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44 INFLAMMATIONS.

compliquent Pexantheme sont éparses, jetées ¢h et la sur des surfaces rouges, largement et irrégulierement n.f‘pan- ’
dues : dans le zona, ce sont toujours des vésicules, plus on moins grosses c'est vrai, mais réunies en groupes; ces
groupes reposent sur une surface moins étendue, sont séparés entre eux par des intervalles ol la peau est saine, et
affectent enfin une disposition réguliére, la forme en demi-zone. La douleur présente aussi des différences impor- -
tantes : tenant dans I'érysipéle aux phénoménes de congestion, elle passe avee la phlegmasie dont elle dépend; consti-
tuant une véritable névralgie dans le zona, elle existe indépendamment de Uinflammation de la peau, et lui survit
ordinairement pendant un temps assez long. o

Quand le zona est au début, ou quand, lobservant superficiellement, on wétudie qu'une seule plaque, on peut le
prendre pour un herpés phlycténoide : lerreur est d'autant plus facile ici que les caracteres sont exactement les
mémes, et que la douleur, quoiqu'on ait voulu prétendre le contraire, existe dans I'un et dans 'autre cas. Mais

“outre que cette confusion ne devrait avoir aucune imporlance, puisque les deux formes ont entre elles un rapport

de parenté trés intime, l'erreur ne pourrait durer que trés peu de temps, car on devrait bientdt reconnaitre la
disposition en demizone et par suile le zona.

Ce que nous savons de cette maladie pourrait nous dispenser de dire qu'elle ne présente pas absolument de gravite.
En effet, le zona a presque toujours une terminaison favorable, ¢'estii-dire qu'il finit par une guérison compléte,
ordinairement méme assez rapide. Si dans quelques cas rares, le zona est un symptome fcheux, cette circonistance ne
tient pas & I'éruption elle-méme, mais aux conditions individuelles dans lesquelles se trouve placé le malade. Fai vu
deux fois le zona se ferminer par la mort, el ces deux esemples ont été présentés par des vieillards épuisés, chez
lesquels les vésicules furent suivies de véritables eschares gangréneuses. Mais, je le répite, ces faits ne doivent étre
considérés que comme une exception trés restreinte. Quelques auteurs ont cru pouvoir affirmer que dans quelques
cas le zona apparaissait comme crise salutaire d'une maladie grave : ainsi on connait Iobservation de W. Guilbrand ;
De wvertigine periodicd per zonam solutd. Quant & moi, je n'ai jamais vu de fails de ce genre, el ne puis ainsi
apporter ma propre expérience a la solution de celle question.

Si le zona est ordinairement une affection légere, le traitement est anssi dans la plupart des cas, de la plus grande
simplicité : il consiste dans le repos, des boissons délayantes , quelques bains simples 4 la fin de la maladie, sans qu'il
soit le plus souvent utile d'avoir recours aux vomitifs el aux émissions sanguines. 1l faut étre dans le zona trés sobre
d'applications topiques, surtout de celles que semble indiquer Facuité méme de P'éruption. Ainsi on pourrait étre
tenté de combattre linflammation par des cataplasmes, par des lotions émollientes; il faut au contraire rejeter ces
moyens , qui ont pour effet de macérer les vésicules, d'en faciliter le déchirement, et de préparer ainsi au malade
toutes les souffrances qui résultent de cet aceident. Parmi les topiques dont I'emploi peut étre utile, il faut citer I'eau
saturnine, employée en lotions, puis le cérat quand les vésicules se sont uleérées; mais il en est un bien simple,
que jemploie depuis bien des années, et qui m'a tonjours donné de trés bons résultats. Pour empécher, ou an
moins alténuer autant que possible le déchirement des vésicules, je fais oindre les points malades d'un pen d'huile
douee, puis je fais ssupoudrer avec de Famidon sec : il en résulte une sorte d'enduit inerte qui abrite la vésicule,
et lui permet de guivre toutes ses phases sans étre exposée i aucune cause de rupture : au contraire elle se flétrit trés
rapidement, se séche sur place, et la maladie se termine par résolution. Ce moyen est, je le répéte, d'une efficacité
remarquable pour prévenir toute uleération, toute cause de douleur accidentelle, et par suite pour abréger la
durée de la maladie. Je I'ai toujours recommandé dans nos conférences, et aujourd’hui cette méthode, bien simple,
je le répete, est presque géméralement adoptee.

