et, d’autre: part, les condi
tions spéciales & I'individu, telles que I'Age, chez les femmes; i
grossesse ou l'état puerpéral; 1'état de vaccine ‘ou’ de: variole
antérieure, et enfin le caractere de I'épidémie actuellementirés
gnante.

La marche de la varicelle est toujours favorable, celle dé'la
varioloide est plus probablement favorable chez les sujets vacei
nés que chez ceux qui nc le sont pas; quant & la variole cdn-
fluente, elle est tres dangereuse, méme chez les individus/qui
ont 6té vaccinés, et, outre cela, les conditions personnelles:di
malade ont sur la terminaison de cette forme une influence plus
grande que dans les formes modérées de la variole. Enfin,la
variole hémorrhagique, sous les deux formes que nous avous
décrites, est toujours mortelle..

+ Bous le rapport de I'age, les enfants 4 la mamelle atteints
de variole sont presque irrémissiblement perdus; a cause -des
obstacles que la maladie apporte a 1allaitement; les enfants
plus 4gés et forts d’ailleurs résistent souvent méme & la varicle
grave. Les vieillards ont plutot des varioles indolentés-(atbni*;
ques) et hémorrhagiques qui ne permettent qu'un prono‘stic dou=
teux, comme les alcooliques, qui succombent généralement par’
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le fait de I'intensité de la variole, ou qui meurent par cedeme
des poumons au milieu du délire alcoolique.

Les femmes enceintes et les accouchées sont plus menacées
que les antres femmes, dans le cas de variole grave. Parmi les
700 femmes atteintes de variole qui ont été traitées en 1866 et
1867, dans la division des varioleux de cet hdpital ot j’étais mé-
decin-assistant, j'ai observé seulement 120 femmes enceintes et
accouchées, et j'ai démontré avec statistique a appui, la gra-
vité toute spéciale de ces cas. Ainsi, — méme en tenant compte
des conditions de vaccination, — de ces femmes enceintes ou
accouchées, il est mort 1 sur 3, et des autres femmes il est
mort 1 sur 22. La plus grande mortalité est le résultat de la
complication de I'état puerpéral snccédant a I'avortement et &
l'accouchement prématuré, survenus, pour la plupart, du sep-
titme au neuvieme mois de la grossesse.

Une circonstance extrémement importante au poiut de vue du
pronostic, ¢'est de savoir si Vindividu a 6té antéricurement vac-
¢iné avec succes, ou s'il n'a pas été vacciné. En premier lieu,
les sujets vaceinés sont, en moyenne, pluiot atteints par les for-
mes plus légires de la variole, tandis que ceux qui n'ont pas
¢t vaceinés prennent plutot la variole grave. Mais, de plus, la
variole vraie elle-méme permet d'espérer chez les sujets vaccinés
une terminaison meilleure. Toutefois, on ne pent pas nier que,
dans les mémes circonstances extérieures, un sujet vacciné peut
dtre atteiut de variole grave et un sujet non vaceiné de variole
légtre, et que, par conséquent aussi, le danger peut étre par-
tagé dans la méme proportion. Mais, en général, les choses se
passent indubitablement ainsi que je l'ai dit. Je ne peux pas ici
entrer dans le détail des trés nombreuses observations faites
A Vienne et ailleurs sur des milliers et des milliers de vario-
leux, non plns que des rapports statistiques dressés soit par des
médecins en leur propre nom, soit par des commissions; mais
tous ces travaux pronvent de la facon la plus incontestable que
la vaceination affaiblit d'une maniire évidente la variole ct
procure une protection relativement grande eoutre la maladie
c'est-a-dire que les sujets vaccinés jouissent d'nne imunnnite
relative. Au congres international des médecins @ Vienne, en
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1873, sur sept cents médecins qui représentaient presque tous
les pays civilisés, tous, sauf trois, ont reconnu la grande utilité
de la vaccination. Entrez dans un hépital de varioleux, avec un
peu d’expérience vous reconnaitrez immédiatement, & de rares
erreurs pres, les sujets non vaccinés, — ils ont toujours les
formes graves de la maladie, les varioles généralisées et & gros-
ses pustules. Dans les pays ot la vaccination n est pas généra-
lement pratiquée, les épidémies font autant de ravages aujour-
d’hui qu’elles en faisaient dans les sidcles passés. Chez nous, il
meurt en moyenne, parmi les non vaccinés, 18, 20 et jusqu'a
48 p. 100, et parmi les vaccinés, 2, 5 et jusqu’a 18 p. 100, sui-
vant la malignité de I’épidémie et suivant aussi I'importance du
chiffre des malades que nous enregistrons.

Veuillez vous bien pénétrer de I'exactitude de ces faits et ne
pas vous laisser entrainer par des affirmations contraires, de
quelque cdté qu'elles viennent; elles ont certainement une
source intéressée ouinexacte. Songez que par la vaccination les
cas de maladie diminuent comme nombre et comme gravité, et
qu'ainsi le danger est moindre pour le malade et qu’il y a éga-
lement moins d’occasions, et pour la contagion des autres indi-
vidus, et pour le développement des épidémies. Voyez, au con-
traire, le préjudice grave qui peut résulter pour la population
si I'on néglige la vaccination, le danger qui, & chaque introduc-
tion de la variole dans un pays, se manifeste aussitot d'une
maniere effrayante ; alors, montrez que vous étes des hommes
pratiques, des médecins qui veulent réellement le bien de leurs
concitoyens, en travaillant par le raisonnement, par la parole et
par vos actes & propager le plus possible la vaccination dans
tous les pays.

Une chose remarquable et sur laquelle Hebra a beaucoup
insisté, c’est qu'une variole antérieure est d'un mauvais présage
pour le pronostic, parce qu’il a vu nonibre de fois des individus
qui présentaient des cicatrices d’une variole ancienne mourir
a leur deuxiéme ou troisitme atteinte de variole.

Enfin il est manifeste que les différentes complications et les
suites de la variole, phlegmons, maladies des articulations,
maladics des organes internes, du cceur, des poumons, etc,
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doivent entrer en ligne de ecompte pour déterminer le pronostie.

L’étiologie de la variole n'est guére plus avancée que celle
des autres maladies infectieuses. Ce que nous savons de positif
se horne & ceci, que la variole est produite par un contage
spéeifique qui émane des varioleux, qui, par conséquent. peut
aussi étre porté au loin & travers I'atmospheére : done il est « vo-
latil » ; que ce contage est aussi renfermé spécialement dans
le contenu des efflorescences varioliques, et que, avec ce
contenu, soit liquide, soit desséché en eroites, il peut étre
transporté sur d’autres individus par inoculation sous-épider-
mique ; qu'il a besoin d'une période d’incubation de douze a
quinze jours pour déterminer dans 'organisme un état de ma-
ladie générale, et que la il se reproduit et se multiplie. Ce con-
tage est-il aussi contenu dans le sang des varioleux? Cela parait
probable (Zuelzer), mais n’est pas prouvé; au contraire, il
semble peu vraisemblable qu’il existe dans d’autres produits de
sécrétion des varioleux. Transporté au moyen des véhicules que
nous avons dits sur des animaux (mouton, cheval, ane, chevre,
vache), ce contage détermine chez eux, le plus souvent, une
maladie analogue sinon identique i la variole, maladie qui est
tantot simplement locale, tantdt géndrale. II est certain que
celle-ci, inoculée de nouveau chez I'homme, se reproduit non
pas & l'état d’affection générale proprement dite, mais plutot
cemme maladie locale (vaecine).

L'idée, quia é1é émise ces dernieres années et qui va toujours
progressant, que les contages en général sont des éléments de
nature organique, a méme pris une forme concréte relativement
au contage de la variole (et de la vaccine). Depuis la démonstra-
tion de Keber, beaucoup d’auteurs voient dans de petites granu-
latious qui se trouvent dans la lymphe des pustules de variole
sinon le contage lui-méme, du moins ses éléments de transport
(transmission) les plus essentiels. Ferd. Colu a fortifié cette idée
parla publicationrécente de travaux tres exaets dans lesquels il dé-
clare que ces corpuscules sont susceptibles de végétation, etil les
cousidire comme une espice de bactéries-spheres spécifiques de
la variole. Malgré la grande antorité de F' Cohn sur le sujet en
question, et bien que Luginbithl. Klebs. Weizert, Zuelzer. ete
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aient fait, des observations analogues, malgré les tentatives, ex-
périmentales de. toute sorte (essais de filtration‘de Chauvean),
malgré les soi-disant cultures de bactéries, les. injections chey
les animaux, etc., je ne puis, & propos de ces falts,que me temr
sur la plus grande réserve. .. - . RN T
En m’appuyant sur des imotifs sérieux que j’ai: deJé, exposés
ailleurs en détail, mais qu'il me parait inutile-de. reproduire:ici
je dois reconnaitre quel'on n’a pas encore prouvé que tous ces
éléments soient réellement de nature végétale comme on:la
avancé, et moins encore que ce soient.eux qui sont le -con-
tage. méme ou les agents de transmission de 'ce . contage;
j'ajouterai méme ‘que, dans le séns strictement scientifique, ay-
cun fait ne donne a ces assertions méme lapparence de la
réalité. i oL e e a A erna )
La voie par laquelle la matitre 1nfectleuse est ordlnalremzan;
absorbée est celle des organes respiratoires. L'inoculation'derla
variole que 'on pratiquait jadis a montré quela transmission
peut se faire également a travers les plaies qui existent surla
peau. A cette occasion, je vous ferai remarquer que !'applica
tion des produits de ‘la variole sur: de ppetites plaies peut déters
miner une lymphangite violente, de I’érysiptle, des phlegmens
avec frissons, pyémie, ictére, et méme la-mort. J’ai moi-méine
été atteint de cette fagon d’'ume légére indisposition, mais un-de
mes collegues a contracté dans les mémes conditions une malas
die.trés grave. . e, - bl TRV TR e |
11 parait incontestable que le contage peut-étre transporté:pat
des personnes intermédiaires, par-des vétements, par des usténs
siles'de ménage. De trés hautes températures ‘diminuent som
action beaucoup:plus que ne le fait un froid intense: .* i 1ol
- Cest par les malades, plus rarement par: des personnesinter-
médiaires, que la variole se propage, Pour des populations 180~
lées, comme Johanny Rendu I'atres élo quemment'démentré peut
la ville de Liyon, on peut trés souvent suivre de cas'en cas:le ched
min que parcourt la maladie une fois qu’elle y estimportée: Lescds
isolés donnent hient6t naissance a des endémies d'abord limitées
a un cercle assez étroit, et finalement & des épidémies qﬁ'ivlenva‘-l-
hissent des pays entiers et méme des continents. Chez mous;i¥



VARIOLE. 353

Vienne, comme dans les grandes villes en général, on n'est
jamais sans voir quelques cas sporadiques de variole. De 1866 a
1876 a régné, presque sans interruption, une épidémie qui a
pris un tel développement de 1870 &4 1872, que cette période con-
stitue réellement 1'épidémie la plus importante de toul ce siecle
sous le rapport de son extension géographique, de sa gravité et
aussi de la mortalité. Ainsi, & Vienne, sur les vingt-cinq mille
décts pour 'année 1872, trois mille trois cents étaient dus & la
variole, proportion dont vous apprécierez I'énormité quand vous
saurez qu'en 1863, sur vingt et un mille décés on en compte seu-
lement cent trente-sept produits par la variole. C'est & I'apogée
des ¢épidémies que Pon observe le plus de cas graves et mortels;
de plus, les épidémies different encore entre elles sous beau-
coup de rapports. Dans I'épidémie de 1870, par exemple, Ia fré-
quence de la variole hémorrhagique a été tout & fait inouie.

Relativement aux saisons, c’est réguliecrement pendant les
mois d’hiver, de décembre & la fin de février, que 'on observe
le plus grand nombre de cas de variole.

Dans une méme épidémie, la variole ne fait jamais autant
de ravages dans une population généralement vaceinée que
dans une population non vaceinée ; c’est un fait que 'on peut
toujours constater. Je vous en ai déja parlé. ainsi que de la pro-
tection relative que la vaccination donne aux individus. en ce
sens que la susceptibilité des sujets a recevoir le contage va-
riolique el & en ressentir 'influence est suspendue on pour tou-
jours ou pour un temps plus on moins long, ou est toul an moins
considérablement affaibhie. Il en est de méme pour les personnes
qui ont déja ¢té atteintes de la variole. Cependant, on a vu assez
fréquemment des sujets prendre Ia variole une dennieme et
méme une troisieme fois, et, dans ces nouvelles atteintes de la
maladie, dtre plus gravement menaeés que d'autres; il est évi-
dent qu'il existe, en parveil cas, une disposition spéciale a la
variole. J'ai publié l'observation d'un cas dans lequel. quinze

*jours apres la fin d'une varioloide. il en est survenu une seconde
qui a suivi nue marche parfaitement régnhere; Kramer a rap-
porté un fait semblable.

En dehors de ces conditions, la disposition individuclle est

KAPosl, 2
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tres variable; c’est chez les enfants, pendant les premiers mois
de la vie, et chez les personnes d’un 4ge avancé qu’elle paraft
exister au minimum. Cependant, le feetus peut étre atteint de
variole pendant la vie intra-utérine, et alors il meurt avant I'ac-
couchement, ou il nait trés affaibli. La mere a-t-elle toujours
eu antérieurement la variole? Cela est trés discutable. Je ne
saurais trop dire si les femmes enceintes ou accouchées sont
réellement plus disposées que d’autres a prendre la variole; ce
que je sais seulement, c’est que chez clles la variole est plus
grave. Chez les negres, la variole est presque toujours trés
grave, uniquement, sans doute, parce que, généralement, il
n’ont pas été vaccinés. Un fait intéressant, c’est que dans une
période de trente années pendant lesquelles Hebra a dirigé la
division des varioleux, jamais aucun des médecins et des infir-
miers qui 5taient occupés d’une fagon continue dans ce service
n’a été atteint de variole, et que malheureusement, au con-
traire, la maladie frappait chaque année plusieurs médecins et
étudiants qui n’y venaient que d’une facon tout & fait passagére
pour assister aux conférences. On peut jouir d’une immunité
temporaire contre la variole, on peut étre épargné dans une cer-
taine occasion, et étre infecté dans une autre en apparence
moins dangereuse.

Nous avons déja dit que d’autres maladies de la peau et des
organes internes, antérieurement existantes, et méme I'état
puerpéral, n’empéchent pas l'infection variolique; il en est de
méme des maladies fébriles aigués, comme la fievre typhoide,
la pneumonie et les autres exanthémes aigus, avec cette dif-
férence toutefois que dans les cas de rougeole et de scarla-
tine 'apparition de la variole est retardée jusqu’a la pcrlode de
décroissance des autres exanthdmes.

Une maladie qui présente, comme la variole, un si grand
nombre de symptomes, offre un vaste champ & la thérapeutique,
et, cependant, les résultats qu’elle fournit ne sont pas & beaucoup
pres aussi satisfaisants qu'on pourrait Je désirer. Si quelqueé‘
médecins croient quil faut reconnaitre dans les granulations
trés fines que I'on trouve dans le contenu des pustiles de variole
et dans le sang des cadavres de varioleux, des bactéries et des



VARIOLE. 355

micrococcus qui constituent le virus variolique, si, par suite, ils
croient pouvoir opérer chez les varioleux la destruction de ces
schyzomycetes infecticux par I'administration du salicylate de
soude ou du xylol (Burkart, Zueclzer, et diminuer ainsi l'inten-
sité de la maladie, je nai rien & opposer a cette déduction,
parce que le principe qui la dicte est juste et exact. Je doute
seulement de I'importance des résultats qu'ils se proposent
d'atteindre. Il y a également peu a espérer des doses éle-
vées de quinine, d’émétique, ainsi que de la vaccination ou
des injections sous-cutanées de vaccin pratiquées au début de
la variole. En effet, lorsque le vaccin prend, I'éruption vaccinale
suit sa marche réguliere parallelement & la variole. Dans ma
conviction intime, nons ne possédons aucun moyen qui soit ca-
pable d'arréter I'infection une fois quielle est accomplie, ou de
modifier son action sur l'organisme, pas plus que nous ne
sommes & méme d'empécher le développement de la syphilis
constitutionnelle une fois que le virus a été inoculé localement,
bien que nous ayons devant nous plusicurs semaines pour agir
avant que la syphilis constitutionnelle n’apparaisse, ¢t que nous
puissions méme encore atteindre le virus dans son siége primi-
tif. De méme pour la variole, il ne nous reste a faire qu un trai-
tement purement symptomatique.

Mais, comme dans les varioles d’un degré moyen, les sym-
ptdmes ne sont pas inquiétants, et que la maladie suit sa marche
typique jusqu’a la fin, il en résulte que, dans ces cas aussi, il n'y
a récllement rien d’essentiel a faire comme thérapeutique. Te-
nir le malado & une température modérée, dans une piece dont
on devra renouveler 'air, méme pendant les froids rigoureux de
hiver, sans qu’il y ait danger de « faire rentrer » la variole,
mais bien dans I'intérét du malade et des personnes qui I'en«
tourent, lui faire prendre des boissons tiedes et mieux en-
core de l'cau fraiche qu'il acceptera avec le plus grand plaisir,
lorsqu’il existe des pustules dans la cavité buccale, enfin lui
donuer une alimentation proportionnée a I'état de la fizvre. voila
tout ce qui constitue le programme thérapeutique de la variole
légere.

Quand les pustules situées sur la muqueuse buccale ren-
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dent la déglutition douloureuse et déterminent de la stomatite,
on peut administrer des gargarismes (chlorate de potasse oy
alun 3 pour 300 d’eau de fontaine ou d'infusion de tilleul, ad-
ditionné, si l'on veut, de laudanum de Sydenham 2 50, et
miel rosat 10). Mais dans les cas de variole buccale intense,
les malades me peuvent gueré se gargariser, et il est préfé-
rable de leur donner de l'eau fraiche et de petits morceaux
deé glace. s -

Aussitot que les crodtes commencent & tomber, on fait pren-
dre au malade un bain tiede tous les.jours ou tous les deux
jours, et on le fait laver chaque fois avec du'savon.Iln’y a au-
cune raison de croire que, apres ce traitement et quand toutes
les crofites sont tombées, un malade puisse encore infecter
d’autres personnes. h

La variole vraie et confluente réclame de la part du médecin
une intervention plus active; mais nous ne pouvons satisfaire
gu’a une partie des indications qu’elle présente. Ainsi I'on peut
déja prévoir d'apres les symptdmes que nous avons décrits de la
variole hémorrhagique que tous les médicaments restent sans
résultat (xylol, perchlorure de fer, ergotine a l'intérieur ou
en injections sous-cutanées). Ces symptémes apparaissent et
se déroulent dans la période prodromique et dans la premitré
période d’éruption de la maladie. Nous ne pouvons méme pas
agir activement contre les symptdmes souvent désordonnés de
cette période : fievre, agitation, vomissements, maux de réins,
cardialgie, oppression. J’évite, notamment, de prescriré 1'hy-
‘drate de chloral, le bromure de potassium, les. opiacés et les
injections sous-cutanées de morphine, afin de ne pas trop dépri-
qmer par avance 1'activité nerveuse. C'est seulement dans les cas
oil, comme dans le purpura variolique, iln’y a des le début d’autre
issue possible que la mort, ou bién quand le malade, sousli-
Aluence du délire de'la fidvre, fait des tentatives de suicide ou
devient dangereux pour son entourage, ou quand il est atteint du
‘délire aleoolique, ou enfin quand d’une maniere générale il n'y'a
pas d’autre traitement i faire, cest seulement dans ces cas,
dis-je, que je prescris les opiacés. Curschmann recommande
d’administrer Phydrate de chloral en lavement (hydrate de chlo-
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ral 6 & 8 grammes, eau distillée et mucilage de gomme arabique
ad 25 grammes).

Quaut aux médications qui s adressent anx symptouies acces-
soires, comme l'eau de laurier-cerise contre les nausées, les
compresses froides pour diminuer la chaleur de la téte, le cognae
contre les symptomes de faiblesse, le camphre, etc..., on peut les
administrer libremeut.

A une période ultérieure de la variole, c’est la grande quantité
de pustules serrées les unes contre les autres et la dermatite qui
en résulle, qui prenunent le premier rang parmi les symptomes.
La fievre, 'insomnie, le délire, le coma ou la mort subite par
paralysic du ceeur et des poumons, tous ces phénomenes sont
intimement liés 4 l'intensité de I'éruption. Clest précisément
pour cela qu’il ue fuut rien faire qui puisse influencer directe-
ment ces divers symptomes.

D'autre part, la douleur, le malaise, étant d’autant plus in-
tenses, et les inétastases de la période de dessiccation d'antant
plus & redouter gue les pustules ont été plus uombreuses, plus
confluentes, el plus profondément situées, on s'est tonjours
efforcé de combattre aussi activement que possible leur produc-
tion, ot d'activer leur résolution ou leur dessiccation par coagu-
lation du liguide qu'elles renferment; on a agi de la méme facon
dans t espoir de s‘opposer & la formation des cicatrices.

Tout le monde connait la méthode usitée depuis longtemps
déja, qui consiste i ouvrir les pustules les nnes apres les autres
ou & les cantériser avee la pierre wnfernale (traitement ectroti-
que); cette pratique, qui est superflue quand il v a peu de pus-
lules, est inexcentable et sans utihité quand 1l v en a un trés
grand nombre, ou enfin elle pent dans ee deruier cas étre réelle-
ment nuisible.

Pour diminuer la tension douloureuse de la pean de la face,
des mains ct des pieds, on v apphquera des pommades sinples
étalées sur de la toile, on fera des onctions d'huile ou de sain-
doux; ou, ce qui est encore préférable, on aura soin de les con-
vrir et de les envelopper avee des compresses trempées dans
de Fean ticde ou daus un meélange deau et de glveérine, ou
enfin avee de la toile de caoutchoue.



358 QUINZIEME LEGON.

Les méthodes & l'aide desquelles on se propose de déterminer
la dessiccation des vésicules (avant la suppuration) et des pus-
tules afin de les faire avorter, ont une importance plus grande.
Mais on n’oubliera pas que les pustules situées profondément
doivent par ce fait méme entrainer la suppuration du corps pa-
pillaire et, par conséquent, toujours laisser apres elles des cica-
trices, tandis que celles qui accomplissent lenr évolution dans
le réseau muqueux, — pustules superficielles, — guérissent
toujours sans laisser de cicatrices. Vous savez par 13 dans
quelle mesure vous pouvez espérer d’empécher, & l'aide des
moyens que nous avons rappelés, la formation des cicatrices, et
vous pouvez juger la valeur des procédés recommandés contre
la formation des cicatrices par I'application ou par des frictions
de telles ou telles pommades ou teintures, ou en interceptant
la lumitre ou par une foule d’autres pratiques plus ou moins
étranges. Le siége anatomique plus ou moins favorable qu’oc-
cupent les pustules est, des le début, le signe décisif sous ce
rapport. Indépendamment des applications d'eau froide et des
pommades simples que nous avons citées plus haut, on vante
encore I'onguent gris, I'emplatre mercuriel, les badigeorinages
de teinture d'iode, les attouchements légers avec une solution
de sublimé (sublimé 0,20 pour eau distillée 100), ou les bains
de sublimé (5 gr. pour 300 d’eau, que 'on verse dans le bain);
mais en prescrivant les préparations mercurielles, on n’oubliera
pas qu'il y a toujours danger de produire la salivation. Tout ré-
cemment on a recommandé (Schwimmer) le liniment de Lister
(acide phénique 1, huile d’olives 8, craie blanche pulvérisée 2)
déja employé par nous en 1860 dans la division des varioleux;
nous n'avons rien de bien remarquable & dire de 'action de ce
remede. Je veux, cependant, pour des applications limitées &
la face, aux mains et aux pieds, vous recommander de faire
usage de ces divers remedes et d’autres analogues que nous
avons presque tous essayés; ils ont pour effet de diminuer la
tension de la peau, d’empécher la rétention du pus et par 1a
de diminuer le danger relatif & 'érysipele et aux métastases.

Ce que je puis le mieux et le plus chaudement recommander
dans le méme but pour les cas graves de variole vraie et con-
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fluente, ce sont les bains continus tels qu'Hebra les a propo-
s86s. A partir du neuviéme jour, c'est-a-dire dées le début de la
suppuration, on peut chaque jour placer les malades dans un
bain d’eau titde et les y laisser pendant deux ou trois heures.
en ayant soin de renouveler constamment I'eau du bain pendant
tout ce temps, de fagon qu’elle svit toujours & une tempéra-
ture agréable au malade. Au sortir du bain, le patient est poudré
avec soin sur tout le corps. Tous ces moyens procurent au ma-
lade un grand bien-étre sans donner beaucoup de peine aux
gens de service, parce que les sujets atteints méme de variole
grave peuvent ordinairement entrer dans 'eau et en sortir seuls;
si cela est nécessaire, on se sert de sangles pour les déposer
dans la baignoire et les en retirer.

Ces bains prolongés donnent des. résultats tout a fait re-
marquables : les pustules s'affaissent promptement, la tension
de la peau disparait, enfin la dessiccation et la chute des crodtes
sont accélérées de telle facon que des cas, dans lesquels on ne
pourrait sans cela atteindre la terminaison de la desquamation
que vers la fin de la quatriéeme semaine, sont déja terminés sous
ce rapport au quinzieme ou au seizieme jour. Cette méthode ne
présente aucun danger. Hebra, en effet, a maintenu nuit et jour
dans le bain continu des malades atteints de variole trés grave
avec complication de pleuro-pneumonie. J'ai traité moi-méme de
cette manidre de trés nombreux varioleux a la Chnique commo
assistant, et un certain nombre dans ma clientele privée.
L'avantage le plus grand et le plus immédiat de cette méthode,
c'est qu'elle prévient ou qu’elle limite les inflammations de la
peau et les abeds métastatiques ainsi que la gangréne, que 'on
observe si souvent dans les varioles confluentes graves, ou ils
menacent sérieusement la vie. D'aprés notre propre expérience,
ces accidents métastatiques eux-mémes suivent, sous l'influence
de ces bains continus, une marche généralement favorable; on
devra, d'aillenrs, les traiter d'apres les regles chirurgicales ha-
bituelles; les abees, particulicrement, devront étre ouverte
aussitot qu'ils se maunifestent par la rougeur de la peau, ou
méme seulement par de la douleur et nne légere fluctnation.

Parmi les affections métastatiques des yenx, la kératite, l'iri-
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tis, ’hypopyon réclament une prompte intervention; dans ces cay
on aura recours & la ponction de la cornée, aux instillations
d’atropine, au handage compressif, aux onctions sur la région
des sourcils avec une pommade belladonée (extrait de bella-
done 0,38, onguent mercuriel 10,00), etc.

Jai vu la trachéotomie ne donner aucun résultat dans des cas
de variole grave avec laryngite pustuleuse et aphonie.

La séborrhée, qui persiste apres la fin de la variole, doit atre
traitée d’aprés les indications que j’ai exposées dans le chapitre
relatif & cette maladie. On excisera avec des ciseaux les cicafri-
ces verruqueuses, les flots de peau et les ponts qui se forment
dans la région du nez et du front.

Je termine ici les indications que j’avais & vous donner relati-
vement 2 la thérapeutique de la variole, en vous rappelant la
nécessité pour le médecin de se guider, pour chaque cas, sur les
symptomes si variables de cette maladie et sur I'importance qu'ils
présentent. IR

Aux regles du traitement s’ajoutent celles de la prophylaxie.
Elles sont absolument d’ordre semblable et elles reposent sur
le méme principe théorique que pour les autres maladies. con-
tagieuses : isoler le plus strictement possible les malades, aussi
bien dans la clientele particuliere que dans les établissements
publics, et désinfecter les locaux qu’ils ont hahités, ainsi que les
vétements et les ohjets qui ont servi a leur usage, ete. Il ne suffit
pas de bien aérer la chambre du malade, mais on y mettra aussi
du chlorure de chaux, ou bien on fera des pulvérisations d’acide
phénique, de triméthylate d’ammoniaque, dont on peut aussi
lotionner deux ou trois fois par jour tout le corps des varioleux.
On désinfectera également les lieux d’aisances, etc.

Le moyen le plus puissant de prophylaxie contre la variole;
tant pour les individus en particulier, que contre les épidémies,
c'est la vaccination.

VACCINE. — VACCINATION

Dans la partie historique de ce chapitre, j’ai déja raconté
comment on en est venu a l'idée de protéger les individus, au
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moyen de l'inoculation de la variole, contre le danger d’une
alteinte ultérieure de cette affection; je vous ai dit encore que
cette pratique a été abandonnée et méme interdite par les auto-
rités, parce que les sujets qui devenaient malades & la suite de
l'inoculation contribuaient pso facto 4 1a propagation du contage
volatil et au développement de nouvelles épidémies varioliques,
et que, enfin, par la vaccination, dont la découverte cst due a
Jenner, non seulement on obtenait la protection désirée, mais
encore on évitait le danger de propagation.

Chez beaucoup d’animaux domestiques, la vache, le pore, le
cheval (grappes, au niveau de I'articulation du pied), la chévre,
le chien (et lo singe), on a observé accidentellement I'éruption
de pustules de variole. Chez la vache, on les trouve sur les pis
et sur les tétines. Elles représentent 1a une maladie simplement
locale et I'on a des motifs de croire qu’elles ne surviennent ja-
mais autrement que par transmission directe, et que jamais elles
n'apparaissent spontanément. Mais leur contage n’est pas vola-
til et ne se transporte sur d’autres animaux, comme sur
I'homme, que par le contact direct avec une plaie de la pcau.

Cette transmission se montre accidentellement chez ’homme.
J'ai vu deux fois chez des vachers une éruption de variole vac-
cine. Elle se présentait sous forme de vésicules disséminéces sur
les mains et sur les bras, disposées sur certains points en
groupes serrés, de la grandeur d'un cenlime, remplies de
lymphe clairc et ¢n partie ombiliquées, plates, entourées d'une
aréole rouge, qui guérissaient dans un délai de quinze jours
environ, apres avoir perdu leur transparence et s’étre recou-
vertes de cronites.

Chez les moutons, la variole (ovine) se montre également
comme un mal local, mais parfois aussi sous forme de maladie
générale habituellement contagieuse par I'air et donnant ainsi
naissance a des ¢pizooties dévastatrices auxquelles succombent
d'énormes troupeaux de moutons. C’est pourquoi l'on a, a di-
verses repriscs, émis l'idée d'inoculer les moutons avec la va-
riole humaine ou animale, afin de les protéger contre ces épi-
zootics. ot il parait que si cette inoculation n est plus pratiquée,
cela tient, d'une part seulement, a la difficulté materielle de
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son exécution, et, d’autre part surtout, a ce que, aprés ces ino-
culations, au lieu d'une variole locale, il survenait une variole
générale qui, & son tour, donnait naissance & une nouvelle épi-
démie ovine.

Il n’y arien & craindre de semblable, relativement & I'inocu-
lation de la vaccine dans I'espéce humaine. Elle ne donne jamais
naissance qu'a une éruption locale dont la lymphe ne se trans-
met de I'individu vacciné soit par ’homme, soit par la vache ou
d’autres animaux, que par contact direct.

Immédiatement apres la publication de Jenner (1798), on:vac-
cinait directement avec le cow-pox sur I'homme, ce que l'on
nomma plus tard : vaccination avec la lymphe originaire, et I'on
ne procédait pas autrement. Mais peu & peu on abandonna cette
méthode, parce qu'il était difficile et trés cotiteux de se procurer
des vaches ayant du cow-pox, parce que l'inoculation de la
lymphe échiouait trop souvent, et aussi parce que, quand elle
prenait, il survenait quelquefois des accidents inflammatoires
violents. Aussi, en vint-on bientdt, au lieu d'inoculer le cow-pox
originaire, & se servir de la vaccine humaine engendrée par le
cow-pox, dont la lymphe, désignée sous le nom de vaccine hu-
manisée, est jusqu’a présent généralement employée pour pra-
tiquer I'inoculation.

Le pouvoir protecteur de cette lymphe a été bien des fois
prouvé directement, par exemple en inoculant sans résultat des
enfants vaccinés ou des individus atteints de variole, ainsi que
I'ont démontré d'une fagon trés évidente les rapports de Peter
Frank (1801), publiés par Auspitz. Les résultats extraordinai-
res que l'on attendait des premieres années de la vaccine ne se
réalisérent pas complétement, il est vrai. Vous savez, en effet,
que les sujets vaceinés ne sont pas absolument indemnes. Mais
la variole elle-méme ne protege pas d’'une fagon absolue contre
une deuxieme et méme une troisieme atteinte. Et, cependant,
il existe une quantité vraiment écrasante de faits qui plaident en
faveur de la protection relative sans doute, mais toujours consi-
dérable, que donne la vaccination, el devant la démonstration
de ces faits tous les arguments contraires restent sans valeur.

On est arrivé graduellement a cette conviction que la puis-
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sance de protection de la vaccine persiste bien chez beaucoup
d'individus pendant toute leur vie, mais que, en général, elle
8'affaiblit avec le temps et que, chez beaucoup de personnes,
elle ne se fait pas sentir au dela de dix & douze ans. Aussi a-t-on
raison d’engager chacun & se soumettre & une nouvelle inocu-
lation (revaccination). Cette mesure a donné dans I'armée prus-
sienne des résultats tout a fait remarquables.

On a également voulu trouver la cause de l'infection vario-
lique chez des sujets vaccinés, dans cette eirconstance que la
lymphe humanisée a nécessairement do perdre de sa force de
protection parce quc, depuis qu’elle a été empruntée au cow-pox
originaire, elle a passé par un nombre considérable de généra-
tions humaines : d’'ol1 I'on en est venu & conseiller de la rafrai-
chir en la transportant de nouveau sur la vache. Mais & Vienne,
dans notre principal Institut de vaccination, il y a des salles ou la
lymphe envoyée par Jenner lui-méme est constamment transmise
depuis 1802, époque ol elle fut introduite par de Carro, sans
qu’'elle ait sensiblement perdu de son activité et de sa puissance
protectrice. Il en est de méme en Angleterre. Bien que la régé-
nération du cow-pox par la rétrovaccination sur la vache ne
paraisse pas nécessaire, cependant on I'a souvent conseillée et
olle a été fréquemment anssi exécutée avec succes (Pissin).

Enfin on a adressé & la vaccination pratiquée au moyen de la
lymphe humanisée le reproche et 'accusation de transporter
d'un enfant sur d'autres individus toutes sortes de maladies
constitutionnelles, scrofule, rachitisme, tuberculose, syphilis
surtout, et de détériorer systématiquement de cette facon la
santé physique de I'espece humaine.

De toutes ces accusations, celle qui est relative a la syphilis
ost seule valable. Il y a eu réellement des cas dans lesquels cette
maladie a été transmisc par la vaccination. Mais le nombre dc
ces accidents malhenreux est tout a fait minime en comparaison
des millions de vaccinations pratiquées sans le moindre incon-
vénient, et si l'on examine attentivement les faits, on voit que,
d’une part. il y a en nn certain nombre d'erreurs. que, d'autre
part, les enfants en question étaient déja eutachés de syphilis
avant leur vaccination, enfin qu avec un peu plus de soins de la
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part du médecin vaceinateur on aurait pu éviter ce malheur. Un
certain nombre de cas, il est vrai, sont encore inexpliqués, ainsi
que la manidre -dont I'infection a pu survenir. Dans aucun cas
I'opinion émise par Viennois n’est exacte, & savoir. que la seuls
cause matérielle de la transmission accidentelle de la syphilis
consiste dans le mélange du sang avec la lymphe, car la lymphe
la plus pure contient toujours quelques globules sanguins,
Kobner, Auspitz, Rinecker, Baumler, ont traité ce sujet d'une
maniere tres instructive. .

Cependant ces accusations manifestées contre la lymphe hu-
manisée, ont eu assez d’influence pour détourner de ce mode
de vaccination un certain nombre de ses partisans; aussi en
est-on venu & formuler le désir que la vaccine originaire
soit seule employée pour les inoculations. Alors qu'a Naples
il existait déja depuis plus de cinquante ans un Institut pour
la vaccination avec le cow-pox, il s’est créé successivement
depuis 1864, soit aux frais de I'Etat, soit & aide de ressour-
ces privées, des établissements du méme genre en France,
en Belgique, en Allemagnc (rapport de Pissin et de Rdll), et tout
récemment deux établissements & Vienne méme. On y. vaccine
de jeunes génisses, et lalymphe que I'on tire des vésicules, soit
en les piquant, soit en comprimant fortement leur base, est em-
ployée pour les vaccinations directement, ou bien conservée 4
I'état sec ou al'état liquide. Bien que les chefs de ces Instituts
déclarent que les résultats de cette pratique sont trés favorables,
d’autres personnes cependant prétendent que cette lymphe ani-
malisée prend difficilement et que de plus clle expose & des com-
plications d'inflammation, d’érysipele et de gangréene. J'ai vu
moi-méme un enfant succomber de cette facon. Quoi qu'il en soit,
en principe, on ne peut que recommander les vaccinations avec
la lymphe originaire, parce. que certainement elle ne donnera
que tres rarement, entre les mains d’un praticien expérimenté,
les facheux résultats dont nous avons parlé, et qu’elle procurera
une bonne protection contre la variole & cette partie de la popu-
lation que la lymphe humanisée effraie pour un motif quel-
conque. Mais pour la prophylaxie de la population au moyen de
la vaccination, il importe de la faire aussi générale que possible,
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parce que lout individu non vacciné est lui-méme plus apte &
prendre la variole, en méme temps qu'il devient nne source de
contagion pour les autres.

Chez nous on vaccine, en général, avec du vacein humain.

Ou vaccine soit de bras & bras, soit avec du vaccin conservé
dans des tubes capillaires de verre on hien desséché sur de
petites lamelles d’os. Le vaccin liquide peut étre étendu, si cela
est nécessaire, d’apres le procédé de Miller, de glycérine ot
d’eau ( 2 parties) ; avant de se servir du vaccin desséché, on le
dissout dans une gouttelette d’eau ou on le mélange avec le
sérum qui s'écoule par la piqire. Dans la vaccination directe on
prend le vaccin qui sort par la piqare superficielle des pustules
d’inoculation ayant sept i huit jours de date. On I'introduit sous
I'épiderme au moyen de la lancette a vaccination ou en l'éten-
dant sur la peau scarifiée superficiellement, de préférence sur le
c0té d’extension du bras ; chez les filles, assez haut pour que les
cicatrices ne soient pas trop visibles plns tard lorsqu’elles seront
décolletées. Deux piqires a chaqne bras sont suffisantes. On ne
vaccine jamais trop tot les enfants bien portants, pour les meltre
& l'abri de la petite vérole, surtout en temps d’épidémie, ou si
les enfants se trouvent dans le voisinage immédiat des varioleux,
les enfants des médecins par exemple. J'ai vacciné mes enfants
dans la premitre semaine de leur existence; ils ont traversé le
processus vaccinal sans ficvre. Il n'y a ni saison, ni température
qui puissent ¢tre un obstacle 4 la vaceination.

Dans une vaccine normale, il se produit sur les points vacei-
nés, du troisitme au quatritme jour, de petites papules rouges
qui se transforment en visicules du cinquieme au septieme
jour et acquidrent ensuite, du seplieme au huitieme, la dimen-
sion d'un centime; elles sont tres tendues, souvent ombiliquées,
transparentes. Elles sont entourées d’une aréole rouge, de
movenne dimension. A partir du neuvieme jour, le liquide de-
Vie;ll trouble et se desséche sous forme d'une erotte qui tombe
ensuite au houl de dix & quinze jours en laissant apris elle une
cicatrice.

On considire, en général, une « belle » cicatriee comme le cri-
térium J une vaccination bien réussie. sans que cela soit absolu-
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ment vrai. Il est bon de ne pas baigner les enfants pendant ce
laps de temps, pour ne pas troubler le développement des pus-
tules par la macération ou les déchirer mécaniquement.. Une
fisvre modérée accompagne le plus souvent les pustules: vacci-
nales & leur plus haute période de développement.

Les efflorescences vaccinales restent parfois d’une manidre
anormale & 1'état de papules sans se transformer en vésicules, —
variola vaccina atrophica, Steinpocken. Ou bien il se développe
sur le point vacciné et dans son voisinage de petites papules et
des vésicules prurigineuses que ’enfamt déchire par le grattage,
— variole eczémateuse, — V vaccina herpetica; ou encore de
grosses bulles qui se dessechent sans laisser de cicatrices; —
variole bulleuse, V. vaccina pemphigoides; ou enfin on voit sur-
venir une éruption furonculeuse. Quelquefois il reste aprés la
chute de la crotite variolique une plaie qui sécréte du sérum et
du pus pendant des semaines et des mois, cette plaie s’étend par
la périphérie, sa base est le sibge d’une infiltration dure, avec
des granulations proliférantes, et si on ne la traite pas, elle se
recouvre de crotites épaisses, s’accompagne de 1'engorgement
des ganglions axillaires et prend I'aspect d’un ulcere syphilitique.
Elle guérit par des cautérisations avec la pierre infernale ou des
pansements légerement astringents (potasse caustique 0,1 dé-
cigr., eau pure 28 gram.; ou nitrate d’argent 0,04 centigr.,
ong. simple 28). '

Quelquefois il survient des éruptions vaccinales accessoires,
vaccinolz; ce sont des efflorescences semblables aux pustules de
vatcination, nées en méme temps qu’elles ou un peu plus tard,
sur des points non vaccinés, le plus souvent au bras, aux épau-
les, au thorax, sous forme de pustules isolées au nombre de
vingt & trente, discrétes ou réunies en groupes. Elles ‘occasions
nent toujours une dermite plus grave et de la fievre et peuvent
méme mettre la vie en danger.

La complication la plus fréquente des pustules préservatrices
estla roséole vaccinale qui est caractérisée par des taches rouges,
isolées, survenant pendant le cours de I'existence des pustules,
et qui s’étendent alors sur une grande partie du tégument;
cetfe éruption s’accompagne d'une température plus élevée et
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d’une fievre modérée, mais elles ne présentent aucune gravité.

L’érysipele qui suit la vaccination (variola vaccina erysi-
pelatosa) est dangereux ; il peut, partant des points vaccinés,
s'étendre sur de grandes surfaces, aboutir 2 un phlegmon et
mémo amener la gangréne. Il survient aussi chez les adultes
(notamment dans la revaccination) et peut étre suivi de mort;
il se produit plus souvent chez les enfants, et la encore plus
fréquemment apres le vaccin originaire. Il n’est pas nécessaire
d’ajouter que 'on observe habituellement chez les enfants une
terminaison funeste. Aux époques ou l'érysipele sévit dans
les salles do chirurgie, on voit également survenir en plus
grand nombre des érysipeles a la suite de la vaccination. On a
constaté que la cause peut se trouver quelquefois dans du vaccin
altéré, mais elle provient bien plus souvent d’autres circonstan-
ces, auxquelles on peut attribuer, en général, I'érysipele. Car il
existe des cas dans lesquels il n'y a qu'un seul malade parmi
plusieurs enfants inoculés avec le méme vaccin. Vaceine et va-
riolo, bien que, expérimentalement, leur 1dentité.soit & peu prés
démontrée, peuvent, cependant, exister I'une a cdté de I'autre sans
dtre modifiées. C'est ainsi qu'un enfant ayant des pustules vae-
cinales en activité peut étre atteint de variole dont il avait subi
l'infection avant la vaceination, et ou peut obtenir une belle vac-
cine ehez un individu couvert de pustules varioliques. Les deux
proeessus ne s'excluent qu'apres le décours complet qui semblo
indiquer que l'infection de I'organisme est terminée.

Si la vaccination a échoud, il faut de nouveau vacciner I'en-
fant au bout de deux a troismois. Quelques personnes paraissent
réfractaires pendant un certain temps et a certain vaccin, mais
peu d'igdividus le sont d'une maniére absolue; il est bien diffi-
cile do savoir s'ils le sont aussi pour la variole.
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Y. DERMATOSES EXSUDATIVES, AIGUES, NON CONTAGIEUSES

1. — ForMES ERYTHEMATEUSES

Les altérations anatomiques sont identiques dans les érythémes; elles différent
seulement par leur degré. — Erythéme multiforme;-herpés iris et circiné, —
Erytheme noueux. Purpura rhumatismal.

Occupons-nous maintenant d'une série de formes morbides
qui sont également caractérisées par une marche aigué, toujours
du méme type, et par de I'exsudation, mais qui, contrairément
a celles dont il vient d'étre question, ne sont pas contagieuses.
Ce sont des formes cliniques tres intéressantes et qui, par léurs
‘rapports connus ou supposés avec les nerfs vaso-moteurs, rap-
ports plus particulierement étudiés dans ces derniéres années,
ont une importance considérable non seulement au point de vue
spécial de la dermatologie, mais encore au point de vue de la
pathologie générale. La nature anatomique des processus dont
il va-8tre parlé se traduit par ce fait qu'il survient tout d’abord
une tache rouge hyperhémique indiquant une inflamimation
commencante; cette tache s’accompagne d'une imbibition sé-
rense modérée (exsudation) des couches les plus superficielles
de'la peau. Ce groupe comprend les érythemes multiformes.
‘Une faible augmentation de I'hyperhémie et un peu de tumé-
faction séreuse suffisent pour produire én méme temps, des pa-
pules, des nodosités, des plaques d'urticaire. L’épiderme peut
encore, dans les mémes circonstances, étre soulevé-sous forme
de vésicules et de bulles suivant la quantité de sérum exsudé,
de telle sorte que cliniquement, des taches rouges, des papules,
des nodosités, des plaques d'urticaire, des vésicules et des
bulles peuvent apparaitre en méme temps sur différents points
du méme foyer morbide, et dans le cours du méme processus,
sans que l'on soit autorisé & considérer les diverses formes
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comme une maladie différente; car ce qui, dans ces formes
combinées, constitue le type du processus, c'est toujours l'affec-
tion érythémateuse.

Un deuxieme groupe est caractérisé par la présence de vési-
cules, de phlycténes, qui résultent de I'abondance de I'exsudation
& I'intéricur de la couche papillaire et du réseau muqueusx.

Dans un troisitme et dernier groupe, se rangent les sympté-
mes de I'inflammation tels que je les ai décrits (pages 247 et
suiv.), avec leurs caractéres tranchés, inflammation propre de la
peau, dermatite.

EBYTHEME EXSUDATIF MULTIFORME

Comme l'indique le nom que lui a donné Ilebra (1), ce pro-
cessus est remarquable par la multiplicité de ses formes, et par
I'exsudation qui constitue sa base il se distingue de I'érythtme
congestif résultant d'une simple hyperhémie (voy. pages 157 et
suiv.).

Sur le type presque invariable de I'érythtme multiforme, il
survient (symétriquement) a la face dorsale des mains et des
pieds, ainsi qu'aux parties voisines de I'avant-bras et des jambes,
des taches disséminées, nettement délimitées, de l'étendue d’une
tdte d’épingle, atteignant bientot apres celle d’une lentille, d'une
coloration rouge cinabre, palissant sous la pression du doigt,
plates ou légérement saillantes au-dessus du niveau de la peau,
et qui au toucher donnent une sensation normale, ou légérement
dure, crdémateuse (érythéme lisse).

(1) Etant aduris ce principe (et nous 'admettons sans riserve) que la elas-
sifigation anatontique est la moins imparfaite de toutes les svstématisations
dermatologiques, il ny a aucune objection a faive 4 la division qui est ici
proposte. En ce gui concerne I'érythime exsudatif multiforme, il faut re-
connaltre qu'il représente une des plus heureuses cvéatious nosographiynes
du professeur Hebra, assurément on n'ignorait pas avant lui l'identité de
plusienrs variéteés d'érythéme apparaissant cn méme temps chez le méme
sujet, ou surodes individus ditféerents, avee des caractéres morphologignes
variés 1 mais, en Gty nne véritable confusion régnait jusqualors sur ce
point, ¢l ¢'est le chefillustee de Pécole de Vienne qni en a marvqué 1o terme
pra importe si quelques traits du tablean il a trace doivent ¢tre, on non,
modifics, Fhonuear de Finnovation In vevient tout eutiev, (Not. s Trad.)

KAtOSL 2%
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En quelques heures, ces taches, se dé:reloppant par leur péri-
phérie, acquitrent de plus grandes dimensions, dans les espaces
qui les séparent, et plus haut, vers I'avant-bras, on voit appa-
raitre de nouvelles efflorescences. A ce moment les points d'é-
ruption les plus anciens, formant le centre des plus grandes
taches, paraissent déprimés et cyanosés, tandis que leur périphé-
rie; d'invasion plus récente, est entourée d'un liséré rouge
cinabre. '

Par suite de Ja rapidité de leur évolution, ces taches atteignent
bientot 'étendue d'une pitce de 50 centimes ou de 5 francs en
argent. Elles se développent toutes d’apres le méme type; aussi
la partie centrale parait-elle rouge blen et la partie périphéri-
que rouge cinabre, et enfin les plus grandes taches se réunis-
sent de manidre que deés le deuxidme ou le troisieme jour, la
face dorsale de la main paraisse d’'un rouge bleu diffus, cyano-
sée en méme temps que froide au toucher (1). A la pression, la
teinte rouge bleu disparait et est remplacée par une pigmen-
tation brun jaune. A I'avant-bras, au bras et a la face il survient
des taches rouge cinabre ayant a peine, au début, les dimen-
sions d'une lentille ou celles d’'une pitce de 50 centimes, dissé-
minées, rouge bleu au centre, rouge cinabre a la périphérie; au
tronc, les plus récentes ont I'étendue d'une téte d’épingle ou
méme celle d'une lentille et une coloration rouge cinabre.

Puisque l'injection cyanosée qui suit promptement I'hyperhé-
mie rouge vif dénote une stagnation dans les capillaires veineux,
il est facile de comprendre que, outre I'cedeme accidentel des
couches profondes de la peau et du tissu cellulaire sous-catané,
par exemple & la paupibtre, il s'écoule aussi un pen de matitre
coloranle du sang, qu’il y ait méme une véritable hémorrhagie,
et par conséquent, que, les jours suivants, les taches passent
par les différentes nuances du bleu au jaune, vert, jaune et
brun, en allant du centre & la périphérie, suivant 'ancienneté de
Vinvasion dans chaque point.

(1) L’algidité ne saurait étre considérée commie un caractére typique pro-
pre & I'érythéme multiforme; elle peut exister dans.d’autres espéces, man-
quer dans celle-13, ou y faire place & une hyperthermie incontestable. (Note
des Traducteurs.)
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Si les taches palissent rapidement aun centre, tandis que le
bord rouge s'étend par la périphérie, il en résulte un érythéme
annulaire; si plusieurs cercles sc rencontrent et s effacent & leur
point de contact, il se produira des lignes serpentines et les
dessins les plus variés, — érythéme figuré (Er. gyratum).

Si, au centre des taches en voie de développement, il suvvient
une nouvelle tache rouge, on a 'érythéme iris.

Quand la tache primitive se transforme en une plaque un
peu plus élevée, plus dure, par suite de I'augmentation du
processus exsudatif, on la désigne sous le nom d'érythéme papu-
leur, et si, par son ¢étendue, elle covrespond a une plaque d'ur-
ticaire, ce sera U'érythéme ortié (Erythema urticatum, Lichen
urticatus).

Dans ce dernier cas, les papules étant habituellement le siege
de vives démangeaisons, clles sont, aussitot aprés leur appari-
tion, détruites par le grattage, et, par conséqueut, on les trouve
recouvertes d'une croutelle sanguine noire. D'autre part, le méme
développement ayant aussi lien successivement dans les papules
etdans les simples taches, on apercoit des dessins variés et carac-
téristiques formés pav des taches de la dimension d’une leutille
et méme d'une pitee d'nn centime, dont le centre présente une
crottelle sangnine, & laquelle suceede une surface rouge blen,
déprimée et entourée d’un bord rouge, élevé.

Enfin, par suite d'une exsudation ultéricure duns les papules,
il se produit quelquefois aussi des vésieules, sous forme d'ef-
florescences en géndral tres duves, transpaventes comme de 'eau,
remplies d'une plus ou moins grande quantité de liquide aquenx,
lesquelles progressent de nouveau, comme il est facile de le
comprendre d'aprés le type que jai décrit. Le eentre de la pa-
puie se déprime an bont de quelques heures, se colorant en ronge
bleu, tandis que le liquide qu'elle contient est résorbé, et que la
eyanose de la base devient visible i il se forme un bord dur,
rouge. éleve, bien tranché, qni progresse dun eoté de la périphe-
rie sur lequel existe nneo couronne de ces vésicules. On a ainsi
Pérythéne vésicnlewr et, dans le devmier cas, un herpeés eireme 1

A On e dait pas el prendee feomot Aeepes g sens de L betle s Faotear
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Quelquefois on trouve au centre une vésicule ancienne ou de
date récente, a la périphérie une couronne de vésicules, parfois
méme une troisieme couronne centrale qui entoure la précédente,
— herpés vris.

Enfin, sur une partie quelconque ou sur plusieurs parties, au
centre ou & la périphérie des efflorescences, 1’épiderme peut étre
soulevé sous forme d’une grosse bulle, — érythéme bulleuz.

J'ai compris, dans cette description, tous les types possibles
de développement de ’érythéme, depuis 1'érytheéme simple jus-
qu’a I'érytheme papuleux et I'herpes iris et circiné. Vous pouvez
en.conclure que toutes ces variétés procédent d’une. forme
fondamentale, et offrent par conséquent un seul et méme pro-
cessus.

La multiplicité de leurs formes juslifie leur nom générique
d’érytheme polymorphe, etles différentes dénominations qui pré-
cddent s’appliquent de la manidre la mieux appropriée au type
prédominant dans chaque cas spécial. Toutes les efflorescences
se terminent en laissant apres elles une pigmentation brune, sans
desquamation; c’est seulement dans les points oll une exsuda-
tion plus forte a eu lieu, c'est-d-dire dans les formes vésicu-
leuses et bulleuses, que par la dessiccation il se produit des
crolites et des squames.

En dehors de ces phénombnes objectifs, je n’ai pas & signaler
de symptomes subjectifs dignes d’attention; quelquefois une
légtre sensation de cuisson dans la forme papuleusc, dans
le lichen ortié un prurit plus intense, parfois -des douleurs
réelles dans les articulations des doigts, du poignet, aux mal-
léoles.

La marche de I'érythtme multiforme est, comme je 'ai dit,
typique. Dans I'intervalle de deux & qualre semaines, a la rigueur
de six semaines, le processus est, en général, completement

veut désigner les choses par les noms qui leur ont été appliqués, mais nen-
tend pas assimiler les érythémes vésiculeux, cireiné ou iris, a I'herpés vrai,
pas plus qu’il ne voudrait assimiler I'érythéme bulleux au pemphigus, o0u
I'érythéme phlycténoide & I’érysipele. Nous aurons occasion de revenir sur
tous ces points sous le rapport nosologique ou nosographique. (Note des Tra-
ducteurs.)
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terminé. 1l dure plus longtemps si les éruptions (chose trés
rare), s'étendent peu a peu a tout le tronc, et s'il survient de
nouvelles poussées dans les points déja malades, puisque chaque
nouvelle tache exige pour sa complete disparition de huit a dix
jours.

De méme, un érytheme compliqué d’exsudation séreuse plus
intense, — un érytheme ortié, herpétiforme, — durera par con-
séquent plus longtemps qu’un érytheme simple.

Exceptionnellement, I'érytheme peut aussi persister plusieurs
mois et plus d’une année, mais il s’agit dés lors d'une série
d’éruptions successives, chaque éruption conservant toujours
une marche aigné.

Jai présenté, dans le semestre d’hiver 1877-1878, un Lnﬁrmier
dont I'érytheme, iris et circiné, a toujours donné lieu & de nou-
velles poussées depuis mai 1877.

Dans ces circonstances, la pigmentation, au centre de cer-
taines taches, est tellement intcnse, et la circonférence de ces
taches est, dans la plupart, tellement dure, qu'on pourrait croire
par erreur avoir affaire & des papules syphilitiques dont le centre
est en voie de guérison.

Il existe des anomalies trés remarquables du type que je
viens de décrire quant & la loealisation, I'intensité des plhéno-
ménes locaux ou concomitants et des complications. C'est ainsi
que, quant & la localisation, la face dorsale des mains ct des
pieds peut n'étre nullement atteinte ou ne I'étre que plus tard,
et I'éruption gagner principalement la face et le trone, se limi-
ter & une petite étendue de la peau, ou bien se généraliser.
Relativement & l'intensité des symptomes, il peut se produire
localement une hémorrhagie abondante, accompagnée d'une
infiitration dure, lesquelles s’étendent jusque dans le tissu sous-
cutané. I pent aussi se manifester des plicnomenes gastrignes
violents, des frissons, mne fievre intense, une vive inflamma-
tion de la muqueuse dn pharyax, des symptomes de dépression
morale (Lewin) et des lésions artienlaires graves. Dans un cas
que j'ai eu L'oceasion d'observer. des hémorrhagies rénales reve-
nant périodiquement (tons les quinze jonrs) pendant plusicurs
mois, précédirent Fapparition de I'érvtheme.
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Parmi les complications (1) et les suites de I'érytheme multi-
forme, principalement de I'érythéme noueux, on cite encore I’en-
docardite et la péricardite, la méningite, la tuberculose, I'insuffi-
sance valvulaire, la pleurésie, la pneumonie; la mort est méme
survenue par suite de ces complications dans un nombre considé-
rable de cas (10 sur 70 que Lewin a recueillis dans les auteurs),
I est évident que, dans ces cas, érytheme ne représente pas le
processus essentiel, mais simplement un phénoméme sympto-
matique, ainsi qu'il en est de bheaucoup de roséoles. Aussi se-
rait-il logiquement inadmissible de rapporter & 'érythéme la
terminaison fatale. Je crois aussi pour ce motif ne pas devoir
admettre la distinction d’une marche hénigne et maligne dans
r érythi;gne multiforme, admise par Lewin, ni une forme « apro-
nostic facheux » (Uffelmann) (2).

(1) Complication veut dire concours de choses de nature différente; par con-
séquent nous ne saurions voir dans des localisations pouvant étre de méme
nature que l’affection principale des complications, au sens rigoureux du
mot; les affections que I'on dénomme, & titre brut, endocardite, péricar-
dite, méningite, pleurésie, pneumonie, présentent de trés nombreuses va-
ri¢tés que les caractéres objectifs ne permettent pas de discerner en cli-
nique, et qui ne peuvent étre interprétées,la vie durant, que par l'analyse.

A la maniére des exanthémes vrais, les pseudo-exanthémes (I’érythéme
exsudatif multiforme en constitue un type achevé) ont des LoCALISATIONS ex-
tra-cutanées, au nombre desquelles les déterminations sur les séreuses vis-
cérales et articulaires sont des moins rares et des plus remarquaBles; elles
participent, lcs unes et les autres, du caractére éphémere, superficiel et ré-
solutif des manifestations cutanées, ce qui est une preuve de plus de leur
identité de nature. (Note des Traducteurs.)

(2) Nous prenons acte des réserves du professeur Kaposi & 'égard des opi-
nions de Lewin considérées dans leur ensemble, mais nous ne mettons pas
avec lui en doute la réalité des cas graves d’érythéme muitiforme ; nous
en avons observé plusieurs exemples dans lesquels I'intensité des phéno-
menes féhriles, le degré des localisations (nous ne disons pas des complica-
tions) cardiaque, articulaire, etc., constitaaient une affection d'un pronostic
extrémement ambigt-

Nous ne pouvons admettre non plus que, dans les cas dont il s’agit, 'éry-
théme ne représente quun « phénoméne symptomatique »; assurément ce
n’est pas Pérythéme catané qui fait péricliter le patient, pas plus que ne le
fait, en soi, la 1ésion cutanée de la scarlatine par exemple; dans 1'un et dans
I’autre cas, les divers phénomeénes morbides dont la réunion constitue I’état
pathologique n’ont pas a é&tre subordonnés les uns aux autres; ils sont les
uns et les autres le résultat de la méme cause générale et supérieure, (Note
des Traducteurs.)
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Abstraction faite de ces exceptions, le processus permet, en
général, un pronostic favorable. puisqu'il se termine spontané-
ment dans toutes les circonstances.

Avec un peu d'attention, le diagnostic de I’érythime multi-
forme est assez facile. L'apparition. telle que je l'ai décrite. de
taches disséminées, dont les plus grandes présentent dans toutes
les cireonstances une dépression cenlrale ronge bleu, est un fait
si tranché, qu'il est impossible de confondre cette éruption avee
une autre forme morbide quelcongne. Les variétés compliquées
de papules et de vésicules ne sont pas moins caractéristiques.

Si, d’ailleurs, on peut reconnaitre par la nature de chaque
tache que la lésion initiale a commencé par un centre isolé;
si, en méme temps, on constate que le processns a débuge symé-
triquement 4 la surface dorsale des mains et des pieds, puisque
ces régions offrent des indices de I'ancienneté de la tache (colo-
ration confluente rouge bleu), tandis que sur le tronc on trouve
des taches en voie de développement; si enfin on prend en con-
sidération leur rapide modification en quelques heures, il est
tout & fait impossible de se méprendre sur le caractére de la
maladie.

Outre ses attributs positifs déja spécifiés, on peut facilement
distingner, a I'absence de desquamation, I'érythtme de 'herpis
tonsurant (1) et du psoriasis (qui apparaissent également sous
une forme circinée), de la syphilis annulaire, i I'absence de cette
infiltration spéciale qui ne cide pas sous la pression du doigt.

Nous ne connaissons point la cause de ce processus si remar-
qunable. Il est hors de doute qu’il s’agit d'une hyperhémie capil-
laire et d'nne parésie consécutive des capillaires les plus ténus,
les phénomeénes cliniques le démontrent d'une maniere évidente.

D'apres cela, si gquelqnes auteurs, comme Landois, ou récem-
ment Lewin, présentent ce processus comme une angio-névrose,

(1) 11 faut entendre, ici et dans beancoup d'autres points du texte cou-
rant, par le terne d’herpés tonsurant, non pas l'affection du cuir chevelu i la-
quelle Cazenave a imposé la dénomination d’herpés tonsurant, nrais bien
I'ervthidime exeentrique vésiculeux, épidermophiytique et tricophylique, le-
quel n'est pas plus un herpés que le porrigo scutulata, et nest pas lonsorant.
Note des Traducteurs.)
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ils n'expliquent ainsi rien de plus que ce que l'on sait déja; car
I'on ignore toujours si ce sont les nerfs vaso-moteurs périphéri-
ques ou leurs centres qui sont affectés et & quelle cause il faudrait
I'attribuer. Nous savons seulement que dans certaines saisons
on en observe régulidrement un grand nombre, spécialement
en mars, avril, octobre, novembre, en méme temps que des
cas de zoster, bien qu’on le rencontre aussi, mais isolément,
dans d’autres mois (1); que certaines personnes sont quelquefois
atteintes d’érythéme pendant deux & trois ans, & peu prés dansla
méme saison (type annuel), et qu'enfin les jeunes gens des deux
sexes fournissent en général un contingent plus considérable &
cette maladie que les adultes et des personnes plus agées. Leé
genre de vie et d’existence, I'action de causes extérieures, .la
constitution générale, certains aliments déterminés, telle ou
telle boisson spéciale, ne paraissent avoir aucune espece d'in-
fluence sur le développement de la maladie (2).

Hebra déclare expressément que les causes locales sont étran-
geres & la production de 1'érytheme multiforme, sans, cepen-
dant, étre & méme d’en indiquer d’autres positives.

Or, en présence d'un processus dont 1'étiologie est encore
completement inexpliquée, il importe de citer tous les faits. J'ai
vu une fois un érythéme iris consécutif 4 une friction avec I'on-
guent napolitain, et dans un cas trés net d'érytheme iris et pa-
puleux, qui présentait des formes & changements rapides et dans
lequel il ny avait ni squames ni vésicules, et que par consé-
quent il était impossible de confondre avec un herpes tonsurant,
comme Pick I'a fait, — je possede le dessin dans ma collection,
— j’al mis hors de doute la présence d'un champignon parasite.
De ces deux observations, il ressortirait au moins que cet
érytheme peut quelquefois étre produit par une irritation locale.

(1) Les infractions & la loi saisonniére nous semblent plus nombreuses
dans notre climat parisien. (Note des Traducteurs.)

(2) Nous ne considérons pas ces propositions comme tout & fait exactes :
les variations de la température, I'état thumatismal des sujets atteints, la
préexistence de la grippe, ete., pour ne parler que des choses aisées & con-
stater, sont des conditions que chacun pourra retrouver par une enquéte
suffisamment précise. (Note des Traducteurs.)
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Lewin croit que, dans certains cas, il faut rapporter 'angio-né-
vrose de I'érythéme 4 une action réflexe provoquée par une irri-
tation du canal de I'uréthre due 4 des érosions (pouvant méme
dtre produite expérimentalement). 11 s’agit sans doute, dans ces
cas, d’une altération de 'innervation des vaisseaux, qui pourrait
eflectivement provenir de la périphérie, c’est-a-dire directement
des capillaires périphériques et, d’autres fois, des centres névro-
vasculaires, Mais quelles sont les influences nocives qui les occa-
sionnent? Pour le moment, on n'en sait encore rien.

Les observations isolées connues jusqu'ici ne sont nullement
suffisantes pour établir une étiologie, et notamment pour expli-
quer la localisation typique de I'éruption sur la face dorsale des
mains et des pieds. Cette derniere condition, pour certains cas
du moins, pourrait plutdt se rattacher a nne autre circonstance,
dans laquelle il se produit de préférence sur les parties du corps
les plus périphériques, — aux mains et aux pieds, — des stases
capillaires; et alors, comme c'est le cas ausst pour I'érytheme,
les mains et les pieds sont, en général, froids au toucher.

J'ajouterai immédiatement que, chez quelques personnes du
sexe féminin qui, a la suite du développement de I'utérus pen-
dant lo jeune dge, sont atteintes d'aménorrhée, de dvsménorrhée,
de chlorose, de stérilité (1), on voit survenir de temps en temps,
pendant plusieurs années, de I'érytheme des mains et notam-
ment du frout sous forme d’érvtheme ortié etiris. Dans ces cas,
jai vu quelquefoisles taches du front dispargitre trés lentement,
avec un cercle tres prononcé brun foncé, avec centre déprimé,
detelle fagon que des personnes pen exercées ont alors porté sans
hésiter le diagnostic de corona veneris.

Je voudrais ausst rattacher & cette étiologie les bruits de

(1) La velation & établir entre ces altérations utérines hanales et I'érythéme
multiforme est an moins contestable ; celles-la et celui-ci penvent survenir
sons "action commune d'une méme condition pathogénique, et il n’y a an-
cune raison de les hiérarchiser. On pourrait, a la vigueur, trouver dans des
fésions utérines I'agent provocateur de la détermination cutanée, par le me-
canisme des actes réllexes, mais non la condition pathogéniqne proprement
dite des érvthemes multiformes, qui supposent chiez le sujet atteint 'exis-
tence dune disposition wdividuelle speciale ot préexistante, affirmeée par la
fréquence des récidives, (Note des Traducteurs.)
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souffle cardiaque qui simulent les insuffisances valvulaires dont
Lewin fait mention dans quelques cas d’érytheme; c’'est 1a un
symptome de la chlorose et non del’érythéme(1).

Nous verrons que l'urticaire et la roséole se manifestent: éga-
lement en cercles et en spires et peuvent alors ressembler aux
formes analogues de 1'érytheme multiforme. Puisque ces pro-
cessus sont occasionnés incontestablement par des ingesta, cer-
tains aliments et médicaments, ou par des influences nocives
locales, telles que la chenille processionnaire, il est facile de
comprendre que quelques-unes de ces causes puissent étre éga-
lement invoquées pour expliquer I’érytheéme, du moins s'il s’agit
d'un cas de cette esptce. A cet ordre appartiennent des eas
comme celui de Mader, dans lequel des éruptions semblables
survinrent & plusieurs reprises avec des coliques intenses, ou
celui cité par Arnold Pick, d’une idiote chez laquelle les érup-
tions coinciderent plusieurs fois avec les reégles. Hebra a mon-
tré le rapport de toute une série de formes pathologiques
analogues avec des troubles fonctionnels de l'utérus. ~

Effectivement, tous ces processus, l'érythéme, la roséole,
I'herpes et 'urticaire offrent entre eux tant d’analogies et se pré-
sentent d’ailleurs sous des formes transitoires tellement variées,
que, cliniquement, il est quelquefois difficile de ne pas les con-
fondre les uns avec les autres (2). ‘

Nous le verrons immédiatement dans le processus suivant.

(1) Cetie question est & revoir avec des faits nouveaux, et & 'aide des pro-
cédés actuels d’exploration physique précise et d’analyse clinique. D’aprés
notre observation personnelle, les brnits de souffle cardiaque ohservés dans
'érythéme exsudatif multiforme, alors qu'ils évoluent pendant 1'observation
méme, ont une hase matérielle aussi positive que 'efflorescence cutanée; ils
demeurent assimilables aux bruits anormaux, cardiaques ou circumeardia-
ques, des périodes aigués du rhumatisme articulaire, et ’hypoglobulie n'est
pas plus la cause de ceux-1a que de ceux-ci. (Note des Traducteurs.)

(2) Que ce soit la chenille processionnaire, une affection intestinale, les
troubles de la menstruation, etc.; s'il s’agit véritablement d'un érythéme
multiforme, il n’y a eu 13 qu’une condition coincidente, ou tout au plus exc
tante, et, en aucune maniére, une véritable condition pathogénique. Quﬂ’it
aux analogies cliniques qui peuvent é&tre relevées entre I’érythéme multi-
forme et diverscs autres dermopathies érythémateuses, elles ont plps d’ap-
parence que de réalité; une analyse clinique attentive et compléte, cest-d-
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Cet érytheme, appelé aussi dermatite contusiforme, on nrti-
caire tubéreuse, se rattache directement, sous le rapport patho-
logique, al'érytheme multiforme (1); il se manifeste sous I'aspect
d’'intumescences de la grosseur d'une noisette et méme d'une
noix, et de nodosités proéminentes, dures, situées le plus souvent
aux deux jamhes et & la face dorsale des pieds, plus rarement
aux avant-bras, aux cuisses, aux fesses, et ne s’étendant que par
exception simuitanément & d’autres parties.

Les nodosités de I'érythime noueux dépassent un peu le ni-
veau de la peau, ou sont & ce niveau, et ne se distinguent que
par leur coloration, qui est d’'un rouge rose a la périphérie et d'un
rouge bleu au centre; mais, soit spontanément, soit surtout a la
pression, elles sont excessivement douloureuses. On les observe
isolées, mais quelquefois disséminées en plus grand nombre,
souvent de quinze & vingt sur chaque membre.

Leur développement a licu d'une manikre trés aigué, pendant
la nuit, parfois avec des phénomenes fébriles concomitants, un
élat général de malaise, des symptomes gastriques, état dou-
loureux des articulations, siégeant surtout au niveau du membre
atteint. Les nodosités isolées persisient méme plusieurs jours,
de huit & quinze. La nodosité récente conserve pendant deux 2
trois jours sa méme physionomie; alors le rouge vif de la peau
qui la reconvre se transforme. d'abord au centre, pnis en pro-
gressant vers la périphérie, en rouge bleu, jaune, vert, tandis
qte la masse de l'infiltrat diminue, jnsqu'a ce qu enfin, apres

dire basée sur I'ensemble des phicnomines propres au cas particulier, et non
pas seulement sur ses caractires objectifs, permet le plus ordinairement de
ne pas fuire la confusion.  Note des Traducteurs.

(1) Malgré Papinion contrvaire émise par quelques auteurs, érythéme
noueux ne constitue qu'une variete de I'érythéme multiforme; la nodosite
elle-mémre depend souvent, d'une maniére exclusive, du sisge de I'érythéme
aux membres inférienrs, et particulicrenient aux jambes, od la faculté d'er-
dématie cst portée a un haut degré. Il n'est rien d'anssi ordinaire que de
voir I'érythéme assez plat aux membres supérienrs ou autour du genou te-
venir tout a fait noneax dans les régions tibtales,  Note des Traducteurs.
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douze & quinze jours, toute trace de rougeur a disparu en
laissant une pigmentation légérement brune de la peau af-
teinte. Quelquefois ii s’opere dans les parties infiltrées du
tégument un épanchement hémorrhagique réel, ol les phéno-
meénes de résolution et de modification de coloration liés & toute
hémorrhagie exigent un témps un peu plus prolongé. Certaines
nodosités donnent au toucher une sensation plus marquée de
rénitence, de telle sorte qu’on pourrait croire & un abcés inflam-
matoire. Mais elles ne renferment jamais de cavité, ne se ramol-
lissent pas et ne suppurent jamais.

En ce qui councerne le cours entier de I'affection, on voit, en
général, survenir dans l'intervalle de la premiére & la deuxitme
semaine, dé nouvelles nodosités qui passent par les modifica-
tions que je viens de décrire, de sorte que la maladie compiend
en tout une période de trois & six semaines, et, par exception,
de plusieurs mois. Les phénomenes fébriles qui, dans les cas
graves et chez des personnes impressionnables, mianquent rare-
ment, suivent la méme marche que I'éruption et cessent & par-
tir du commencement de la résolution générale. Il faut encore,
outre les affections articulaires, mentionner, comre symptomes
concomitants, la dyspepsie, plus rarement des coliques et de la
diarrhée, et, suivant quelques auteurs aussi, des nodosités
douloureuses de la langue et de la miqueuse bucco-pharyn-
gienne.

L’érytheme noueux est aussi pénible par l'intensité de I'affec-
tion locale que par les phénomenes subjectifs concomitants :
fisvre, douleur dans les nodosités, les os longs et les articula-
tions, tous symptomes portés & un degré beaucoup plus élevé
que dans les érythemes précédemment décrits (1) .Cependant, cet
érytheme n’'offre dans son essence qu’'un processus analogue,
puisqu on voit survenir aussi, confondues avec les plaques del'é-

(1) Cette remarque est essentielle & retenir en pratique. Les variétés noueu-
sés de I’érytheme multiforme sont des plus remarquables par Vintensité de
Paffection, sa durée, la répétition des actes éruptifs, non moins que par la
multiplicité des manifestations diverses. (appelées improprement complict-
tions) du processus érythémateux sur divers organes ou tissus. (Note d¢s
Traducteurs.)
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rytheme multiforme, des nodosités correspondantes a I'érytheme
noueux, et que les deux processus présentent la méme localisa-
tion au point de vue de I'éruption, surviennent dans les mémes
saisons et dans les mémes circonstances, et suivent une marche
aigué et typique. Car, notons-le, les nodosités de I'érythtme
nouenx se terminent toujours par une résolution compléte.

Au point de vue anatomiqne, ces nodosités cousistent essen-
ticllement en une infiltration séreuse de toutes les couches de
tissus, y compris le tissu conjonctif sous-cutané, avec stase capil-
laire simultanée, au début artérielle, plus tard veincuse, et,sons
le rapport de la spontanéité de leur apparition et de leur com-
plete résorption, elles ne constituent qu'une plaque ,d'urticaire
développée a un plus haut degré d’intensité.

En ce qui coneerne leur étiologie, la maladie est aussi obscure
que celle des autres érythémes. Cette affection s'observe surtout
chez des individus délicats et jeunes du sexe féminin (nourris-
sons et eufants) ; elle revient souvent aussi sous le type annuel
qui s'observe pour I'érytheme et I'apparition fréquente aux mois
de printemps et d"automne (1).

D’apres ce qui a été dit, le pronostic ne peut pas étre cousi-
déré comme défavorable, bien que, dans certains cas, le malade
soit obligé de rester au lit, méme peudant plusicurs semaines :
ce qui pour des éeoliers, des domestigues ot des ouvriers, consti-
tue toujours dans la pratique une condition trés importante a
prendre en eonsidération.

Chez les petits enfants, la maladie est déja plus sérieuse,
quoique,en général, elle se lermine aussi favorablement. Mais
il peut toutefois, & la suite d'un affaiblissement notable de la
nutrition, pendant une inappétence prolongée, survenir des
fievres fréquentes etdes complications aceidentelles, comme 'hé-

(1) Les conditions cliologiques, en laissant hien entendu de cote la re-
cherche de ahsolu, ne nons semblent pas anssi obscures : les conditions
exeitantes sont souvent ficilcs & trouver dans le développement du molinen
de furmation dentidre, d'accroissement osseux, d’évolution meunstruelle, ete.;
dans I'exeitation dusystéme nervenx ceutral par le suemenage, ou dans im-
pression divecte par le froid @ quant anx conditions prédisposantes, elles vé-
sident essenticllement dans le Ivmphatisme vu dans Farvthritisme.  Note des

Traduecurs.)
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morrhagie rénale, qui peuvent amener ure terminaison fatale ;
c’est pour cela quel’on doit toujours, en pareil cas, n'émetire
le prenostic qu avec réserve. En général, il ne faut pas oublier
dans tous ces processus qu’ils sont d'autant plus graves pour
un’organisme délicat, qu'ils prédisposent aux hémorrhagies;
il faut donc les considérer, sije puis ainsi dire, moins comme
érytheme, que comme érytheéme noueux et surtout comme
purpura.

En voyant apparaitre ces nodosités isolées aux jambes ou
méme sur une autre partie du corps, par exemple au bras, & une
paupiere (qui se tuméfie énormément. et parait alors brillante
avec les teintes bien connues des suites d'une hémorrhagie),
on pourrait facilement commettre I'erreur de diagnostic de les
attribuer Aun traumatisme, & un coup, & un choe, ete. 81, cepen-
dant, on a affaire & un cas de localisation typique aux jambes et
qu’il s'agisse de nodosités de date différente, mais surtout ré-
centes, nodosités qui étant rouge rose a la surface, ne peuvent
jamais étre prises pour l'effet d'un traumatisme, I'erreur de diag-
nostic est, on le comprend, facile  éviter.

Des gommes non ulcérées des jamhes peuvent étre confondues
avec I'érytheme noueux, si, comme je l'ai vu récemment chez
une jeune fille, elles se trouvent sur les deux jambes. Les nodo-
sités syphilitiques sont loujours nettement délimitées et aisées
& saisir entre les doigts. Les nodosités érythémateuses, au con-
traire, n’ont pas de contours arrétés. Les cas, rapportés par les
auteurs, de nodosités érythémateuses ulcérées, ont rapport a
des erreurs de ce genre (1).

I faut encore ajouter ici un froisitme processus :

(1) Malgré Pinvraisemblance apparente de celie eonfusion, rien f’est plus
positif que la possibilité de la faire, non pas, hien entendu, dans un examen
approfondi; mais dans les opérations rapides d’un diagnostie objectif ex-
temporané, fait sans avoir suivi Uévolution des tumeurs. Dans ees derniéres
circonstances, et surtout dans eertains cas d’érythéme chronique des mem-
bres inférieurs, tels qu'on 1'observe par exemple ehez les femmes strumeuses
mal réglées, et travaillant debont, il faut quelquefois un cxamen attentif et
une observation de quelques jours pour éloigner toute possibilité d’erreur.
Saus parler de 'ambiguité pouvant résulter de la eoexistenee des deux alté-
ralions, dont I’un de nous a montré cette année méme un exemple & sa cli-
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Dans ce processus, il se produitdes taches quine disparaissent
pas a la pression, primitivenent rouge bleu et plus tard brunes
(hémorrhagies), qui d'ordinaire surviennent et évoluent dans un
laps de temps typique de trois & six semaines.

Ce processus n'appartient pas a cette classe dans son accep-
tion strictement systématique, mais bien a celle des hémor-
rhagies; toutefois, vous pourrez aisément reconnaitre encore le
caractere propre des processus exsudatifs déja déerits, quand
vous saurcz que les hémorrhagies surviennent également ici
d’'une maniere typique, d’abord aux jambes et aux avant-bras,
et que, d'ordinuire, elles sont accompagnées de douleurs arti-
culaires et d'exsudations autour des articulations et a leur inté-

rieur, et qu'enfin elles se distinguent par la régularité d'un
retour annuel.

Eu fait, on a affaire & une classe de maladies qui passent par

ninpue, il existe, en outre, dans quelques cas de vhumatisme avee érvtheme
papuleux, des nodosilés chumatismmales hypodermiques ou épipériostiques
qui peuvent vaudre le jugement fort difficile.

De plus, il west pas teés rare de vencoutrer, nou exclusivement, mais sur-
tout chez des jeunes sujets, chez des jeunes llles predisposées par un ftat
particulier des membres inféricurs, ou plactées dans des conditions d'exis-
tence particulicre, blanchisseuses, domestiques et autres, des manifestatious
syphilitiques précoces du derme et de hypodernie, qui simalent Uévytheme
noueux, mais se terminent tonjours par nleération ctendue d la totalité on
a une partic des nodosités. L'un de nous a montré @ sa eliniqae du Y juin
de cette annde un tres remarquable exemple de cette Torme de devuro-hypo-
dermite gm.mnvusv des wembres féricurs simulant Pévytheame noueux on
papulens, eoutemporaine des accidents secondaires de la syphilis condy-
lomes plats de la valve el de Fanus, ete. et qui ue pourrait étre uettenient
dhaguostigné que pae un médecin spécialement expérimenté, ou par an ob-
servatewr particenlicrement prévenn et atteatifc Nous usérons, eu ce uo-
went meénte, dans le numcero de juitiet des Annales de dermatologie, un mé-
mwire ¢tendu sur ee snjet, dans lequel Chacles Maneiae, & qui la <yphiligea-
phie est redevable de tant dobservations tnpartautes ot veaiment medicates,
déerit dapres quatre cas detailles Fervthoe vonens sy philitique -, et Ini
assigne nue place dans s atfeelions sy philitiques précoces du tis-un celhe
lnire sous-culuane », ¢est-a-dire dans co gque nous appelons Fhypoderme, on
clage uferieur de la pean, Note des Troedw towrs.
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des formes transitoires continuelles, allant graduellement de I'é-
rytheme lisse exsudatif, par I'érytheme orti€, & 'herpes iris et
circing, ou de 1'érytheme ortié, par 'intermédiaire de 1'érythéme
nouenx, au purpura rhumatismal, qui présentent le type général
déja déerit, & savoir : la localisatidn particulidre, la marche
typique aigué, le caractére en général bénin, I'apparition princi-
pale dans dcs saisons déterminées.

Tandis que, d'une maniére générale, les sous-espéces partieu-
litres. de cette classe de maladies s'observent habituellement
séparées, on rencontre cependant souvent toutes ces formes
coexistant sur un individu, par exemple I'érythéme annulaire,
lisse, diffus, iris, aux membres supérieurs, I'herpes iris et cir-
ciné sur la face dorsale des mains et au visage, I'urticaire papu-
leuse et I’érytheme noueux aux membres inférieurs; et entre
les nodosités de ce dernier érytheme, on trouve disséminées des
taches hémorrhagiques de la dimension d’une lentille et méme
plus grandcs, en méme temps que de la tuméfaction des articu-
lations et du purpura rhumatismal.

Je vous donne ici la figure (fig. 18) de la coupe d'une papule
d’érytheme sur le point dc se transformer en vésicule, vue & un
fort grossissement. On voit, & la hase de deux papilles, des
corpuscules sanguins rouges extravasés (hémorrhagie); sur la
papille centrale, le réseau de Malpgihi en partie gonflé et ra-
molli, en partie séparé dans ses couches supérieures sous forme
d'un réseau trabéculaire et cloisonné. Le méme réseau, rempl
de sérum et de quelques corpuscules d’exsudat, présente aussi
une vésicule avec une enveloppe épidermique épaisse.

Sous le rapport du traitement, nous ne sommes pas & méme
de neutraliser I'influence nerveuse qui altére dans leurs fone-
tions les vaisseaux capillaires d'un point de la peau, et cela
d'une maniere si remarquable, que ces affections, quil sont carac-
térisées, au début, par des hyperhémies artérielles, plus tard
par des hyperhémies plutdt veineuses, ensuite par des exsuda-
tions séreuses et des hémorrhagies, présentent successivement
les phénoménes propres des taches, des nodosités, des plaques
d’urticaire, des vésicules, des bulles, des hémorrhagies, avec une
’Eendance typique a s’étendre de plus en plus vers la périphérie.
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Il rie nous est done possible ni d’arréter les premieres érup-
tions, ni de prévenir les récidives, ni méme de hater la rétro-

Fiy. 18.

Coupe d'une vésicule d'érythéme papulo-vésiculeux.

a couche cornée. — b résean muqueux. — ¢ cdnes du réseau muyueux, — d papilles
dont les espaces de tissu conjonctif sont élargis par une exsudation seéreuse. — e (hémor-
rhagie) corpuscules rouges du saug daus Je tissu conjonciif papillaire et sous-papillaire,
réseau fasciculé de la vésicule daus la couche wuqueuse, avec sérum et cellules ex-
sudatives daus son intérieur,

cession des lésions qui existent ou d’abréger wm toto le cours de
la maladie. 11 en résulte qu'il nest pas nécessaire de prescrire
un traitement spéeial ponr tous les états morbides que je viens
de passer en revue.
Les cas d'érvtheme polymorphe ordinaire doivent étre com-
pletement abaudonnés & eux-mémes, puisqu’on peut promettre
“au malade d'nue maniere certaine une terminaison favorable
spontanée, et que, bien rarement, nue durée exceptionnellement
longue du processus morbide viendra vons donuer un démenti.
Yous atténuercz le prurit incommode qui accompagne parfois

Ribusl, 25
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des formes transitoires continuelles, allant graduellement de 1's-
rythéme lisse exsudatif, par I'érythéme ortié, & 'herpes iris et
circiné, ou de I'érytheme ortié, par I'intermédiaire de 1'érytheme
noueux, au purpura rhumatismal, qui présentent le type général
déja décrit, a savoir : la localisatidn particulidre, la marche
typique aigué, le caractere en général bénin, I'apparition prinei-
pale dans des saisons déterminées.

Tandis que, d'une maniére générale, les sous-especes particu-
lieres. de cette classe de maladies s'observent habituellement
séparées, on rencontre cependant souvent toutes ces formes
coexistant sur un individu, par exemple I'érythéme annulaire,
lisse, diffus, iris, aux membres supérieurs, I’herpes iris et cir-
ciné sur la face dorsale des mains et au visage, l'urticaire papu-
leuse et I'érythéme noueux aux membres inférieurs; et entre
les nodosités de ce dernier érythéme, on trouve disséminées des
taches hémorrhagiques de la dimension d’une lentille et méme
plus grandes, en méme temps que de la tuméfaction des articu-
lations et du purpura rhumatismal.

Je vous donne ici la figure (fig. 18) de la coupe d'une papule
d’érytheme sur le point de se transformer en vésicule, vue & un
fort grossissement. On voit, a la base de deux papilles, des
corpuscules sanguins rouges extravasés (hémorrhagie); sur la
papille centrale, le réseau de Malpgihi en partie gonflé et ra-
molli, en partie séparé dans ses couches supérieures sous forme
d’un réseau trabéculaire et cloisonné. Le méme réseau, rempli
de sérum et de quelques corpuscules d’exsudat, présente aussi
une vésicule avec une enveloppe épidermique épaisse.

Sous le rapport du traitement, nous ne sommes pas & méme
de neutraliser l'influence nerveuse qui alttre dans leurs fonc-
tions les vaisseaux capillaires d'un point de la peau, et cela
d'une maniere si remarquable, que ces affections, qui sont carac-
térisées, au début, par des hyperhémies artérielles, plus tard
par des hyperhémies plutdt veineuses, ensuite par des exsuda-
tions séreuses et des hémorrhagies, présentent successivement
les phénomenes propres des taches, des nodosités, des plaques
d’urticaire, des vésicules, des bulles, des hémorrhagies, avec une
tendance typique & s’étendre de plus en plus vers la périphérie.
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Il tte nous est done possible ni d’arréter les premieres érup-
lions, ni de prévenir les récidives, ni méme de hater la rétro-
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Fig. 18.

Coupe d'une vésicule d'érythéme papulo-vésiculeux.

a couche corndée. — b roseau muqueux. — ¢ cdnes du réseau muqueux. — d papilles
dont les espaces de tissu conjoactif sont élargis par uae exsudation séreuse. — e (hémor-
rhagie) corpuscules rouges du saug dans le tissu conjonctif papillaire et sous-papillaire,
réseau fasciculd de la vésicule dans la couche muqueuse, avec sérum et cellules ex-
sudatives daus son intérieur.

cession des lésions qui existent ou d’abréger m toto le cours de
la maladie. 11 en résulte qu'il n est pas néeessaire de prescrire
un traitement spéetal pour tous les états morbides que je viens
de passer en revue.

Les cas d’érvthéme polymorphe ordinaire doivent étre com-
pletement abandonnés & enx-mémes, puisquon peut prowmettre
au malade d'une manieére certaine une terminaison favorable
spoutanée et que. bien rarement, une durée exceptionnellement
longue du processus morbide viendra vons donuer un démenti.
Yous atténuerez le prarit incommode qui accompagne parfois

K\Posl, 25
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I'érytheme ortié et papuleux, en touchant de temps a autre leg
parties malades avec de V'alcool du commerce, de 'esprit-de-vin
rectifié avec ou sans addition de 1 gramme d’acide phénique ou
d’acide salicylique sur 200 grammes de liquide, et en les sau-
poudrant ensuite d’amidon, ou bien en les enveloppant avec
des linges imbihés d’eau froide (1). En présence de douleurs
articulaires ou du gonflement considérable des jointures, ainsi
que de phénomenes fébriles d’une certaine durée, il est préfé.
rable de faire garder le lit au malade, puisque la marche aug-
mente I'eedeme et les douleurs, et que de nouvelles hémorrha-
gies seraient & craindre. Des vessies remplies de glace, de 1'eau
froide ou une solution d'acétate de plomb bhasique, vous don-
neront également de bons résultats. On comprend facilement
que, conire quelques symptomes généraux, un mouvement
fébrile, des troubles gastriques, etc., il soit encore nécessaire
de recourir 4 une médication interne appropriée : acide pho-
sphorique, élixir acide de Haller, et la diate.

Je dois encore mentionner ici, sous forme d'appendice, la
roséole dont il a déja été question (page 184). Les taches peu-
vent se transformer en nodosités par I'augmentation de I'hyper-
hémie et de I'exsudation qui en forment la base, et on pourrait
ensuite les classer parmi les érythtmes exsudatifs dont jai
parlé, puisqu'elles correspondent au type que j’ai déerit ici,
comme la roséole automnale, printaniere (Willan), ou la roséole
cholérique ou variolique. Dans ces derniéres, ainsi que dans la
roséole typhique, c’est probablement la cause spécifique de'affec-
tion, ou peut-étre seulement la fidvre, qui agit sur les nerfs vas-
culaires de maniere & provoquer I'apparition de ces exanthemes
sur la surface du tégument. .

L’exantheme prodromique de la variole a déja été décrit
(page 310), ainsi que la roséole cholérique (page 160). L’exan-
theme typhique survient soit sous forme de taches, soit sous

(1) Bien entendu sous la réserve des contre-indications provenant de la

saison, de l'idiosyncrasie, de 1'état général, de la notion des autres locali-
sations, etc. (Note des Traducteurs.)
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l'aspeet de papules dans L'iléo-typhus et dans le typhus exanthé-
matique. Dans certaines épidémies on constate une forme parti-
culibre de cet exanthime. On le trouve plus souvent sur le tronc,
I'abdomen, et & la face interne des membres, soit au début
soit durant le cours de la maladie. 11 est plus stalionnaire que
I'érythéme exsudatif multiforme typique. L’exantheme typhique
de Dietel survient sur la poitrine et 'abdomen, sous forme de
papules allongées, brillantes, semblables a des grains de blé.

La roséole syphilitique se présente également sous la forme
de taches dont I'aspect ne subit aucun changement, mais qui
persisteut avee les dimensions el les caracteres sous lesquels
elles ont débuté, et disparaissent sans desquamation (1).

Aux érythemes que je viens de décerire s’ajoute naturellement
un groupe de maladies dans lesquelles la rougeur de la peau
ue représeute, il est vrai, qu'un symptome partiel d’une affection
générale, mais qui cependant a son importance comme carac-
tere de début et signe objectif de cet état conslitutionnel; ce
sont la pellagre ot I'acrodynie.

PELLAGRE (2)

La pellagre, risipola lombarda, mal rosso, mal del sole, érup-
tion de la Lombardie, est considérée comme une maladie endé-
mique qui atteinf principalement la population pauvre des plaines

(1) La roséole syphilitique présente plusieurs variétés dans lesquelles elle
west pas simplement ceythémateuse, wats bien érythémato-papuleuse; tun-
it les macuies érythémateuses sont pointillées de papilles pilaives tres ac-
cenluces : nous la désignons alors sous le nom de rosiévle granuleuse ou ro-
sdole ansérine; tantdl les acules sont ¢levées an-dessus du niveau de la
peau & la manivre des taches saillantes de la rougeole houtonneuse : ¢'est la
voséule ortice de Fournier, que nous preférons appeler, en teres ptus proéeis,
roséole bontonneuse on roséole papuleuse. (Note des Traductears.)

() Les guestions relatives a étnde de la pellagre sont trap nombreuses
et trop comnplexes ponr dtre traitées dans un chapitre de pathologie eutanée.
L senl poinl qui nous tauche diveetement a trait & ta lésion cutanée de la
pellagre. & érsthome simple, desquamatit, fissuré ou pigmenté, selon les
sujels, les localites, et qui appartient a cette affection, C'est eu sonme un
érvtheme solaire srayons chimiques, Chavenot, Bouchard, Pervond’, apparais-
sant an printemps =ur toutes les parties deconvertes, desquamant a l'an-
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de la Lombardie, du Piémont, de la Vénétie et de la France mé-
ridionale. Dans ces derniéres années, on a signalé la présence
de cette affection & un degré notable d’intensité et de diffusion
-en Roumanie (Scheiber), en Espagne et dans les régions méri-
dionales de la France. Je ferai immédiatement remarquer ici
que, depuis le milieu du sidcle précédent, on a publié de trés
nombreux mémoires sur la pellagre, mais, hien qu’on se soit
presque exclusivement occupé de sa présence dans les plaines de
I'Italie supérieure, ou n'est cependant pas arrivé & une descrip-
tion identique et généralement satisfaisante des symptomes, de
la cause et de la nature de la maladie. En conséquence, il s’est
produit de temps & autre des doutes sur la réalité d'une forme
morbide méritant le nom de pellagre, et Winternitz, d’apreés ses
propres observalions faites sur des individus prétendus pella-
greux et d’apres des recherches bibliographiques, a eru pouvorr,
en 1876, poser cette conclusion, qu’il n’existe aucune affection
spéciale méritant cette appellation, et que les médecins qui l'ont
admise réunissaient sans motif, sous le nom de pellagre, toute
espece de maladies, qui mieux diagnostiquées trouvaient leur
place dans les cadres pathologiques connus.

Mais a I’encontre de ’opinion de Winternitz, il y a des obser-
vateurs extrémement nombreux et compétents, connaissant la
maladie d’apres leur observation personnelle, qui la considérent
comme un processus spécial. Hebra lui-méme affirme avoir
observé des pellagreux en grand nombre, et déclare que cette
affection a' incontestablement la plus grande ressemblance
avec d’autres intoxications occasionnées par des végétaux alté-
rés. J'ai vu, moi aussi, des cas isolés qu’il m’est impossible de
ranger ailleurs que dans le groupe trés caractérisé des affections
pellagreuses.

tomne, et laissant pendant hiver, et jusqu'a I’exacerbation printaniére
prochaine, un érythéme lisse.

Quand la maladie dure depuis longtemps, les poussées multipliées d’éry-
théme, jointes & I’état cachectique du sujet, donnent lieu a une lésion per-
manente, variant d’aspect selon diverses conditions propres ou extrinséques,
mais ayant toujours pour siége particulier les parties exposées: dos des
mains, col, premiére pidce du sternum, ete. (Note des Tradacteurs.)
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Les symptomes de la pellagre sont décrits d’une maniere tres
différente. Je crois que cela tient a ce que la maladie se mani-
feste avec des formes diverses et une marche variable ayant une
évolution ou aigué ou excessivement lente, avec des phéno-
menes en petit nombre ou multiples, tranchés ou seulement
rudimentaires.

En général, les auteurs reconnaissent a cette affection de nom-
breuses périodes. La premiere est caractérisée par de I'érytheme.
Sur la face dorsale des mains, la face, le cou et la poitrine, en
général sur toutes les régions nues et exposées aux rayons du
soleil (chez les ouvriers), la peau parait d'un rouge brun foncé.
Le mal survient au printemps et durant 1'été, disparait avec une
desquamation légere en automue et pendant l'hiver, et revient
plusieurs années de suite avec le retour des chaleurs solaires.
Par l'effet des récidives fréquentes, i’épidorme se colore cn brun
olive foncé sur les parties érythémateuses et s’exfolie en lamelles
trés épaisses. Il s’y joint de la faiblesse musculaire et un malaise
général. A partir de ce moment le mal peut disparaitre comple-
tement. Ou bien il entre dans la seconde période, qui est carac-
térisée par une plus grande faiblesse musculaire, des convul-
sions, une sensation continnelle de froid et d’autres modalités
tégumentaires. La peau parait alors en général, surtout a la
face, aux mains et aux pieds, d'un rouge bleu, ou brun bronze
brillant, avee épiderme aminei, semblable & dn satin, elle est
excessivement sensible. Les malades éprouvent des fourmil-
lements ou des engourdissements dans les doigts. Ils ont con-
stamment des frissons. Les doigts restent fléchis; le contact du
sol est douloureux pour la peau de la plante des pieds. En
méme temps il se produit des troubles dans les organes des
sens, des crampes, de la diarrhée, du délire. de T'assoupis-
sement, de la mélancolie (folie religicuse) et de I'idiotisme.
Les malades menrent dans le marasme. avee une diarrhée colli-
quative on des lésions aigués ou chroniques des poumons, des
reins, du carur.

Outre les altérations anatomo-pathologiques correspondant a
res complications, on a vu a I'antopsie (Labns, Scheiber, ete.)
o la pachymeénmgite, de I'induration dn cervean et de la moelle
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épiniere, et souvent un état anémique ou atrophique des organes
internes, comme aprés l'inanition chronique.

Au nombre des diverses causes qui ont été signalées pour la
pellagre (comme la misere, en général, certaines conditions tel-
luriques et climatériques, l'action du soleil, — érythéme solaire,
— I'hérédité, car le mal a été constaté méme chez des nourris-
sons), on a insisté spécialement sur I'alimentation exclusive par
le mais (Kukurutz, zea mais, polenta des Italiens), et on a fait
observer 4 ce propos que la pellagre ne frappe que la population
pauvre de certaines régions se nourrissant exclusivement de ce
végétal. Depuis le régne de la théorie des champignons dans
Pétiologie des maladies, on considére le champignon du mais
(sporisorium maidis) comme la cause de la pellagre, notamment
si 'on ne peut accuser que la nourriture avec la farine de mais
gaté et moisi.

Lombroso a provoqué expérimentalement les symptdmes de
la pellagre en administrant de la teintuve de mais gaté (1868).
Il a prouvé ainsi positivement, d’abord I'existence de la maladie;
puis, que le mais en était la cause; mais, en méme temps, il s'est
vu conduit, par la marche de ses expériences, & reconnaitre que
la pellagre n’'était occasionnée ni par le champignon du mais,
ni par le champignon ordinaire de la moisissure, mais par une
substance spéciale qui se développerait dans la farine de mais
gaté.

Cette derniere opinion n’est certainement pas exacte d'une
maniére générale, puisque Scheiber, d’autres auteurs et moi-
meéme, avons vu la pellagre chez des personnes qui n’avaient
Jamais fait usage de farine de mais, mais qui avaient usé de la
méme nourriture que les habitants des villes. Car parmi ces per-
sonnes, on en comptait aussi qui n'avaient jamais travaillé au
soleil; — un des cas que j'ai observés venait de la Bohéme, ot
la pellagre ne réegne pas d'une maniére endémique; — il est
évident qu'il reste encore hien des points obscurs dans la patho-
génie de cette affection.

Dans les premisres périodes de la maladie, ce n’est que par un
séjour dans des conditions hygiéniques convenables, une honne
nourriture et un régime réconforta\nt, I'hydrothérapie, les pré-
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parations ferrugineuses, ete., que 1'on peut espérer obtenir un
résultat favorable. Certains cas guérissent aussi spontanément.
Les formes plus avaucées, nolamment quand elles sont accom-
pagnées de troubles intcllectuels, entrainent constamment la
mort.

ACRODYNIE

L’acrodynio, ou érytheme endémique, a beaucoup d’analogie
avec la pellagre. Elle a régné épidémiquement & Paris, d’apres
l’afﬁ.rmation d’Alibert, en 1828, et, d’apres Hirsch, en 1829 et
1830 (1). Les mains et les pieds des personnes atteintes étaient

(1) C’est bien en 1828 que 'acrodynie a débuté A Paris, dans I'Infirmerie
Marie-Thérése (asile de vieillards); I'¢pidémie subit dés I'hiver un premier
affuissement, mais elle se releva au printemps; elle fut considérée comme
#leinte par I'hiver rigoureux dec 1829-1830; cependant, on en reconnut en-
core quelques cas pendant les années 1830 et 1831 ; puis, il n’en fut plus
question a Paris,

Les altérations cutanées de 1a maladie eonsistaicnt en manifestations éry-
thémateuses et en colorations brunes (pigmentaives?),

L'érythéme, que I'on pouvait voir se développer sur tons les points du té-
gument, affoctait surtout les extrémités, les jambes, vt, plus particuli¢re-
ment, les mains et les pieds dans leurs faces palmaives el plantaires: tantot
il était simple, tantdt polymorplie, sndoval, desqnantatif par exfoliation
simple furfuracte, on lamelleuse, ou apres production de sullusions sangui-
nes, de vésicules, de hulles ou de phlyvetenes.

Auseat (Monographie des dermatoscs, 2¢ édit. Paris, 4833, p. 12) a donné,
des 1ésions entanées de 'acrodynie, nn tablean surchargé de rouleur & sa
manitre habituelle; sa description, la seule qui ¢émane d’un dermatologiste,
n'en est pas moins la plus ntile & étre connue & notre point de vue spécial,
aussi la mettons-nons sous les yenx du lectenr. « Plusieurs de ces utaliades,
dit Alibert en pavlant des acrodyniues, s’ollvivent & wons, ayaul aux extré-
mités des aniponles on vloches remplies d'uue sévosite lmpide ou roussitre;
cel égoulrimnent nne fois terming, la enticnle 'exfoliait et towbait en lantines
pus ou moins ronsidérables; celle des wains se résolviit en erittlles serhes
et furfuracees, tandis qu'on voyait se sépaver des picds des plagques d'une
i-lmiss(-ur extréme. Noas veethines, ewtre autres, nu colporteur dont les talons
étaient cories ot durs comme le warbre; il avait les parties inférieurves des
deux jambes comme enchidssées dans une dewi-hotte. Ces malades presen-
taient d'ailleurs tous lIes plrnomenes Jde Uérvihéme: ou apercevait, ¢d et 1a,
sur plnsienrs points de L surface sutanée. particulicvement aux cuis<ess aax
jambes, aux pirds, aux bras. anx avant-bras, aax mains, des zones enllam-
mies, d'nun vouge pourpre ou violet, Mais ce qui attiva particulivrement
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le sibge d'un érytheme avec desquamation comsécutive, ou
méme avec-formation de vésicules et de hulles, exfoliation de
"épiderme épaissi sous forme de lambeaux, comme dans la
pellagre, tandis que la peau de la poitrine et de 'ahdomen était
le sibge d’une pigmentation presque noire.

Des convulsions, une sensibilité des doigts et des orteils,
des douleurs vives dans les mémes parties, avec vomissements,
diarrhée, ischurie, se joignaient aux symptdmes précédents et
trainaient souvent la mort. On attribua, en général (Chomel,
Récamier, etc.), origine de cette maladie a des céréales alté-
rées qui avaient été livrées a la consommation, et on trouva une
analogie entre cette affection et la pellagre.

notre attention, chez la plupart des personnes frappées de I'érythe¢me épidé-
mique, ¢’est la couleur noire et fuligineuse qui affectait la surface des tégu-
ments ; cette couleur se pronongait surtout au ventre, a la poitrine, sous les
aisselles, aux seins .... Presque tous les individus qui venaient réclamer nos
soins avaient un teint de ramoneur; certains d'entre eux avaient le corps
tellement couleur de suie, que l'illusion était compléte.... Quand on grattait
ces plaques, qui étaient comme terreuses, la cuticule se réduisait en une ma-
tiére farineuse. »

On'a, depuis, signalé un assez grand nombre d’épidémies dénommées
acrodyniques; telle, par exemple, I'épidémie du camp de Satory en 1874
(Bobros, Recuesl des Mém. de méd., chir. et pharm. milit., t. XXXI, 3¢ série,
1873, p. 428); mais en général sans raison démonstrative (voy. A. Laveran,
Contribution d I'étude de Pacrodynie, ibidem, t. XXXII, 3¢ série, 1876, p. 113),
Toutefois ce travail est suivi de la relation d’une épidémie d’acrodynie qui
parait bien mériter cette dénomination. C’est le résumé d’un Mémoire inédit,
envoyé en 1868 au Conseil de santé des armées par M. le D* Bresson, sur tine
épidémie d’acrodynie, observée & Zitocuaro (Mexique), du 24 mars au 23 avril
1866. (Note des Traducteurs.)
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DIX-SEPTIEME LECON

URTICAIRE

Formes et signification de I'urticaire, urticaire idiopathique et symptomatique,
aigué et chronique.

La maladie appelée urticaire (Cnidosis, Nesselsucht, Porcellan-
[friesel) consiste, comme son nom I'indique, dans la production
d’efflorescences de la dimension de l'ongle, et méme plus
grandes, survenant subitement, d'un rouge rose ou blanc bril-
lant et entourées d'une aréole rouge, formant des élevures apla-
ties, arrondies ou irrégulieres, et un peu dures au toucher. Ces
plaques donnent lieu & un prurit intense et & une vive sensa-
tion de cuisson ; elles ont une durée extrémement éphémere,
car elles disparaissent completement en quelques minutes ou
en trés peu de temps, sans laisser aprés elles ui desquama-
tion, ni une trace quelconque (1).

Chaque plaque d’urticaire s'étend rapidement en surface, et,
par la progression de son bord périphérique rouge, clle atteint
la dimension d'une pitce de 50 centimes. de 8 franes en ar-
gent, et méme plus. La surface centrale reste d’'un blanc bril-
lant, wrticaire porcelaine, unie ou bien avec une légere dépres-

(1) La papule d'urticaire est constituée par un edéme aigu localisé de la
peau, Cet ®@déme se distingue de I'edéme congestif en ce qu'il est assez in-
tense pour que le liquide exsudé agisse sur les vaisseaux du point envahi, de
fagon & en restreindre le calibre par contre-pression. L'edeéme de l'urticaire
est done un eedéme aigu anémique, et c’est pour cela que le centre de la pa-
pule ortiée est blanc, tandis que la périphérie, du moins pendant la période
de développement de la lésion, présente les caractéres de 'edéme congestif.
Sur les coupes de papules ortiées excisées sur le vivant,on trouve les lésions
caractéristiques de I'wdéme intense, ¢ est-d-dire Uinfiltration globulaire et la
dilatation des capillaires lymphatiques par des caillots de lymphe (Poncet,
de Cluny). Quand l'wddme est trés ntense et s'opére brusquement, les cou-
chies cornées peuvent étre soulevées en phlycténes, d’od I'spparence pem-
phigoide de l'urticaire (J, Rexavt, inThese de Nodet). (Note des Traducteurs.,)
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sion centrale. Plus tard, la plaque s'affaisse et disparait sans
laisser de trace, ou seulement une faible pigmentation brune.
D’autres fois, elle s’efface au centre, tandis qu'elle progresse
4 la périphérie. Il peut se produire alors des formes en an-
neaux, wrticaire annulaire; la réunion de plusieurs de ces an-
neaux donne lieu a l'wrticaire linéaire, figurée, ou bien forme
des cercles concentriques et excentriques qui, par suite de la
marche rapide de 1’éruption, changent trés promptement d’as-
pect. Comme nous le verrons, la peau des malades atteints d'ur-
ticaire est extrémement sensible, méme dans les parties indem-
nes de plaques ortiées; il est facile de provoquer, par le simple
contact avec le doigt ou avecl’'ongle, des stries, des raies, voire
méme toute sorte de dessins, etc., urticaire provoquée. Le con-
tact des ongles produit une raie blanche qui prend immédiate-
ment une teinte rouge et ensuite blanc brillant, s’éléve en plaque
et persiste un temps plus ou moins long, pouvant aussi dépasser
les limites de la lésion traumatique.

On voit parfois survenir sur une ou plusieurs plaques d'urti-
caire, des vésicules et des bulles, par suite de I'accumulation dans
I'épiderme d’une grande quantité de sérum, wrticaire vésiculeuse
et bulleuse, qui par leur rupture forment des crotites; d'autres
fois, ce sont seulement des papules infiltrées de sérosité, urti-
caire papuleuse.

La maladie constituée par les plaques dont je viens de vous
parler est I'urticaire. Née sous l'influence de causes mulliples
que je vous indiquerai bientdt, elle se manifeste parfois simul-
tanément sur différentes régions du corps; dans d’autres eir-
constances, les plaques ortiées surviennent d’une maniere
successive, de quinze 4 vingt, et méme en plus grand nombre,
sur tout le corps, sans siéges spééiaux d’élection, de telle sorte
quon peut voir cn méme temps tous les degrés possibles de
développement et de régression. Aux paupiéfes, au prépuce,
les plaques occasionnent un edeme considérable, au point de
faire paraitre I'eil complatement fermé; toutefois cet état per-
siste peu de temps.

Sur la muqueuse de la bouche, du pharynx et de 'épiglotte,
il survient parfois en méme temps des rougeurs passagéres et
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de 'e:déme correspondant aux plaques, lesquelles peuvent aug-
menter cousidérablement le volume de la luette et de 'épiglotte,
an point de faire craindre I'asphyxie (1). Cependant, ces acci-
dents sout tres rares; ils appartiennent particulicrement &
Vurticaire géante, Riesenurticaria (Milton). Dans cette variété,
les plaques cutanées sont extrémement volumineuses, semblables
4 des furoncles; leur véritable nature se reconnait a leur appa-
rition brusque, a I'absence de douleur et & leur durée éphémere.

Quel que soit le nombre des plaques, leur durée est toujours
trés courte. Le processus est essentiellement aigu, on ne peut
I'observer que pendant nn ou plusieurs jours, wrticaire aigué
(evanida). Cependant il y a des cas dans lesquels 1'éruption peut
durer plusieurs semaines, des mois et des années, sous forme
de poussées irrégulieres ou composées d’exacerbations et de
rémissions, wrticaire récidivante, chronique (urticatio, Nessel-
sucht). Il en résulte que I'urticaire, qui parait étre une affection si
exempte de dangers, présente une plus grande importance sui-
vant lanature des symptémes concomitants et des complications,
tels que : des excoriations, de la pigmentation, des papules et
des pustules comme celles que I'on trouve dans1'eczéma;enoutre,
de la dyspepsic, des nausées, des vomissements, de la diarrhée,
de la fitvre rémittente et intermittente, et bon nombre d’autres
symptdmes dont je vous parlerai a propos des différentes varié-
tés d'nrticaire.

L'importance de cette affection ne peut s’expliquer que quand
on conuait les différentes causes qui penvent occasionner I'nrti-
caire. Tantdt elle coustitue un malaise passager tout a fait insi-
gnifiant, tantot une maladie récllement grave.

(1} L'urticaire interne est-elle hornée 1?2 ne peut-elle pas se produire, par
mode réllexe, & la surface interne de la trachée et des brouches, & titre pri-
maire et isalé, dannant alorvs lieu & des phénoménes d'une gravite appareute,
qui cedent avee rapidité sins laisser de traces? Telle est au moins I'opiniou
de quelques médecing, formulée sartout par Nore Geesear pe Messy, dans
ses Qbservations sur les endermoses, St cela n est pas démontré, cela est an
moins vraiscwblable ; il v a lien de <"en souvenir dans la pratique meédicale,
Le peu que Pon sait suflit pour onvriv le chapitre de I'urticaire interne v
wrticdire des muqueuses. Yoili tout tracé, pour un jeune érudit, un sujet in-
téressant de dissertation inanzarale. Note des Traducteurs.)
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Pratiquement, il est convenable de diviser I'urticaire, d’apras
ses causes, en idiopathique et symptomatique.

L’urticaire idiopathique est provoquée par des causes externes
qui agissent en irritant directement la peau; on en a un exemple
vulgaire dans I'éruption qui survient a la snite de la piqtre d’or-
tie. Sous le rapport pratique, il y a lieu d’abord de faire remar-
quer que les épizoaires qui sont tres nombreux chez nous, les
puces, les cousins, les punaises, les punaises de lit, les poux,
les poux du pubis et d'autres inscctes, les chenilles procession-
naires, etc., les mouches, sont les causes les plus fréquentes de
P'urticaire. .'

Il se produit d’abord autour de la piqire de la punaise,
par exemple, des élevures en forme de plaques quiaménent
dans une certaine étendue une infiltration séreuse et de la
tuméfaction dans le réseau de Malpighi, donnant lieu & des dé-
mangeaisons; le malade se- gratte et détruit avec ses ongles
le stratum épidermique ramolli. 1l se fait ainsi des excoria-
tions, paralléles qui se réunissent ordinairement pour former
une crodte sanguine arrondie au point méme de.la piqtire de la
punaise; mais il survient des plaques non seulement sur les
points irrités directement par la succion des puces et des pu-
naises, mais encore sur beaucoup d'autres régions du corps, sur
lesquelles le passage des insectes a snffi pour amener de l'irrita-
tion,-et enfin sur des parties de la peau qui n'ont pas méme été
touchées. Nous devons noter, en effet, cette particularité, que la
démangeaison existant sur un point de la peau occasionne une
irritation qui, par l'intermédiaire des nerfs sensitifs, par action
réflexe, détermine des plaques sur d’autres régions du corps. Et
cette irritation cst de telle nature, que la peau déja atteinte d'ur-
ticaire manifeste sous ce rapport la plus grande irritabilité, au
point que le contact du doigt, mais surtout le grattage, le frot-
tement du linge empesé, la pression des jarretidres, etc., pro-
voquent de nouvelles plaques. Aussi rencontre-t-on I'urticaire
dans toutes les maladies o1, en général, il existe de la déman-
geaison. Les premitres plaques ameneront de nouvelles érup-
tions pendant plusieurs jours encore par irritation réflexe, alors
quo la cause premitre a déja disparu.
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Par exemple, chez un enfant tres proprement tenu et dont la
peau est irritable, on peut, par I'examen le plus soignenx, ne
rouver qu’une scule puce, une unique piqure sur lout Ie corps,
et ensuite de nombreuses plaques d'urlicaire dissémiuées sur le
tégument, lesquelles se reproduiseut pendant plusieurs jours
et en décroissant graduellement. Mais, comme dans cerlaines
habitations il existe une grande quantil¢ de punaises, ces insec-
tes occasionneront une urticaire essentiellement chronique. On
trouve alors dans ces ca¢ de nombreuses excoriations dissémi-
nées, les unes récentes, les autres simplement caractérisées par
des stries brunes, en forme de lignes doubles ou triples et s en-
tre-croisant comme les dessins qui se trouvent sur certaines pieces
de monnaie. Aussi cet état permelt-il de porter le diagnostic d’ur-
ticaire chronique, probablement déterminée par des punaises,
alors méme que, au moment de 'examen, il n’existe pas une seule
plaque d'urticaire. Le diagnostic est presque toujours juste, si la
démnangeaison ne se produit que pendant la nuit (1).

On a plus raremont P'occasion de voir l'urticaire isolée ou
endémique pendant I'éLé, A la suite de la piqiire des cousins, du
lepte automnal ou des chenilles processionnaires; dans ces cas
l'urticaire se présente habituellement sous la forme papuleuse.

L'urtieaire symplomnatique survient comme effet réflexe de
l'irritation nerveuse d'un aulre organe ou systéme comme la
peau; elle peut étre simplement réflexe ou accompagner d’autres
dermaloses et, dans ces ecas encore, elle est aigué ou chro-
nique.

ke plus souvent I'urticaire est oceasionnée par Firritation des
nerfs du gout et des voies digestives ; dans ces cas elle est sous
influence d'un catarrhe de 'estomac et de I'intestin ¢b ingestis.
secompagué de nausées, de vomissements, de diarrhée, de
symptomes cholériformes. de langue saburrale, de fievre, ete.,

‘b L oantenr ayant eu svin de préciser que 'étiologie parasitaire faisait
quelyuefois défant, nous n'avons aucnne objection & présenter: nous insistons
au contraire sur la necessite de faire toujours, en semblable occurreace, les
recherchies les plus sévives, quel que soit le sujet observe, et ynelgue par-
faites que puissent 8ee, en apparenee, ses comdtttons d’habitation. Not dex

Tradustewrs.)
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ou méme sans aucun de ces symptdmes. Dans tous ces cas il
faut admettre, au moins pour beaucoup de personnes, une idio-
syncrasie tout & fait spéciale pour certains aliments ou certaines
boissons. On ne peut pas nier que, en général ou du moins dans
quelques cas, l'urticaire ne soit provoquée par une substance
absorbée par les voies digestives et qui est introduite dans le
sang, laquelle exercerait une influence chimique sur les centres
nerveux correspondants. Tout le monde sait que trés souvent
I'urticaire apparait presque immédiatement apres que la sub-
stance en question ou le médicament se sont trouvés en contact
avec la muqueuse buccale, fait qu'on ne peut expliquer que par
une action réflexe des nerfs du gotit (1).

Les aliments et les substances qui occasionnent d’une maniére
accidentelle ou réguliere chez un grand nombre d’individus ou
chez quelques-uns seulement une éruption d’urticaire sont : les
frajses, les framboises, les groseilles, les poissons de toute
espece, particulierement les poissons de mer, le homard, les
huitres, les écrevisses, les escargots, les diverses especes de
charcuterie, le jambon, le champagne, la sauce mayonnaise, la
viande de porc fumée, rétie ou bouillie, certains fromages, la
glace (glace aux fruits). Comme médicaments : le baume de
copahu, la térébenthine, différentes eaux minérales, la quinine
dans des cas rares (Kdbner), méme la seule inhalation de baumes,

(1) Le mode réflexe est en effet le plus vraisemblable, ordinairement, et il
faut ici ajouter le phénomeéne (si remarquable 4 tous égards et si important
au point de vue pratique) de la production instantanée de l'urticaire par l'ir-
ritation des séreuses pleurale ou péritonéale, et particulierement par lirrita-
tion du péritoine dans les cas ou le liguide hydatique s'épanche, méme en
quantité trés minime, dans sa cavité. L'urticaire hydatique est donc une va-
riété de plus, 4 ne pas oublier le cas échéant; c’est en tenant compte de son
existence que notre savant collegue et ami Féréol a pu récemment affirmer
la nature hydatique d’'un épanchement péritonéal quil lui a été donnd en-
suite de démontrer par la ponction et par 1’évacuation des hydatides (Aca
démie de meédecine, année 1880). .

Le mode étiologique est-il toujours le méme ? Certainement non, L'urti-
caire peut étre produite par irritation directe sans intervention des centres,
d’une part, action du froid, des irritants locaux, etc.; et, de lautre, I'élimi-
nation par le tégument de substances ingérées, ou I’altération, par diverses
causes, de sécrétions cutanées normales. (Note des Traducteurs.)
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de térébenthines et d'une foule d'antres matieres qui produisent
Purticaire dans certaines circonstances chez quelques indivi-
dus (1).

Quelques personnes croient que la cause, dans ces cas-la, con-
siste ¢n grande partic dans une espece de répugnance ou duns
l'imagination, puisqu un individu » qui a éprouvé une ou plusicurs
fois cet Gtat désagréable apres I'ingestion d'un aliment déter-
miné, ne sc décide, le cas ¢chéant, qu-avec une certaine appré-
hension & en faire usage de nouveau, C’est la une crreur, ainsi
que j'ai été & méme de le constater bien des fojs : des individus
prédisposés, auxquels on avait fait prendre sans qu'ils s'en dou-
tassent les mets dont je viens de parler, ¢prouverent de nouveau
de la diarrhée, des vomissements et de I'urticaire.

Des états gastriques disposent, en général, d’'une maniere re-
marquable & I'urticaire, et comme ce gastricisme peut persister
pendant des mois, I'urticaire qui en est la conséquence revient
fréquemment aussi ct prend un caractere chronique.

Non sculement un individu dans ces conditions est trés tour-
menté ct incommodé par uu prurit continuel, qui ne lui permet

2

pas de se méler a la société et le met dans Impossibilité de
rendre part & aucun repas, mais il finit par maigrir, son som-
p P ) 8

(1) L'action des subslunces ingérées dans Pestomite, non seulement snr fa
production inunddiate de urticaire dans toutes ses fovmes, depnis ln conges-
tion searlatiniforme du tégmuent entier et des muguenses accessibles, depuis
Fwdématic aigué localisée aux régions A hypoderme lache, ou générafisce,
Jusqu'a quelgnes petites papules {wesque inappréciables, mais encore sur o
développement el Lt mavehe d'une sérvie eutivre de deviopathies aigués ou
chronignes ; érythemes divers, aene, eezeut, psoriasis, cte., est un des Fiits.
pratigues les phis hmportants de L dermatologie. Clost on vain que Fou von-
drail horner La relation de canse 2 elfel any cas d'eruplions ortices alinen-
taives ci médicamentenses, cotle relation existe, 4 des degvés divers, dans
Péehielle presque tout cutiere des atlections eutanies,

Dans i grand vowabre de cas, il sl aise de constaler que la dispositian
partienlicre, propre i certains sujots, Cavoir de Purlicaire sous I'inlluence
de diverses substinees ingerees, fal partie itéegvante dune utperfiction
organique constitntionnelle qui se rercontre dans Vactheitisge [dus souvent
e dans ancnne anlve, el gque ces mdmes sujels sond ezidement prodisposes
A diverses adtres manifestations entanees, on cucore que Pinlinerer dy e
ghe est chez eny particuliévement provsacee dans le conps des .I.-rulnl....
thies dout ils penvent &tre atfectées, Note dos Troheteurs
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meil est troublé ainsi que sa nutrition. Il peut arriver que ce
malade, pendant plusieurs jours, quelquefois méme pendant
plusieurs semaines, en soit réduit, sauf de rares intervalles, & ne
prendre que des liquides tout & fait indifférents, thé ou eau, a
peirie un peu de soupe, ou seulement des aliments chauds ou des
aliments froids, puisque dés qu'il prend autre chose il survient
de I'urticaire sur tout le corps.

Chez les petits enfants, il faut surtout tenir compte de ces cir-
constances, car souvent l'urticaire qui se prolonge pendant des
semaines ou des mols n'est autre chose que le résultat d'un
catarrhe chronique de I'estomac provoqué par un mode défec-
tuenx d'alimentation, mauvais lait, aliments gras non encore
tolérés par l’esomac.

Je me suis arrété assez longtemps 4 cette étiologie del'urticaire,
parce que cette étude a une grande importance pour le traite-
ment.

L urticaire peut encore survenir 4 la suite d’émotions morales
subites, la honte, la crainte, la colere. .

Dans les variétés d'urticaire occasionnées par l'introduction
.dans le sang de substances irritantes, il faut noter celle qui
accompagne la scarlatine et la rougeole et celle qui survient
dans la période prodromique de la variole, en méme temps que
'érythéme variolique; dans ces cas, on peut considérerle contage
morbide spécifique comme la cause irritante.

On a observé a plusieursreprises 'urticaire avec intermittence
ou avec la fievre intermittente, — febris urticata intermittens ou
intermittens sub forma urticarizlarvata (Scorczewski, Zeissl, Neu-
mann).

Un fait encore tres important, ¢’est la présence de l'urticaire
précédant et accompagnant I'éruption bulleuse constituant le
pemphigus (1).

{1) L'urticaire, que nous nommons prémonitoire ou prodromigue, appartient
4 un grand nombre de déterminations cutanées aigués ou chroniques qu'elle
précéde régulisrement ou accidentellement; on la retrouve comme phéno-
meéne concomitant ou accessoire dans toute une série d’affections diverses,
constituant de la sorte un phénomene de quelque banalité. (Note des Tra-
ducteurs.)
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Dans ces cas on voit survenir, disséminéessur tout le corps, de
nombreuses formes d’érythime combinées avee I'urticaire, et des
bulles de pemphigus se développer sur quelques plaques, tandis
que la plus grande partic de I'érytheme disparait. Ou bien il
n'arrive consécutivement que quelques plaques d'urticaire et sur
ces points sculement des bulles. Ce phénomeéne se produit spé-
cialement dans le pemphigus prurigineux.

Le prurigo commence aussi, en général, par de I'urticaire, de
telle facon qug des plaques d'urticaire apparaissent pendant
plusiours mois chez un enfant, et ce n'est que dans le cours de la
deuxitme année que I'on voit survenir les papules caractéristi-
ques du prurigo (1).

Il existe en outre des urticaires chroniques et symptomatiques,
comme expression soit de maladies d’'un organeinterne, soit d'é-
tats généraux de nature physique ou morale qu on ne sauraitdéfinir
d'une fagon préeise. Ainsi on a observé!'urticaire a la suite de cer-
iinstroubles des fonctions des organes sexuels de la femme, dys-
ménorrhée, aménorrhée, infarctus chronique, stérilité, albuminu-
rie chronique (on a trouvé aussi de 'albumine dans I'urticaire
aigué, Lenbe), gastricisme chronique, inflammation des voies
digestives occasiounée par des vers intestinanx, catarrhe intes-
tinal, obstruction du foie, diabiste. L urticaire s est encore mon-
trée comme 'expression d'un marasme général, notamnment du
marasme sénile, ou bien avec le prurit séuile, les affections mo-
rales déprimantes de longue durée. chagrins de famille, revers
de fortune, ete., et comme les causes que j'ai citées en dernier
lieu sont, en général, d une nature persistunte, lurticaire, qu’elles
occasionnent est habitnellement ehironique.

Vous voyez, Messieurs, quelles conséquences facheuses cette
affection, cn apparence sibénigne, peut provoquer daus certaines

{1) Nous appelons tonle Tattention dn fectenr <ur cette importante re-
margue du professenr Kaposic depuais gue nous avous appris a connaitee ke
prurigo de Iebra, nous avons en nmaintes tois occizion de reconnaitre la ve-
rité de ectte proposition, et de ponvoir annoncer des altérations cutances
plus profondes dont Te cours des années ue nons a que trop souvent donne
Foecasiou de fatre la preme Ces Taits ne sont pas suftisaunoent conms dans
notre pass, et nous anrons occasion de les rappeler eu exprinant be vesaitat
de nos propres oliseryations sar le pruvige de Hebra, Note des Troduetours,

AAPasL, WU
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circonstances, et vous vous rendrez ainsi compte de la place que
j/ai donnée & cette maladie comme état morbide de l'orga-
nisme, bien que la modification locale de la peau dans l'urticaire
soit toujours tres insignifiante et passagere. Car vous voyez i
quel point il est difticile de savoir si, d'une manidre générale,
'urticaire entraine un pronostic favorable ou défavorable.

Une urticaire provoquée par des punaises ou pour avoir mangé
une seule fois d'une saucisse de charcuterie est une affection
dontil n’y a pas lieu de s’occuper, car elle disparait d'elle-méme
au bout de peu de jours. Tout au contraire 'urticaire qui coexiste
avec de l'aménorrhée ou avec une autre cause peu appréciable,
ou qui récidive apres chaque aliment ou boisson, est une affection
tres sérieuse, incommodant le malade et son entourage, trou-
blant sa vie, I'affectant physiquement et moralement et pouvant
méme le pousser au suicide.

Le pronostic dépend donc essentiellement de la cause del'urti-
caire ou, ce qui estla méme chose, du diagnostic de chaque cas(1).
Le diagnostic de l'urticaire en tant qu'urticaire ne présente en
effet aucune difficulté, car il est impossible de confondre une
plaque d’urticaire avec aucune autre lésion. Le diagnostic spé-
cial doit tendre & découvrir la cause de l'affection, & rechercher
si elle a été produite par un agent extérieur, et par lequel, par
une cause interne passagére ou durable, et si cette derniere est
ou non susceptible de guérison.

Pour étre & méme de se diriger dans cette voie, il faut avant
tout se rendre compte si on a affaire 4 une urficaire aigué ou
chronique. On en est & peu prés réduit pour cela aux dires des
malades. Cependant dans l'urticaire chronique on trouve, outre
des excoriations récentes, de nombreuses stries pigmentaires,
chez les individus atteints de poux des vétements, et ces stries
sont localisées spécialement & la nuque, aux épaules et au sa-

(1) Clest précisément dans tous ces cas ot la nature de la constitntion du
sujet doit &tre recherchée avec grand soin ; c’est dans ces cas ou la doctrine
des maladies constitutionnelles acquiert un haut intérdt pratique ; c'est dans
ces cas également que les indications thérapeutiques les plus précises peu<
vent en étre déduites pour 'hygiene de l'ortié, et pour le traitement phar-
maceutique ou hydrominéral de Vaffection. (Note des Traducteurs.)
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crum ; quand elles tiennent a d'autres causes, elles sont régulie-
rement disséminées sur le corps.

L'urticaire conséculive aux épizoaires, aux piqures d’insectes,
est, en général, aigué et passagere. Ce n'est que s’il s’agit de
punaises de lit que I'affection peut devenir chronique par la
persistance de la cause. Ici il faut en effet se rappeler qu eile
ne s'exerce ordinairement sur la peau que pendant la nuit. Les
enfants se réveillent habituellement avec de P'urticaire, mais
elle cesse pendant le jour et reparait la nuit suivante et le matin,

En faisunt une seule fois usage des aliments que j’ai cités, il
peut survenir une urticaire passagére ; s'il existe en méme temps
des phénomenes gastriques, on peut venir en aide & la mémoire
des malades en leur citant les diverses especes de boissons et d'a-
liments que j’aie énumérés, et acquérir ainsi la certitude qu'ils
ont mangé, un ou deux jours auparavant, des fraises, de la
glace, du homard, etc., ce qui permet de poser le diagnostic
d’urticaire ab ingestis et de porter un pronostic favorable (1).

Il est plus difficile de se guider dés qu'il est bien démontré
que lUon est en présence d'une urticaire chronique (Nessel-
schut). Il faut procéder par voie d énumération et d’exclnsion, en
ce qui concerne les causes précédemment décrites, qui ont pu
occasionner 'urticaire chronique, et spécifier d’apres cela le cas
morbide actuel, par exemple nrticaire chronique par maladie de
Bright ou par hystérie.

D'apres les cireonstances que j'ai énumérées, on devra insti-
tuer aussi le mode de traitement. Une urticaire aigué, pussagere,
u'exige aucune médication, bien qu'il soit désirable d'agir au
moins coutre le prurit momentané.

{11 e pronastic doit fre réservé il sagit de sujets notoirement arthri-
tiques, obéses, emphysématenx, myadinignes, hyperuviques. ete. Lun e
naps a mootré. cotte annce, dans ses elinigues, un gandien de la paix (ser-
geut de ville: obdse, atteint depuis plusicurs mais d'une urticaire d'une te-
tacite ot dune tntensité extrémes, avant delaté Peteé précedent, & da soite
de 'abns des fraises, & ce moment d'nne aboadanee et d'un hon mavelic ex-
ceptionnels. Ponr nons, Uintensite méme d'une urticaive snrvenant a la soite
dmne ingestion dalimenls qne d'antees personnes ont s sans fnconve-
nient, ost naindice de grande probabilite eu faveur de Fexistence. chez e
sujet, d'un état darthritisme manifeste on latent. (Note des Traducteurs.)



5

404 DIX-SEPTIEME LECON.

En général, on cherchera tout d’abord & découvrir la cause de
l'urticaire et, si c’est possible, & la faire disparaitre. Cela est
vrai surtout pour l'urticaire produite par des punaises de lit, cas
dans lequel on doit se donner la peine de trouver la cause de
V'urticaire des enfants, dans les coins de 'appartement, les ca-
dres de tableaux, le dessous des parquets, etc., refuges habituels
de ces insectes. Dans l'urticaire @b ingestis, un purgatif peut
quelquefois favoriser 'élimination de la substance nuisible qui
I'a occasionnée et abréger la durée de 1’affection.

Dans l'urticaire qui est sous la dépendance d’un catarrhe chro-
nique de I'estomac, on pourra écarter la cause de I'éruption en
prescrivant une diététique appropriée, soude, magnésie, rhu-
barbe, amers, parfois des eaux minérales comme Marienbad,
Carlsbad, Franzensbad ; chez les enfants, en leur faisant donner
un lait de bonne qualité, d’une digestion facile, et en supprimant
les aliments gras.

Il faut également traiter d'une maniére appropriée les états
anormaux qui peuvent exister du c6té du systéme génital chez
les femmes, si on veut obtenir la guérison de I'urticaire qui est
sous leur dépendance.

Relativement & l'urticaire due & des affections morales, I'ex-
périence apprend qu’elle survient d’une maniére subite apres les
coups du sort; et apres une durée plus ou moins longue, souvent
plusieurs années, elle perd de son intensité et finit par disparai-
tre, soit que I'état moral ou les conditions extérieures de l'indi-
vidu s’améliorent. On peut donc utiliser ces circonstances pour
le traitement, et chercher & provoquer chez les malades une ac-
tion morale favorable par de la distraction et par des prescrip-
tions diététiques générales appropriées & chaque cas particulier.

Quelquefois l'urticaire cesse subitement si le malade chanuge
de résidence, s’il voyage. Des qu'il a quitté le lieu primitif de ses
souffrances, il peut manger et boire de tout, entrer dans des ap-
‘partements chauffés, marcher, ne se refuser a aucune émotion,
sans voir reparaitre 'urticaire, et revenir chez lui au bout de
trois ou quatre mois, guéri de sa maladie.

D’autres fois 'urticaire reparait au bout de quelques semaines.

Vous voyez combien est précaire notre thérapeutique étiologi-
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que contre I'urticaire, puisque ce uest que dans un tres petit
nombre de cas, que nous pouvons écarter la cause de la mala-
die (1). Nous sommes encore plus mal partagés pour combattre
éruption ortiée elle-méme i I'aide d'un traitement sympto-
matique.

Votre devoir dans ce cas est d’atténuer autant que possible le
prurit occasionné par les plaques ortiées, et de faire disparaitre
les causes qui penvent augmenter ou renouveler I'éruption, —
et lo prurit est bien une cause de cette nature.

En général, ce sont les moyens qui enlévent de la chaleur a la
peau qui procurent aux malades quelque soulagement, par
exemple des lotions avee de I'eau froide additionnée de sub-
stances aromatiques volatiles, vinaigre de vin, vinaigre aroma-
tique, esprit-de-vin, esprit de mindérerus, éther sulfurique, des
frictions avec des tranches de citron, ete..., des enveloppements
avee des compressesimbibées d'vau froide, des douches (les bains
tiedes sont moins efficaces), des bains de riviire, de mer (2).

Uue recommandation plus essentielle encore, ¢'est de tenir le
plus possible le malade dans un appartement frais, de le faire
coucher dans nne chambre fraiche et de lui conseiller de se con-
vrir [égerement. 11 faut éviter les lits chands, le séjour dans dvs
ondroits fréquentés, tres chauffés, les théatres, vie. Non seule-
ment la chalenr et la lnmitre du gaz produisent I'urticaire chez

(1) Nous pensons que la doctrine des maladies constitutionnelles appor-
tera tanjours ici un seconrs considévable au praticien ; dans les cas mitme oi
Fagent provocatenr de Pwrelicaire serait manifeste, une 1ésion nterine par
exemple ou hépatique. et pourrait #re combattes divectement, le meédecin
trouvera tonjours dans I'étude de la maladie constitutionnelle, vecherchee
soit chex le snjet, soit dans sa consanguinité, un appoint considérable anx
indications thévapentiques ntiles: il ¥ trouvera, swrtout chez les enfants et
chez les jennes sujets, nne base rvationnelle de traitement prophylactique.
Cest sur cette étude hien entendue, et nou sur Pemipivisime seul, que repose
la connaissance approfomdie de Fapplication judiciense des wmedications hy-
dramindérales. (Note des Troducteurs,

(21 Sous toutes les reserves d'un diagnostic préeis et d'nue connaissance
exacte de Ja situation du malade s beavcoup ne supportent pas les apphea-
tions fraiedes, ot ponr plusienrs nn bain de wer ou de viviere serait Foeeasion
d'nne reerndeseenee violente: an contraire es hains de vapeor, et la sml..-
tion par la pilocarpine trouveront dans ces eas une imlication précise,  Vor
des Tradurteurs.
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les personnes prédisposées, mais la peur de cette éruption agit
comme cause irritante morale, quand les sujets dont il s’agit se
trouvent au milieu d'une réunion, par exemple & une place au
théatre ou il leur est impossible de se livrer au grattage et
d’ou ils ne peuvent pas s’éloigner sans éveiller I'attention.

Puisque les éruptions d’urticaire ne surviennent que deux &
trois fois dans la journée, habituellement quelques heures aprés
le repas, au moment de se mettre au lit ou en se déshabillant,
ou bien encore apres les premidres heures de sommeil, on peut
chaque fois, au début de I'éruption, faire une lotion avec un des
liquides suivants, pa{' exemple :

Esprit-de-vin 200 grammes.
Ether pétroléique . 3 —
Glycérine . . 2 —
ou bien avee : v

Alcool de lavande 100 grammes.
Esprit-de-vin. . g 150 —
Ether sulfurique. PALE
Aconitine i { gramme.

Aprés chaque lotion, saupoudrer avec la poudre d’amidon.

Sil'on parvient a faire disparaitre rapidement les premibres
plaques d’urticaire, on empéche le grattage et, par suite, une
éruption générale plus intense (1).

(1) L'atropine, recommandée par le professeur Schwimmer aprés Frantzel,
peut rendre de trés grands secours, et nous l'avons mise en usage dans plu-
sieurs cas avec un sucees évident; toutefois, il n’échappera pas que ce ne peut
étre une panacée :l'atropine est un médicament trés inégalement toléré par
les divers sujets; ses inconvénients, chez plusieurs (sécheresse de la gorge,
accélération du pouls, dilatation pupillaire), se produisent avec intensité,
alors que les phénomenes d’urtication persistent. L’application externe de
compresses imbibées d'une solution de sulfate d’atropine & 07,10 pour
100 grammes d’eau distillée, nous a paru étre excellente contre le prurit or-
tié, ainsi que contre plusieurs autres, mais c¢’est 13 un moyen qui ne peut
&tre employé que localement, sur de petites surfaces, et qui, en tous les cas,
réclame les précautions et la surveillance dont on ne doit jamais se départir
en présence de ce médicament, I'un des plus précieux, mais aussi I'un des
plus féconds en dangers pour le malade, et en désagréments pour le méde-
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Contre les plaques d'urticaire produites par des pigires d'in-
sectes, piqures de mouches, d'abeilles, on obtiendra un résultat
favorable en les touchant avec de 'ammoniaque pure liquide.

Dans les cas rebelles. on peut avoir recours aux bains médi-
camenteux, soit avee addition de soude (300 gr. a 1 kilogr bien
dissous et versés dans le bain), soit d’alun (500 gr.) ou de su-
bliiné (5 & 10 gr.) pour un bain.

Au reste, dans une affectiou qui a des causes si diverses, il
faut laisser au savoir et 3 I'expérience de chaque médecin le soin
de trouver les remedes appropriés 4 chaque cas, aussi bien en ce
qui concerue lo traitement diététique général que la médication
morale et loeale.

Quant au traitement de I'nrticaire coexistant avec les autres
maladies de la peau que j'ai citées, comme le pemphigus, le
prurigo, la gale, ete., il en sera question a propos de ees diverses
affections.

DIX-HUITIEME LEGCON

2, PHLYCTENOSES

Eruptions vesiculeuses. (Blaschenausschtage.)

AERPES

On ne saurait trouver, je pense. d'expression dermatologique
qui ait eu d’aussi nombreuses applications que le mot Aeipés.

Etymologiquement, ce terme indique une affection & marche
rampante : aussi les anciens auteurs ont-ils désigné sous la dé-

cin. D'nne manicre genérale, on peut dire que atropine convient surtout aux
urticaires chronigues syinptomatiques,

Le saficylate de sonde, recommandé par Pietrzycki, a réussi dans des eas
$eticaire de nature arthritigne s cela estanoter, et produit wn bon argn-
ntent de plos A ajonter & tont ce gue nons avons dit de Ia nécessite: de baser
son traiteiment sur une connaissance approfondie de by nature de Vinticaire
{Note des Traducteurs.)
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nomination d'Aerpetes les éruptions de la peau & marche lente ou
insidieuse, et ils ont eu principalement en vue des affections
chroniques de la peau, soit des processus superficiels, soit péné-
trant dans la profondeur des tissus en les détruisant. Et malheu-
reusement la premiere acception existe encore aujourd’hui dans
I'esprit de beaucoup de médecins, ‘qui, dans toute dermatose
chronique en général « séche », parlent sans faire. aucune di-
stinction, comme les gens du monde, d’une dartre, d’un herpbs,
d’une éruption herpétique. Quant & la deuxiéme acception, nous
avons encore dans 'herpes esthioméne, exedens, rodens, devas-
tans, ferus, des auteurs, la preuve que, pour Alibert et quelques
chirurgiens des quarante derniéres années, ces expressions
servalent a désigner un ulcere rongeant, rampant, par consé-
quent ce qui, en I'état présent de la science, correspond & un
cancer serpigineux ou au lupus.

D’apres nos idées actuelles aussi solidement établies que pos-
sible, il n’est pas permis de dire une «éruption herpétique»,
comme se plaisent & le faire certains médecins.incapables de
juger une affection cutanée, et qui croient sincerement avoir dit
quelque chose quand ils ont employé une semblable expres-
sion (1)! Depuis ‘Willan, nous entendons par herpes une érup-

(1) Laissant de cdté la question de I'herpétisme proprement dit, c'est-d-
dire d'une maladie constitutionnelle spéciale ayant sous sa dépendance
propre une série d’affections cutanées, nous nous associons au professeur
Kaposi pour protester contre I'abus qui persiste, de ce chef, dans le langage
et dans les idées d’un trop grand nombre de médecins. Pour beaucoup, tout
ce qui se manifeste & la peau sous forme chronique est « herpétique », et si
quelque sujet a eu, ou a, une manifestation cutanée en méme temps que
quelque lésion viscérale, ou quelque affection des muqueuses, le malade et
le médecin seront, & l'unisson, satisfaits en disant : « Il y a 1a quelque
chose d’herpétigue. » Ce qui est plus grave, c¢’est que la conclusion invaria-
ble, uniforme, absolue, inéluctable sera, de la part du médecin, I'emploi de
Tarsenic, et si, par impossible, le médecin ne le prescrivait, le malade le ré-
clamera avec énergie, et, en tout cas, ses amis le lui conseilleront avec in-
sistance. Cette aberration médicale et cet abus thérapeutique ont pris des
proportions extrémes, contre lesquelles nous ne saurions trop vivement ré-
agir.

En aucun cas, la qualification d’herpétique ne doit plus étre employée par
un médecin qu'avec un sens précis; et dire quun malade est herpétique par

cela seul qu'il a eu ou a une affection cutanée, est un véritable non-sens..
(Note des Traducteurs.)
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tion de la peau, bénigne, aigué, a marche typique, caractérisée
par des vésicules remplies d'un liquide clair comme de I'cau et
disposées en groupe, et occupant certaines régions du corps, soit
anatomiquement bien déterminées, soit au moins topographi-
quement indiquées, éruption qui se déroule dans un cycle dé-
terminé, comprenant un laps de temps relativement court.

Si done vous voulezvous représenter le type d'un herpes, vous
Je trouverez exactement dans la description suivante :

Sur une région déterminée de la peau il survient, a I'état aigu,
un on plusieurs groupes de petites élevures épidermiques, de
papules, qui se transforment rapidement en vésicules par I'ac-
cumulation du sérum; ¢'est la le point culminant du processus.

Dés lors ou peut se figurer, d prior?, la marche ultérieure d'a-
pres les lois de la pathologie générale.

Les vésicules durent de quelques heures & un ou deux jours, et
so dessechent en forme de croites par la résorption du sérum.
Au-dessons de ces crottes, I'épiderme se reproduit d'une maniire
normale, par suite de la disparition de I'inflammation et de lx
cessation de I'exsudation; lescroutes se détachent, les points sur
lesquels existaient les vésicules sont cicatrisés : 'herpes est ter-
miné.

D’apres les types particuliers sous lesquels on rencontre habi-
tuellement 'herpis, on distingue les quatre variétés suivantes :

1° Herpés soster; 2° herpeés praputial on progénital; 3° herpés
labial ou facial; &° herpés iris et circiné.

Jevais immédiatement vous faire connaitre la premiére forme,
I'herpes zoster, incontestablement la plus intéressante sous le
rapport clinique et pathologique, laquelle, en outre, donme
peut-¢tre la clef des deux especes suivantes :

HERPES ZOSTER, ZOSTER, GURTELAVSSCHLAG

Nous désignons sous le nom d’herpes zoster I'affection qui,
d’apris lo type de lierpes, ¢'est-i-dire avec des groupes de vési-
cules survenant d'une maniere aigud, se localise sur une moitis
du corps (tris rarement sur les deux), le tronc. la téte ou les
membres, et dont I'éruption suit le trajet anatomique des nerfs.



10 DIX-HUITIEME LEGON.

En définissant la maladie, j'ai déja signalé, comme caractére
essentiel, une relation exacte du trajet des filets nerveux avec
I'éruption cutanée; il vous paraitra donec intéressant d’avoir
quelques explications sur ces nouveaux rapports.

Déja, a I'époque ou 'on n’était pas encore & méme, comme
aujourd’hui, d’appliquer le nom d’herpes a 'affection que nous
étudions, qu’on appelait ignis sacer, en raison de la vive sensa-
tion de brilure qui accompagnait I'éruption, on avait considéré-
sa loealisation sur une moitié du corps comme le symptome le
plus important. Pline dit : Ignis sacri plura sunt genera, quorum
quod médium hominem ambiens zoster appellatur, et de Haen
s'exprime ainsi a ce propos : Hec tamen perpetua lex, ut ab
anteriore parte nunquam lineam albam, nunquam a posterd
spinam transcenderet.

'Ce phénomene aurait dtit depuis longtemps faire naitre 1'idée
que le systeme cérébro-spinal, ou au moins les nerfs spinaux, sont
en rapport intime avec 'affection cutanée. Pourtant c’est seule-
ment en 1818 que Mehlis et plus tard Rayer, Romberg, Hebra,
Hiusinger, ont fait remarquer cette corrélation. Mais ¢’est sur-
tout Barensprung qui I'a le mieux constatée en démontrant, d’a-
bord théoriquement par 1'étude de 1'évolution de plusieurs cas
de zoster, et ensuite directement par des examens nécropsiques,
que le zoster correspond toujours au trajet d’un nerf spinal et dé-
rive d'une lésion du ganglion intervertébral, c’est-a-dire de ce
ganglion que traverse la racine postérieure sensitive de la moelle
et dont elle recoit quelques filets, avant que, renforcée par ces
derniers, elle se réunisse & la racine motrice antérieure pour
former le tronc commun d'un nerf spinal. De tous les nerfs
cérébraux, c’est seulement dans la sphere du trijumeau que
se produit le zoster; or, ce dernier nerf possédant un ganglion
analogue & ceux de la moelle, le ganglion de Gasser, ¢’est & une
lésion de ce ganglion qu’il faut rattacher le zoster de la face.
Bérensprung a expliqué ce fait en disant que les filets partant
de ce ganglion pour aller dans le trone du nerf, agissent dans
la zone périphérique sur les capillaires les plus ténus de la
couche superficielle cutanée et papillaire, et par conséquent
peuvent aussi, par suite de leur altération, donner lieu a de
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l'inflammation et & de I'exsudation; ce que l'on observe dans
I'herpes.

C'est ainsi que Birensprung a divisé les zosters d’apres leur
marche, correspondant exactement au trajet des nexfs :

1. Zoster facial (a) labial. 2. Zoster oceipito-cervical. 3. Zos-
ter cervico-subclaviculaire. 4. Zoster cervico-brachial (a) bra-

Fig. 19,

Coupe longitudinale du troisiéme ganglion spinal lombaire du cdté
droit dans un cas de zoster lombo-ingninal (vu & la loupe),

aa ganglion. Les points noirs qui se trouvent i l'intérieur du ganglion
correspondent nux cellules ganglionnaires pigmentées en sombre, les stries
foncées correspondent aux vaisseaux gorges do sang. — abede tissus grais-
soux entourant le ganglion. — [ cellules graissevses en o et partout ou il
¥y a uno teinte foncae, Hémorrhagie ot vaisseaux gorgeés de snng. — bb filet
norveux entrant ot sortant en coupe longitudinnle, en cc en coupe perpen-
diculaire. ’

chial. 5. Zoster dorso-pectoral. 6. Zoster dorso-abdominal.
1. Zoster lombo-ingninal. 8. Zoster lomho-fémoral. 9. Zoster
sacro-ischiatique (a) génital.

Cette intéressante déconverte de Biirensprung, qui paraissait
expliquer une fois pour toutes la nature du zoster. a été confir-
mée par des recherches analogues de Rayer. Danielssen. Weid-
ner, Charcot et Cotard, E. Wagner 0. Wyss, Sattler et moi-

méme.
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Sattler et moi, & Vienne, nous avons constaté dans un cas de
zoster frontal, des hémorrhagies suivies de destruction dans le
ganglion de Gasser, et j'ai en outre trouvé chez un sujet atteint
de zoster Jomho-inguinal, une altération considérable dans les

Fig. 20.

Foyer hémorrhagique dans un ganglion (fort grossissement).

¢ ¢ 2 lintérieur cellules ganglionnaires pales dans la ligne i —
bbf capsules ganglionnaires remplies de corpuscules sanguins, en e

remplies de ces mémes corpuscules. — d cellules ganglionnaires nor-
males. — a d'autres cellules ganglionnaires avec des prolongements
nerveux.

ganglions spinaux de la moitié du corps et des nerfs correspon-
dant au zoster.

Vous voyez dans la figure 19 la coupe d'un de ces ganglions
intervertébraux. A l'intérieur les vaisseaux sont gorgés de sang.’
La figure 20 représente un foyer hémorrhagique du ganglion,
dans lequel plusieurs cellules ganglionnaires ont été altérées ou
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détruites par I'épanchement sanguin survenu dans leur capsule.
Dans la ligure 21 vous apereevez, enclavés a l'intérieur d'une
cellule ganglionnaire, dont le protoplasma et le noyan sont
cucore bien conservés, de petits corpuseules sanguins rouges.
Malgré ces découvertes positives failes par d’autres auteurs et
par moi-méme, j'ai dit ailleurs, en me basant sur différentes
considérations soit cliniques, soit anatomiques et physiologi-
ques, que I'état morbide du ganglion spinal n’est certainement
pas dans tous les cas la
cause dn zoster. Vous
devez plutdt admettre
quun zoster peut aussi
survenir a la suite d’unte
maladie du centre ner-
veux lui-méme  par
exemple de la moelle.
A Tappui de cette opi-
nion, il y a l'apparition
quelquefois double du

b a
Zosler; ou encore la pre-
sence de la maladie en Fig. 2t.
un pOilll quelcouquc du [ vaissenux sanguins intraganglionnaires avec
\iiat Brgl TS 5 stase des corpuscules. — b h l'intérieur de la cap-
rajet periplicrique  du sule d'une cellule ganglionnaire on voit des cor-
uerf; ce qu le prouve, puscules sanguins rouges, un corps cellulaire et

. N Ul noyau a. = ¢ tissu conjonctif. — ¢ cellules d'ex-
c'est que tres souvent le sudation.

zoster ne survient pas

dans la sphére de tout le trajet nervenx, mais correspond seule-
ment & la portée la plus périphérique d'un tronc nerveux ou
seulement d'une de ses branches.

Mais il ressort des documents connus jusqu'a présent, que la
cause du zoster tient @ un ¢tat morbide dans la région du nerf,
soit & son origine, soit dans le ganglion spinal ou dans son
trajet ultéricur, et que la marche anatomnque du zoster suit
tonjours le trajet anatontique du nerf daus la sphere duquel se
tronve la cause de la niadadie

Vous serez done obligés, chaque fois, de rechercher, en exa-

winant la région occupée par le zoster. quel est le nerf atteint,
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.comme Bérensprung I'’a montré dans la division du zoster, que
j’ai citée plus haut.

Mais, puisque par des raisons que la pratique vous apprendra
plus tard, on ne peut pas toujours découvrir ces rapports anato-
miques chez le vivant, il suffira, d’apres I'exemple de Hebra, de
vous en tenir plutdt aux rapports anatomo-topographiques les
plus saillants que le zoster présente ordinairement, et de les
adopter ensuite comme des types du zoster.

SYMPTOMATOLOGIE DU ZOSTER

L’apparition du zoster est quelquefois précédée pendant plu-
sieurs jours, ou méme durant plusieurs semaines, de douleurs
névralgiques qui se manifestent dans toute ’étendue du foyer
morbide ultérieur, ou qui sont limitées principalement & des
régions bien déterminées, lesquelles correspondent en général
aux points de division ou d’émergence des nerfs ou de leurs
rameaux.-

(est ainsi que dans le zoster pectoral on trouve un point
douloureux au voisinage de la colonne vertébrale, 1a ou sortent
lesracines postérieures des nerfs spinaux ; un autre point dansla
ligne axillaire au niveau de la courbure la plus prononcée des
cotes, la ol la racine antérieure du nerf spinal se divise en une
branche profonde et une bhranche superficielle, celle-ci arrivant
a la peau apres avoir traversé la couche musculaire. Plus rare-
ment il y a un troisieme point douloureux sur la ligne médiané
antérieure, ¢'est-a~dire & I'extrémité du nerf. Les douleurs sont
quelquefois si vives, que, par le fait de leur siege, elles em-
péchent les mouvements de dilatation du thorax pendant la res-
piration et peuvent ainsi simuler une pleurésie. Dans beaucoup
de cas, ces prodromes névralgiques manquent complétement.

L’éruption du zoster, précédée ou non de ces signes avani-
coureurs, survient toujours d’une manidre tres aigus. On voit
alors en certains points de la peau survenir brusquement, avec
une sensation de brtilure, sur une base primitivement rouge,
des groupes isolés de papules d’'un rouge vif, de la grosseur d'un
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grain de millet ¢t méme plus grosses, qui se transforment dans
I'espace de quelques heures, ou de un a deux jours, en vési-
cules du volume d’une téte d'épingle, d’'un grain de plomb ou
d'un pois. La sensation de brulure est assez vive. La durée de
I'éruption peut étre de quatre a huit jours, tous les groupes
vésiculeux n apparaissant pas en méme temps. Mais les efflores-
cences de chaque groupe sont contemporaines, elles atteignent
par conséquent en méme lemps leur complet développement,
et un groupe peut étre déja entierement développé, tandis qu’un
autre ne fait que commencer. Les vésicules de chaque groupe
sont tout a fait isolées les unes des autres; cependant, a leur
période de plein développement, elles sont plus rapprochées ;
¢lles peuvent méme devenir confluentes, au point de ne for-
mer sur la peau qu'une seule grosse bulle saillante.

Le contenu des vésicnles reste pendant trois a quatre jours
assezcelair, limpide comme de I’eau; ensuite il se trouble, devient
purulent et, en se desséchant, se transforme en crottes brun
jaune recouvertes de l'enveloppe vésiculaire. I1 s’écoule pour
I'entidre évolution de chaque groupe un intervalle de huit a dix
jours, et comme il s’opére souvent durant la premitre semaine
des poussées successives, 1l en résulte que le cours entier de
I'éruption peut avoir et moyenne une durée de deux & quatre
semaines. Apres lachute des croites, la peau reste pendant quel-
que temps légerement pigmentée en brun.

Le nombre des groupes de vésicules est extrémement variable.
Dans les eas les plus simples, on n'en trouve qu’un seul, soit au
point d'émergence, soit a I'extrémité périphérique du nerf ma-
lade, soit sur une partie quelconque de son trajet. Dans les cas
ordinaires, il v a plusicurs groupes, de six a huit, distribués i peu
prés uniformément sur le trajet du nerf. Dans les cas les plus
accentucs, non seulement les vésicules des groupes isolés sout
tres coflurntes, mais encore les groupes ecux-mémes sont toul
a fait rupproches les uns des autres, de maniére que tout les-
pace parail recouvert de grosses vesicnles, el ce nest qua la
suillie et & la coloration du rebord pérviphérique qu on reconuait
la disposition de 'éruption en groupes isolés.

Il est facile de comprendre que,s dans ce dernier cas, les .duu—
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leurs sont plus vives, les phénomenes f&briles qui les accompa-
gnent ainsi que la durée totale de la maladie beaucoup plus
longs. :

Le type de zoster que je viens de décrire ici, type qui com-
prend, on le voit, des degrés passablement différents, quoique
restant toujours normal, présente cependant des variétés plus ou
moins marquées dans un sens ou dans 'autre, qui lui donnent
alors un caractére anomal. ’

Quand la névralgie prodromique ne diminue pas en méme
temps qu'a lien I’éruption, mais se fait au contraire ‘trés vive-
ment sentir, ou, ce qui s’observe aussi, quand la névralgie persiste
apres la disparition du zoster, I'affection peut étre dite alors
anomale. Par contre, le zoster peut se terminer d’'une manidre
abortive, en ce sens que tous les groupes ne se composent que
de papules, dont aucune ne se transforme en vésicule, mais qui
disparaissent rapidement avec desquamation. Dans tout’ zos-
ter, on trouve presque constamment quelques groupes incom-
pletement ou tardivement développés.

Une des plus remarquables anomalies de la marche du zoster
consiste en hémorrhagies, qui se produisent dans l'intérieur des
vésicules et dans la couche papillaire. Dans tout zoster intense,
certaines efflorescences, ou toutes les efflorescences de quelques
groupes, présentent, au lieu d'un contenu clair comme de I'eau,
un liquide rouge bleu, ¢’est-a-dire hémorrhagique. Mais ces efflo-
rescences peuvent cependant arriver 4 dessiccation complete avec
leur contenu hémorrhagique. Dans le zoster hémorrhagique, la
majorité des efflorescences est hémorrhagique. Alors la douleur
est extrémement vive, les efflorescences et les groupes d’efflo-
rescences dont il est question n’arrivent pas & dessiccation,
mais chaque enveloppe vésiculaire se rompt, tombe, laissant
a sa place une ulcération & base désorganisée par 1'’hémor-
rhagie, plus ou moins profonde, correspondant pour la forme
aux efflorescences et & leurs groupes, ulcérations qui sont extré-
mement douloureuses, et qui doivent passer par un processus de
suppuration avant que le tissu désagrégé neé s’élimine pour don-
ner lieu a la cicatrisation. On comprend facilement que ces points
ne guérissent qu’avec des cicatrices, puisqu’une partie du eorps
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papillaire conjonctif a é16 détruite en méme temps; un zoster de
cettc nature peut durer de six semaines a trois mois (1).

Lo zoster peut étre aussi anormal par ses suites; on voit en
offet persister, aprés cerlains cas, pendant un temps ou défini-
tivement, des névralgies, des paralysies ou des atrophies mus-
sculaires; on peut observer la chute des cheveux ou des dents,
ou encore des paralysies dans la région qui avait été atteinte.
C'est ainsi que nous avons déja relevé a diverses reprises des
névralgies survivant au zoster facial, dans la région du nerf
maxillaire, névralgies qui entrainent un grand affaiblissement
des malades, parce que chaque fois qu'ils essayent de micher
ou de parler, il survient un nouvel accés de tic douloureux, et
ils sont ainsi obligés de s’abstenir de toute tentative pour
boire et pour manger.

Abstraction faite de ces anomalies, rares en général, mais
que I'on a eu cependant assez souvent l'occasion d’observer,
on peut considérer le zoster comme une affection bénigne qui
guérit habitucllement d’'une manitre compléte sans altération
persistante de la pcau; comme je I'ai déja dit, c’est seulement
le zoster hémorrhagique ni laisse des cicatrices (2).

Un fait digne de remarque, c'est que le zoster ne survient,
ordinairement, qu'unc seule fois sur le méme individu. On ne
trouve dans la littérature médicale que deux cas de zona sur-
venus deux fois chiez le méme sujel, et daus ces deux cas ce n'est
pas le méme médecin qui les avait observés. J'ai vu (fait uni-

(1) Nous uous attachons & ne pas inteveompre la trés remarquable des-
cription de 'auteur ; tontelois, nous ne voudrions pas laisser croire que le
zona hémorrhagique seul doune lien & des cicatrices: le médecin praticien
fera prudemment de prévenir toujonrs le malade de la possibilité, de 'éven-
tualité probable de ces cicatrices apres le zona, cicalrices quelquefois super-
ficielles, mais positives cependant ot indélébiles le plos sonvent. Sans celte
précaution, Lo mode de pansement employ e sernit imévitablement accusé par
le malade d'étre la cause des cicatrices. (Note des Tradueteurs.)

{2) L'autenr vent certainewent parler, eicinsistant ainsi, de cieatvices con-
sidérables ou de lésions unatomiquement cicalviciclles: mais nous répétons
encore que dans lous les vas oit il ¥ a ca réellement un zoster trophigne . il
teste soil de vervitables cicatrices, soit des marques. des altervations de eou-
lenr, indélebiles, et recomaissables sar boul e trés longues années. [ Nofr
des Traducteurs

(]
-

Kirosl,
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que) chez une seule malade, jusqu'a neuf récidives de zoster, et
j'al constaté chez cette personne, depuis cette époque, une
dixieme et méme une onzidme éruption avortée. Mais, dans ce
cas, le zoster constituait aussi, sous tous les autres rapports, une
exception si tranchée, que ce seul cas ne saurait modifier en
rien la loi sur 'unicité de cette affection (1).

Relativement & I'apparition typique du zoster sur un seul cts,
on connait, depuis les communications de Hebra sur ce sujet, un
assez grand nombre d’exceptions. Quelques auteurs, et moi-
méme, avons vu des cas de zoster facial et cervico-brachial
doubles et j'ai eu, il y a un an, l'occasion d’observer le premier
cas de zoster double sacro-fémoral et ischiatique.

On trouve aussi bien le zoster chez les adultes que chez les
personnes d'un 4ge mur, méme chez les vieillards; d’une manitre
générale, il est beaucoup plus rare chez les enfants.

Il est curieux que le zoster se montre plus fréquemment
dans certaines saisons, habituellement & I’époque o1 surviennent
tres souvent aussi des inflammations pulmonaires et certaines
variétés d’érytheme dont j'ai déja parlé, tandis que, dans d’'au-
tres périodes de I'année, on n'en observe point, ou seulement
sous une forme sporadique.

En dehors de ces phénomenes que 1'on doit considérer plutot
comme des complications, nous pouvons citer des conditions
plus positives sur I’étiologie propre du zoster. Telles sont les
hémorrhagies et l'irritation inflammatoire, dont il a déja été
question, en démontrant les lésions des ganglions spinaux et du
ganglion de Gasser.

Comme causes occasionnelles, on peut encore indiquer les
néoplasmes, le cancer, la tuberculose, les foyers purulents, la
périostite, les exsudats inflammatoires et I'inflammation en gé-

(1) Cette unieité du zona est tout & fait ittexplicable dans la théorie tro-
phique; elle est eependant absolument exaete : nots n’avons jamais observé
de récidive de zona, el le professeur Hardy, doxt nous avotts interrogé la
vaste et longue expérienee, en a & peine vu deux ou trois exemples; c'est-2
dire que le zona 1*edld1ve infiniment moins que la variole ou la scarlatine:
Voila assurément qul ést de nature 3 suseiter plus d'une réflexion, et qul tie
peut étre réellement coiiprts; dans 1'état actuel de la seience. (Note des Tri-
ducteurs.)
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néral, la pleurésie, qui irritent et enflamment les trones ner-
veux voisins des foyers morbides. On a aussi vu le zoster apres
I'empoisonnement par I'oxyde de carbone, et, d'aprées quelques
auteurs, pendant l'usage interne de l'arsenic. Mais, dans la
plupart des cas, on ne peut invoquer des causes de cette nature,
D'ailleurs, cette étiologie n'est point en harmonie avee I'unicité
duzona, puisque des phénoménes analogues & ceux qu'on signale
comme causes peuvent évidemment se produire plusieurs fois
chez un méme sujet.

Enfin on a vu survenir, parle fait d'irritation traumatique des
nerfs & la suite de coups de feu, de blessures par instruments
tranchaats, de contusions, de coups de fouet, par exemple dans
la région du nerf frontal, une éruption de zoster dans la sphere
du nerf lésé.

Mais je laisse de cOté les rougeurs diffuses (glossy skin), les
inflammations douloureuses, les vésicules et les bulles qui sur-
vienneut ordinairement d’'une maniére chronique dans la région
do nerfs blessés, tiraillés par des cicatrices ou des néoplasmes
(Mitchell, Morehouse et Keen, Schieferdecker, ete.), et qui sont
mentionnées sous lo nom dezoster; il leur manque, en effet, pour
mériter ce litre, la marchie typique du zoster clinique.

Le zoster offre certaines particularités essentielles. suivant sa
localisation spéciale.

LOCALISATION

D'apres ce que je viens de dire sur la cause connue du zona,
notamment sur son rapport intime avec le trajet du nerf de la
région affectée, on devrait supposer que cette affection peut
survenir sur une partic quelconque du corps, puisque la peau
est partout pourvue de nerfs. Pour déterminer anatomigquenent
la région du nerf a laquellp le zoster se rattache, il serait done
nécessaire de conmaitre I'étendue périphérique de chaque nerf
spinal ¢t des nerfs de sensibilité du eerveau.

Voigt a, sons ce rapport, rendu un véritable service en éti-
diant, dans des préparations tres svignées, les nerfs cutancs
jusque dans leurs terminaisons les plns périphériques, et il a
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ainsi déterminé les limites de chaque nerf. Mais on a vu que sur
la ligne médiane du corps, ainsi que dans d'autres régions, les
nerfs de la peau passent dans la partie voisine, et qu'il n’existe
par conséquent pas, & proprement parler, de limites précises ou
de zones parfaitement neutres. A cela il faut ajouter que, méme
pres de leur sortie de la moelle épinidre, les nerfs spinaux sont
en connexion, dans. leur direction supérieure et inférieure aussi
bien & droite qu'a gauche, par des anses anastomatiques, de
telle sorte que 1'état morbide de I'un peut encore avoir pour
conséquence l'irritation et I'inflammation dans le trajet du nerf
voisin ou du nerf opposé; abstraction faite de ce que, comme
dans le zoster double, l'inflammation peut rayonner des deux
cOtés partant d’'un foyer morbide dont le point de départ est la
moelle elle-méme.

Par suite des nombreuses anastomoses existant entre les rami-
fications du trijumeau, du nerf facial et des nerfs supérieurs du
cou, le zoster facial est le plus variable de tous quant & la région
nerveuse.

Clest ainsi quil se manifeste souvent comme zona frontal,
correspondant a 'étendue du rameau frontal de la premidre
branche. Il survient alors des groupes de vésicules .tres con-
fluents; tres nettement arrétés & la ligne médiane, sur une moi-
tié du front correspondant & 1’étendue du nerf sus-orbitaire et
s'étendant de la paupiére supérieure jusqu’au vertex; il en est
de méme des efflorescences qui gagnent jusqu'a 'angle de l'eeil,
correspondant au nerf fronto-nasal. Ce zoster est trés souvent
hémorrhagique. Par suite de la participation du rameau eth-
moidal et du rameau externe du nerf nasal, il existe ordinaire-
ment aussi de la tuméfaction dela muqueuse nasale et une érup-
tion sur la moitié correspondante de la face dorsale du nez jus-
qu’a son extrémité. Lorsque la maladie s’étend, par suite de la
participation des nerfs zygomatique et lacrymal, la partie avoi-
sinante des tempes peut devenir le sizge d'une éruption, elle con-
stitue alors le zona ophthalmique.

Cette localisation compte au nombre des variétés les plus dou-
loureuses du zoster, et, dans certaines circonstances, elle devient
dangereuse et peut méme avoir des conséquences funestes. Tout
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d'abord. par la participation du rameau ciliaire ¢t de la longue
racine du ganglion, il peut survenir une injection des vaisseaux
ciliaires et méme de Diritis; par suite de I'affection du ramean
lacrymal, l'inflammation de la conjonctive, des ulcérations et
méme du xérosis de la cornée. Les douleurs névralgiques, la pho-
tophobie sont extrémement vives dans ces cas. Enfin il peut,
comme dans le cas de Wyss, sc¢ produire de la phlébite autour
etdl'intérieur du bulbe, de la panophthalmie, de la pyémie et de
la méningite par la continuation de la phlébite dans la cavité cra-
nienne, et la mort peut étre ainsila conséquence de ces désordres.

Une deuxiéme variété de localisation du zoster facial est celle
qui a son siége principal sur la joue et correspond aux petites
ramifications du ramcau maxillaire supérieur par des groupes
qui se terminent vers l'aile du nez et a la paupiére inféricure, et
qui sont sous la dépendance du ramean intra-orbitaire et de la
terminaison du nerf du maxillaire supéricur. En méme temps,
il peut se produire, par la participation des rameaux palatins et
pharyngés, des rougeurs diffuses douloureuses, ou des groupes
d'efflorescences d’une durée éphémere, dans la région des joues,
du palais et de la muqueuse pharyngienne du c6té malade.
Sonvent une déglutition tres difficile, de vives douleurs dentai-
res sont la suite de cette affection; on voit méme persister indé-
finiment, ou du moins pendant treés longtemps, une paralysie
partielle du voile du palais. On a enfin observé consécutivement
des névralgies dentaires persistantes, la chute des dents et 1'atro-
phie du prolongement alvéolaire, par suite de T'altération dn
nerf alvéolaire postérieur.

Au niveau de la troisieme branche de la cinquieme paire du
maxillaire inférieur, il se produit un zoster qui correspond prin-
cipalement & son rameau inféricur chargé surtout de fibres sen-
sitives. G'est ainsi que surviennent des groupes de vésicules sur
la partic antéricnre de la conque et de la région temporale avoi-
sinante, dans le condurt auditif externe jusqu an tvmpan (nerf
auriculaire antérieur); pms des éruptions dans la région de
Fanglo mentonuier correspondant an vamean mentonuier, et de
Pirritation, quelquefois des desquamations épithéliales sur Ia

partic de la langne correspondant au nerf lingual.
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Mais il peut encore survenir sur la face postérieure de la con-
que quelques groupes correspondant au nerf auriculaire posté-
rieur du facial, ainsi que dans la région des tempes, du front, des
joues, de la machoire inférieure et de la région cervicale supé-
rieure et antérieure, par la participation des rameaux temporal,
zygomatique, buccal et des rameaux maxillaire et sous-cutané
supérieur du cou, qui forment un plexus par leur réunion avee le
mentonnier.

L’étendue du zoster de la face peut s’accroitre par I'envahisse-
ment des régions qui sont sousla dépendance des nerfs cervicaux
supérieurs, c'est-a-dire du grand nerf occipital qui se ramifie
sur la nuque et sur la face postérieure de la conque, et part du
troisieme nerf cervical.

Tres souvent, il n’apparait, dans la région déja décrite dela
face, que des groupes tout a faitisolés de vésicules. D’autres fois,
la région entibre est envahie par 1'éruption, soit par des groupes
d’efflorescences hémorrhagiques presque confluents, trés rap-
prochés les uns des autres, soit par des vésicules disséminées,
développées normalement, parmi lesquelles il y a aussi beaucoup
de groupes avec des papules qui se reproduisent sous forme d'une
éruption ehau,hée‘ Il est plus rare de voir en méme temps une
éruption & 1’0001put et & la nuque, c’est-a-dire une participation
de I'anse verticale des trois premiers nerfs cervicaux (zoster
occipito-cervical). Enfin le cas le plus rare,.cependant observé &
plusieurs reprises, est un zoster facial double, comme Hebral'a
le premier décrit et comme il 1'a reproduit dans son atlas.

Dans le zoster occipito-cervical on trouve, en dehors des
groupes vésiculeux occupant les régions occipitale supérieure
et inférieure qui correspondent au nerf grand auriculaire, d’au-
tres groupes sur la face postérieure de la conque, sur le lobule
de V'oreille, et sur la face postérieure du conduit auditif; enfin,
& la partie antérieure vers la ligne médiane du cou en passant
sous le menton, des groupes correspondant au rameau sous-
cutané du cou partant des nerfs cervicaux supérieurs.

Dans le zoster cervico-sub-claviculaire, 'éruption commence
ala nuque, & la limite du cuir chevelu, monte sur larégion laté-
rale du cou se dirigeant de haut en bas et en dehors vers 1'épaule,
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dela vers la partio antéricure surla peau comprise entre la cla-
vicule et le mamelon. et sur la région sus-claviculaire. L'éten-
due correspond a la sphére de distvibution du quatrieme nerf
cervical, des nerfs sous-claviculaires et des nerfs ascendants
de la nuque.

Le zoster cervico-brachial a son point de départ dans la région
du plexus brachial, qui est formé par la réunion des rameaux
antérieurs des quatre nerfs cervicaux inférieurs, et des premier
et second nerfs thoraciques.

De co plexus nerveux partent des vameaux cutanés pour la
nuque et 'épaule; du premier et du second nerf intercostal, on
voit des rameaux cutanés se diviger vers la partie postérieure
el interne du bras, et d’autres vers la pavtie antévieure dn tho-
rax, au niveau des doux premieres cdtes. Ce zoster descend plus
ou moins, aussi bien sur le c6té de I'extension que sur celui de la
flexion du hras; parfois, il gagne I'avant-bras jusqu’au petit doigt ;
en méme temps il y a des groupes vésiculetx dans la région des
deux premictres cotes jusqu’au sternum. Mais parfois, par suite
de la participation des nerfs cervicaux moyens qui se sont reliés
au plexus, il se fait une éruption dans la région de la nuque
jusqu'a Pocciput et méme dans la région scapulaire; dans co
dernier cas, I'éruption correspond au nerf cutané brachial supé-
rieur.

J'ai vu une fois un zona douhle occipito-eervico-hrachial, dont
les vésicules se continuaient jusqu'a I'extrémité des doigts et ala
paume de la main.

C'est dans le zoster pectoral que le type nerveux de la mala-
die est le plus caractérisé.

Tout nerf dorsal se divise, aussitot apres sa sortie, en un
rameau antérienr et un rameau postérieur. Le rameau postérvienr
traverse les couches musenlaires dorsales, en partie les stimu-
lant, et envoie des rameaux cutanés dans le voisinage de la ligne
médiane. Le ramean anlérienr, se divigeant en avant conmme
nerf intercostal, se divise en un rameau externe el un ramean
interne, Le premier traverse les muscles intercostany, agit sur
la pean de la végion dorsale d'un coté, et continne s marche
comme rameau cutand en avant jusqu'a ka ligne mediane, dans la
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région du thorax, formant les nerfs cutanés pectoraux, et au ni-
veau del’abdomen, les nerfs cutanés abdominaux.

Le zoster pectoral se présente, dans certains cas, comme une
série continue de groupes vésiculeux, a partir de 1'épine dorsale
jusqu’a la ligne médiane antérieurc du trone, lesquels peuvent
occuper deux et méme trois espaces intercostaux. Ces groupes
sont souvent confluents. L’éruption est fréguemment hémor-
rhagique, soit partiellement, soit en totalité; dans ce der-
nier cas, le zona est extrémement douloureux ct ne guérit alors,
comme il est facile de le comprendre, qu'avec de la suppuration
et unc cicatrice, demandant souvent trois mois pour se terminer
completement. D’autres fois, on ne trouve qu'un nombre trés
restreint de groupes vésiculeux; par exemple, un dans le voi-
sinage de la colonne vertébrale, un autre sur le c6té correspon-
dant & la sortie du rameau externc, et un & I'extrémité périphé-
rique, sur la ligne médiane antérieure. Ou bien il n'y a qu'un
seul groupe. Les groupes terminaux que I'on observe sur la
région dorsdle, ainsi que sur laligne médiane antérieurc, dépas-
sent, en général, un peu la limite moyenne.

Le zoster pectoral est tres souvent précédé d’'une névralgie
prodroiniqué.“ On a cité des cas dans lesquels une névralgie
intercostale a existé pendant plusieurs années avant 'apparition
du zona. Le zoster pectoral est souvent compliqué d’inflammation
pleurétique, ou bien occasionné par une pleurésie, ou encorc
par la carie ou le cancer des vertebres; pendant sa durée, il y
a ordinaircment des points de coté, de I'oppression, et enfin il
reste souveut a sa suite un état névralgique.

A propos du zona dorso-abdominal ou du zona lombo-ingui-
nal, je n’ai ricn de plus a dirc que ce que leurs noms indiquent;
je ferai seulement remarquer que les rameaux postérieurs des
nerfs lombaires se ramifient dans la région fessiere et au coté
externe de la cuisse jusque vers le trochanter, et qu'il survient
6galement des groupes vésiculeux qui, partantdu sacrum, vont
au trochanter en passant par-dessus la région fessiere, le mont
de Vénus, la région inguinale et le scrotum, correspondant  la
région iléo-inguinale et scrotale.

Le zoster lombo-fémoral se relie & une affection des deuxieme
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et quatrieme nerfs lombaires, et I'éruption parait sur les points
lombaire et sacré de la colonne vertébrale, au-dessus do la
région fessicre, 4 la surface antéricure de la cuisse, sur ses
faces externe et interne jusqu'au genou et le long du mollet,
ainsi qu'au scrotum et a la grande levre, correspondant au nerf
cutané antérieur externe de la cuisse, au génito-crural, au ra-
meau sensitif du nerf obturateur, et au eutané médian et saphéne
du crural.

Le zostor sacro-ischiatique et sacro-génital se traduit par des
éruptions dans les régions fessiéres, an saerum, au pérince,
a la face postéricure des bourses, a 'anus, aux grandes livres
ot & lorifice du vagin. Ces dernicres localisations, ainsi que
celles de la face dorsale du pénis, correspondent au nerf hon-
teux; celles qui ont leur sicge dans la région du trochanter
ct dos tubérosités ischiatiques, au grand nerf cutané postérieur,
tandis que l'ischiatique n’envoie pas de rameaux & la cuisse,
mais, en fournissant seulement a la jambe par I'intermédiaire du
péronier pour la fuce dorsale du pied et la plante du pied, cor-
respond & un zoster localis¢ en ee point.

Relativement a I'affection sous la dépendance du nerf honteux,
je vous signalerai, a titre do fait intéressant, que j'ai eu Poccasiou
do voir, & plusicurs reprises, uu zoster du pénis et du serotum
exactement limité a la higne médiane. '

Les altérations anatomiques du zoua doivent étre envisagées
dans les nerfs dont il dépend, et d’autre part dans 1'éruption vé-
siculeuso. Eu ce qui concerne le premier point, j'ai déjia appelé
votre attontion sur la nature des Iésions ganglionnaires (page
410, fig. 19 & 21). Pour les altérations des nerfs eux-mémes, ou
no sait rien de preeis (Birensprung, Wetduer, ete.). L'infiltration
do cellules inflammatoires, découverte par Haight, autour d'une
fibre nerveuse, des couches cutanées profondes, peut se trouver
dans toutes les inflammations de la peau, et cette Iésion u est
pas plus speciale an zoster que Iabscuce de evliudve-axe dans
Pune ou dans l'autre des fibres nerveuses.

Quant aux modifications survenues dans la peau, ce sont
celles que l'ou observe dans la formation des veésicules wflam-
matoires, comme je lai déerit pour 'érvtheme vésiculeux fiz. 18).
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Haight les a étudiées encore plus spécialement. C'est un fait
propre & toutes les formes d’herpés, par conséquent au zoster,
que les vésicules naissent dans les couches profondes du réseau
de Malpighi, de telle sorte que les cellules de ce dernier parais-
sent séparées les unes des autres comme dans un réseau &
mailles; leurs intervalles étant remplis de caillots fibrineux, de
sérum et de cellules d’exsudat (cellules migratrices, leucocytes).
Le tissu des papilles ainsi que celui du chorion sont également
envahis par des cellules d’exsudat et par l'infiltration séreuse, les
vaisseaux sont distendus, les mailles du tissu conjonctif beau-
coup plus larges. Plus l'inflammation locale est intense; plus
marquées aussi sont U'infiltration et 'exsudation des cellules le
long des vaisseaux; plus grosses sont les vésicules, et plus dé-
veloppées aussi sont les mailles de leur réseau. Dans les formes
hémorrhagiques, l'infiltration du sang dans les papilles et les
couches supérieures du chorion détruit mécaniquement une par-
tie du tissu conjonctif, et produit une perte de substance qui ne
guérit que par suppuration et avec une cicatrice. Dans les vési-
cules ordinaires, il n’y a qu’une partie du réseau muqueux qui
disparaisse. Sur les papilles intactes, restées pourvues de cel-
lules saines, il se forme un épiderme normal qui remplace la
masse vésiculaire desséchée, c’est-a-dire les crofites, et la guéri-
son se fait sans cicatrice.

Pour le diagnostic, je renvoie a la symptomatologie, dont
I'étude permettra de reconnaitre facilement un zoster avorté
ou & l'état rudimentaire. On trouve également dans cette étude
tous les éléments du pronostic, qui est en général favorable.

En ce qui concerne le traitement, nous sommes hien loin de
pouvoir éxercer une influence modificatrice ou abréviatrice quel-
conque sur un processus morbide & évolution si typique, aussi
l'action du médecin se borne-t-elle 4 combattre les symptomes
pénibles qui peuvent exister.

Le mode de terminaison le plus favorable du zoster et celui
qui présente le moins d’inconvénients, est réalisé quand les pa-
rois des vésicules sont conservées et que les efflorescences se
dessichent. Par conséquent il faut proserire les applications
chaudes ou froides conseillées habituellement pour combattre 1
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sensation de brilure, parce qu’elles ontl'inconvénient de macé-
rerla conche épidermique. Les surfaces éruptives privees de leur
¢épiderme sont alors le sitge de trés vives douleurs. le corps
papillaire étant a nu ou recouvert d'une légere couche d'épithé-
lium. Ce qu'il y a de mieux a faire & cette période de sensation
doulourense, c¢’est de saupoudrer les parties malades avec de la
poudre d’amidon mélée ou non avee un peu de poudre d’opium.
Yar ce procédé, on hate la dessication et on empéche quele linge
de corps, en frottant sur les vésicules, ne les déchire et n'adhire
ensuite aux parties humides. Sicependant, parsuite de 'intensité
progressive du processus, les vésicules étant trop remplies de
sérosité se rompent, et que des parties lésées d'une certaine
étondue se trouvent ainsi mises a4 nu, ou si, comme dans le zos-
ter hémorrhagique, on est en présence de surfaces purulentes
étendues, il est essentiel de recouvrir les plaies avee des corps
gras ou des pommades. Il importe toutefois de ne pas employer
I'onguent diachylon, qui a une action irritante trés marquée,
mais l'onguent simple, le cérat, on une pommade composée de
eérat jaune et d’huile d'olive, 1 sur 3, a laquelle on ajoute une
petite quantité d’extrait de belladone ou d’extrait aqueux d'o-
pium (5 centigr. pour 50 gr. de pommade) (1).

Aux doulenrs névralgiques vives, a celles de la période pro-

(1) On ne swrait trop s'associer & la réserve que Pauteur recommamle
duns te traitement local du zona. L’application d'une couche d'ouvate large-
ment imprégnée de poudre d'amidon est le mode de pansement le plus sini-
ple, et il réussit tonjours parfaitement dans les cus légers e zona du trone
et des menmbres. Mais dans les formes moyennes ou intenses, il st inipossible
de prévenir 1a rapture d'un plus on moins grand nombre de vésicules; el
Fadhiérence de la vuate aux surfaces éruptives, la dessiceation de la poudee
qui s'est mélangée au liquide évacud, produisent une wéne et un iadadse qui
deviennent exlrémes chez les sujets impressionnables. Il faut alors culever
avec precaution le premier pansement et le remplacer par diverses autres
applications approprices, au nombre desquelles les linges trouds, en plusicurs
conches, bicu imbibés de liviment oléocaleaive légérement opiace. Souvent
encore il fawdra varier les applications selon les cas ou les sujets, ot les ré-
gles applicables au pansement des plaies en géuéral sont ici de mise,

Nous ne sanrions tropmettre en givde eeux qui wont pas cucore dexpé-
Fienee suffisaote contee les prétendues methodes abortives, telles que be enl-
lodion, le perebloruve de fer, ete. Toul celin rénssit & merveille duaos les s
legers, qui guerissent bien avee L onate mnidonnée on avee tout autve pan-
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dromique, ainsi qu’a celles qui éclatent au cours de la maladie,
de méme qu'aux douleurs diffuses autour du foyer morbide, a
I'insomnie qui accompagne fréquemment toute la période érup-
tive, on opposera des injections hypodermiques de morphine,
I'administration interne de I'hydrate de chloral, les opiacés, ou
I'application locale d’emplatres calmants, par exemple de I'em-
platre de mélilot ou de cigué (25 gr.), saupoudré de poudre d’o-
pium (2 gr.).

Malgré ces moyens, il arrive souvent qu'on n’obtient aueun
résultat; la cessation des douleurs, le sommeil réparateur ne
viennent qu’au début de la période de dessication.

La névralgie qui persiste quelquefois apres le zoster présente
pour la thérapie un probleme difficile a4 résoudre. Abstraction
faite des applications calmantes habituelles sur la peau et des
injections hypodermiques contre des affections de ce genre, on
peut obtenir, dans la forme typique de la névralgie, un soula-
gement ou la guérison par la quinine, ou, comme cela m’est
une fois arrivé, par I'emploi méthodique de la solution de
Fowler.

On commence par six gouttes dans 28 grammes d’eau de fe-
nouil ou d’anis, & prendre en trois fois dans la journée, et on
augmente, tous les trois jours, de deux gouttes jusqu’a en-
viron trente a quarante gouttes par jour. 8l se produit une

sement, ¢t n'a aucune valeur spéciale. Chez quelques sujets, I'application dt
perchlorure de fer est des plus douloureuses, et les résultats d'une applica-
tion de collodion, pour peu qu'il ne soit pas parfaitement élastique, peuvent
étre tout A fait regrettables. Ceux qui se trouveront aux prises directement
avec un cas de zona intense, uleéreux, ete., nous sauront gré de les avoir
avertis de faire leurs réserves et de prévenir le malade d'éventualités que
celui-ci ne manquerait pas d’attribuer au mode de pansement employé, quel
qu'il soit. Dans le zona de la face et du cou, dans le zona des membres, les
phénomenecs immédiats et les accidents éloignés peuvent étre trés nombreur
et trés variés : lésions trophiques, aigués ou chroniques, ulcérations, atro-
phies musculaires, parésies, perversions longtemps prolongées des fonctions
dés membres, ete. Trés souvent le sujet atteint de zona, surtout dans ldge
avancé, est un malade dans foute I'acception du mot; le médecin n’aura pas
trop de toute sa sagacité et de toute son autorité pour rester maitre de la si-
tuation.

Inutile d’ajouter que le zona ophthalmique réclame des soins particuliers
qui sont directement du ressort de I'ophthalmologie. (Note des Traducteurs.)
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am¢lioration marquce, ou s'il survient des erampes d'esto-
mae, de la diarrhée, on diminue graducllement de quinze i
douze goutles (1).

-

DIX-NEUVIEME LECON

Herpts labial, herpés progeénital, Herpés iris et circiné. — Miliaire rouge,
blanche et cristalline. — Pemphigus aign.

Aprts la description de I'herpészoster que 'on peut considérer
comme scrvant d'introduction, il m’'est permis d’étre un peu
plus concis relativement aux autres formes d’herpes et de phlye-
ténosos aigués,

HERPES LABIAL

Sous le nom d’herpes labial, ou, ce qui est préférable pour
Hebra, d’horpes facial, on désigne une affection de la peau
caractériséo par 'éruption aignéé d’uu ou plusicurs groupes de
vésicules dans la région des levres, des ailes du nez et autour de
la bouche.

Leur développement et la premiere période de leur existence
s'accompagnent de sensations de cuisson. Les vésicules persis-
tent de un & trois jours, se dessechent ensuite et les crontes
tombent. Parfois une seéne morbide analogue a licu sur la mu-
queuse buceale, sur celle du voile du palais, de la voute pala-
tine ot de la langue. L'épithélium prend alors une teinte gris
foncé sur des points isolés on rénnis par groupes. puis se dé-
tache, aussi les parties malades restent-elles pendant quelques
jours rouges et sensibles. En méme temps. il v a de la géne de

(1Y Les névealgies, parésies, amyotrophies, et autres tronbles traphigues
conséentifs an zoma, sont avantageusement traités o Femploi des conrants
continus faibles el prolongés: quelques vanx minerales, celles e Nevis par
exemple. nons onl, en ontee. parn drune réelle nhiité, Notr des Tradur-
teurs.)
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la déglutition, de la parole, et de la mastication. On sait que cet
herpés survient habituellement dans le cours d’affections éphé-
meres et, en général, fébriles aigués, telles que brounchites,
pneumonie, typhus; par conséquent, on I'observe dans des ma-
ladies tout a fait insignifiantes et dans des affections graves (hy-
droa febrilis). On ne saurait donc admettre que I'apparition
d’'un herpes labial ou facial puisse avoir une signification fa-
vorable pour le cours du processus qu'il accompagne, puis-
quil peut également survenir dans le cours d'un typhus
mortel (1).

Nous ne sommes généralement pas 4 méme de nous pro-
noncer d'une maniére quelconque sur la cause de ce remar-
quable processus. Bdrensprung a, il est vrai, émis I'opinion
que I'herpes facial représente en quelque sorte un zoster limité
aux rameaux nerveux les plus périphériques du trijumeau,
dont la cause serait peut-étre dans l'irritation d’un ganglion
infiltré & sa périphérie, par exemple du ganglion incisif. Mais
Barensprung lui-méme ne maintient pas cette opinion pour
toutes les éruptions qui se manifestent sous forme d’herpds la-
bial. Ainsi, I'herpes labial se distingue encore du zoster en
ce que ses groupes sont le plus souvent situés irrégulidrement
des deux cotés de la ligne médiane, ne correspondant pas & un
rameau nerveux déterminé, et en ce qu'il peut survenir & plu-
sieurs reprises chez le méme individu, toutes les fois qu'une
affection fébrile lui donne naissance. Gerhardt pense, au con-
traire, qu'il est peut-étre occasionné par I'irritation des rameatx
duo trijumeau traversant les canaux osseux, lesquels peuvent
étre. comprimés par les capillaires sanguins qui les accompa-
gnent et qui, dans I'état fébrile, sont gorgés de sang.

(1) Nous ne voulons {raiter iti que les questions dermatologiines propres
ment dites; C’est pourquoi nous n'intervenons pas dans cette discussion, gui
ést trop Importante pour étre reduite aux proportions d'une simple annota
tion: (Note des Traducteurs:)
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HERPES PREPUTIAL OU PROGENITAL

On désigne sous ce nom une éruption aigué de groupes de
vésicules sur les parties génitales de 'homme ou de la femme.
Chezl'homme, on I'observe sur le prépuce, dans le sillon balano-
préputial et sur le tégument péri-pénien; chezla femme, sur le
prépuce du clitoris, sur les petites levres et quelquefois aussi sur
les parties coutigués, ala face interne des grandes levres (1).

Ou voit apparaitre dans les régions que je viens d’'indiquer,
et avec une sensation de brilure et de prurit, un ou plusieurs
groupes de vésicules miliaires, de la grosseur d'une téte d’¢-
pingle, ou méme un peu plus volumineuses, reposant sur une
base rouge ou tuméfice (2). L'eedéme, dans cette affection, est
assez considérable et s’étend trés loin daus le voisinage; ainsi,
par exemple, le prépuce forme un bourrelet épais, infiltré de sé-
rosité, et les petites levres sont le sibge d'une tuméfaction con-
sidérable. En méme temps, il se produit souvent, apres la dé-
chirure de I'épithélium, une séerétion séro-catarrhale prove-
nant soit de la muqueuse uréthrale, soit du vagin. Un foyer
inflammatoire analogue peut aussi se former chez 'homme i

(1) Chez la femwme, herpes non seulement génital, mais facial, fessier,
lontbairve, pharyngé, ete., est souvent connexe & la menstruation, et quelque-
fois absalument péviodique. (Note des Traductewrs.)

(2} Le prurit qui annonce dans beaucoup de cas une iuvasion d'herpis a
quelque chose de spéeiad, de sui yeneris, H précéde toujours I‘érupti.un de
quelques jours. Pendant ce temps d'incubation, les malades ¢prouvent une
chalenr sourde accompagnée de doulenr gravative. Cette sensation, d’abord
dlendue A tout Uappareil pénien on vilvaire , se circonserit ensuite et asses
rapidement sur {e point eutané qui va étre le sicge de la poussée vésicu=
leuse. Ge sentiment d'ardeur est coutinuy avee des redonblements qui,
n'ayant rien de coutnmn avee les ¢lancements instantanes de Puréthrite ai-
guit, se profongent, an contraive, pendant une demizheure on une henee. Ges
redonblements se deéclarent tantot spontanément, pendant le calme de ix
huit, tantot & I'occasion de la mictiou oa de I'éveetion. Le prurit dintune
dintensite a uresuve que éraption appavait ; il Tait idovs piace dune sungle
enisson qun devient plus sensible au mowent dan eoutaet on par le frotte:
ment des setements. Note des Tradurteurs.)
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la partie la plus antérieure de l'urdthre, avec écoulement séro-
purulent et sensation de bridure en urinant (1).

Au bout de deux & trois jours, les vésicules se transforment
en croltes, et, aprés un méme laps de temps, ces crotites tom-
bent et I'éruption guérit. De méme que dans le zoster, on peut,
dans 1'herpes progénital, voir survenir une hémorrhagie dans
quelques vésicules ou dans toutes les vésicules. Une:fois ces
derniéres rompues, il se produira de la suppuration par suite
de la désagrégation hémorrhagique des couches papillaires les
plus superficielles, suppuration qui dure de dix & quinze jours
et se termine par cicatrisation aprés la chute du tissu désa-
grégé.

Le diagnostic de cette affection est en général trés facile, puis-
que, méme quand les efflorescences isolées forment une plaque
de l'étendue d'unme pidce de 50 centimes, il est facile de
reconnaitre & I'aspect polycyclique de leur bord que les groupes
vésiculeux sont composés de vésicules isolées et par suite de
constater leur caractére d’herpes. Seulement si I'enveloppe des
vésicules a été détruite mécaniquement par le grattage, le frotte-
ment des vétements, ou par une quantité considérable d’exsudat
et d’hémorrhagie, et's’il ne reste qu'une surface recouverte de
matiere jaunatre ou colorée par ’hématine, si méme, a la
période de dessication, il y a, sous la crotite, une sécrétion lége-
rement purulente, il ne sera pas toujours facile de distinguer
a premiere vue cette lésion d’'un chancre au début ou, en termes
plus généraux, d'une affection spécifique primaire.

Si notamment I'on a constaté que le sujet s’est exposé en
temps normal, c'est-a-dire, au maximum, une semaine aupara-
vant, & une contagion, il faut réserver son jugement. Car méme
dans le cas incontestable d'un herpes, il pourrait y avoir eu en
méme temps une contagion dont 'effet ne se produirait qu'ul-
térieurement sous forme d’'un ulcdre chancreux ou d’une indu-

(1) Nous n’avons jamais vu cette séerétion séreuse et catarrhale provenant
soit de la muqueuse uréthrale, soit du vagin. Elle n’existe que dans le cas
ot la fluxion envahit la surface muqueuse du canal lui-méme, cas déerit
par M. Diday, qui 'a observé souvent, sous le nom d’herpétisme uréthral.
(Note des Traducteurs.)
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ration (1). Abstraction faite de cette possibilité, I'herpes progé-
nital affecte constamment la marche d'une affection aigué et per-
met toujours de portér un pronostic favorable.

Le sigue caractéristique est la récidive fréquente de I'herpes
progénital. 11y a des individus, notamment des hommes, qui,
dans la méme année, sont atteints plusicurs fois de cette affec-
tion. Beaucoup de malades affirment qu’a la suite de chaque
coit ils sont sars de voir survenir cette éruption. Il est difficile

(F) Les caracléres qui nous paraissent décisifs pour reconnaitre Iherpes
génital sont les suivants ; en premier lieu, le prurit dont nous avons déja
parlé et qui ne s’observe pas durant la période prodromique de la chan-
crelle.

En second lieu, I'herpes se compose toujours de vésicules agglomérées
sur un espace tres otroit; ces visicules sont & peine distanles les unes
des autres de 2 & 3 millimetres, Dans le cas de chancre simple (chan-
crelle), il pent aussi exister plusieurs Iésions, plusicurs points qui plus tard
s'nleérent, Mais ces points sont disséminés au hasard sur les parties géni-
tales, sans présenter le niode de groupement que nous venons de signaler.
'our préciser, ils sont, en général, ¢loignés les uns des autres (sept ou huit
an plus sur loule la circonférence de la rainure préputiale); et deés lors
qu'ils sont rapprochés, ils le sont moins et & intervalles moins réguliers que
les vésicules du groupe d'herpés. Enfin, s'il y a plusieurs chancrelles réunies,
il est bien rare qu'il n’en existe pas une ou deux autres dans un lien écarté
de cette agglonération (chancrelle aberrante) ce qui ne s’observe point dans
herpés, ol tout est exclusivement roncentré dans un groupe.

D'autre part, I'herpes est eutouré d'une aréole inllammatoire. Nou seule-
ment le groupe eutier, mais chaque vésicule, clle aussi, a autour d'elle un
petit cercle érythémateux. Dans la clraucrelle, on ne voit rieu de semnblable.
Immédiatement au deld du bord de I'uletre, le tégument reprend son
aspect normal, sans le moindre indice de phlegmaste.

Enfin, le caractére polvevelique de la petite érosion qui suceéde aux visi-
cules a une trés grande importance an point de vue du diagnostic. Le pro-
fesseur A. Fournier a beancoup insisté sur ce tracé circonférentiel de I'her-
pés, Clest lui qui le premier a bien fait voir que le bord de I'¢rosion était
compusé de petits seyments de circonférence tres régulicrement dessinds. GCela
tient & ce qne la plaic totale de Pherpes résalle de la fusion de plusicurs
petites plaies absolument cireulaires, Aussi un bord découpé, festonne, poly-
eyelique, entoure d'un liséré rouge, prut-il &tre ronsidéré comme 'uu des
meilleurs citractéres pathognomouiques de U'érosion de I'herpes,

Ajoutons eueore que Ihevpes, qui donne lien, il est vrai, souvent & nne
petiteadénopathie doulonreuse de voisinage, ne saccompagne pas de hubon
proprement dit, quiil iw'est pas habituellement contagieux, et que linocula-
tion faite avee le lignble (il séerete ne donne pas lien aux Iésions caracté-
ristiques do chanere simple. 1 Vote des Traductours.

RATOST, s
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de dire jusqu’a quel point cette assertion estfondée (1). On pour-
rait alors admettre que I'origine de I'herpes est due & une cause
mécanique. D’ailleurs, je ne suis pas en mesure de vous indiquer
a quelle cause on doit rattacher cette affection. Béarensprung a
considéré cet herpes comme une espece de zoster génital péri-
phérique.

Il faut remarquer toutefois que, contrairement & ce qui se
passe dans le zoster, les groupes de vésicules dans I'herpes pro-
génital ne sont pas limités & une moitié du membre, mais
disposés d'une facon tout a fait irréguliere d’autre part, quela
récidive fréquente de I'herpes génital, est tout & fait en opposi-
tion avee l'unicité typique de I'apparition du zoster.

Relativement au traitement, il est facile de comprendre que,
dans la marche typique aigué, il est inutile d'avoir recours
une médication active. On se borne & saupoudrer les parties
malades de poudre d’amidon, et notamment & interposer entre
le gland et le prépuce de la charpie ou du coton recouvert
d’amidon pour atténuer la sensation de brtlure, prévenir la macé-
ration des vésicules et favoriser leur dessiccation. Dans les cas ol
les parties atteintes d’herpes sont mises & nu et suppurent, on
emploiera des moyens de protection anodins destinés & empé-
cher la production des croites, tels que le cérat simple, etc. (2).

(1) Les malades affirmant que, aprés chaque coit, ils voient survenir
cette désagréable petite éruption, se sont présentés & nous en si grand nom-
bre, que nousne saurions, comme le professeur Kaposi, mettre en doute la
réalité durapport qui s’établit entre les deux faits. (Note des Traducteurs.)

(2) Le traitement local de I'herpés n’est pas, em effet, trés compliqué et
ne comporte pas de médication fort active. Le plus habituellement, I'herpés
guérit soit spontanément, soit par la seule application d’une poudre absor-
bante, par linterposition entre le gland et Je prépuce d’un corps isolant,
d’un petit morceau de toile, d'une mince couche de coton, voire méme
d’une feuille de papier a cigarette.

On pourra aussi avoir recours & une faible solution de nitrate d’argent’
(de & & 5 décigrammes sur 20 grammes d’eau), imbibant de la charpie
qu’on laisse & demeure en la renouvelant deux 3 trois fois par jour.

Mais ce qu'il importe surtout de détruire; c’est la ficheuse tendance aux
récidives que présente 'h<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>