Quand le zona s'est développé ches des individus affaiblis par I'ige ou par la misére, il faut alors surtout songer &
Tétat général, sous 'influence duquel la maladie pourrait se compliquer d'uleérations ficheuses : c'est ainsi qu'on a
recours aux toniques, & une bonne alimentation.

Tentés sans doute par la délimitation ordinairement hornée du zona , quelques auteurs ont proposé de le combattre
par la méthode ectrofique. L'expérience semble, au moins en partie, avoir confirmé cefte opinion. Ainsi la cauté-
risation avec le nitrale d'argent, a pu étre ulile chez certains individus, chez les vieillards, les personnes trés affai-
blies, ou quand I'érupiion élait accompagnée de douleurs vives : mais dans la plupart des cas, alors que le zona est
accompagné d’une grande inflammation, la méthode ectrotique waurait évidemment pour résultat que dexaspérer et
d’aggraver les symptomes. Ajoutons que le zona est une affection le plus souvent légire, n’exigeant.’pns dés-lors
I'emploi d'un moyen énergique, qui en tout cas, ne serait applicable qu'a cause du peu d'étendue de la maladie
elle-méme. Quant & la douleur qui accompagne le zona, qui lui survit, qui persiste loug-tempswv:prés que P'érup-
tion a disparu, on la combat avantageusement par I'emploi des moyens anti-néyralgiques, et quelquefois par un
vésicatoire placé loco dolenti. .

OBsERVATION. — Herpés zoster. Zona du membre abdominal gauche, — La nommée S...., Madeleine, lainiére,
22 ans, née 4 Metz, bien réglée, d'une excellente constitution, est atteinte pour la premiére fois d'une éruption
cutanée; elle présente tous les caractéres d'un herpés zoster (zona) auquel elle ne peut assigner de cause plausible.
Le zona est une affection bien counue et dont la singuliere disposition constitue un des principaux caractéres. Sous
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Quand la lépre doit guérir, ce gui n'a le plus souvent lien que sous Finfluence d’un traitement rationnel, la maladie
suit en sens inverse, la méme marche quelle affectait dans son développement; elle décroit d'une maniére lente et
graduée, les squames se renouvellent moins fréquemment, elles sont de moins en moins épaisses; les surfaces sont
moins rouges, moins Inisantes; les bords papuleux affaissent, puis se brisent en plusienrs points qui disparaissent
tour-a-tour, et il ne reste plus rien qu'une légére rougeur, qui séteint trés rapidement.

Tels sont les phénoménes qui constituent habituellement la lepre vulgaire : mais elle peut se présenter exception-
nellement avee des caractires particuliers qui ont fait admettre des variétés distinetes. Ainsi, chez quelques enfans
blonds et lymphatiques, la lepre apparait avee des plaques trés petifes, offrant cela de remarquable que les squames
sont d'un blane chatoyant : cette particularité avait conduit Willan & donner a cette variété le nom de lepra alphoides :
c'est probablement Fags: des Grees.

Dans d'autres circonstances, I'aflection squamense est évidemment compliquée d'une altération du pigment; mais
en tous cas, elle est trés curieuse par la coloration noire des squames. Cest la lepra nigricans de Willan, affection que
Biett était disposé a rapporter au type syphilitique. Vai partagé cette opinion, mais Fobservation m'a démontré que
celle filiation élait loin d'étre démontrée, et que la lepre noire éait souvent due a une autre cause qu'a U'infection
vénérienne. J'en ai vu d’aillenrs, plusienrs exemples remarquables, et entre autres un, dans mon service, & Uhopital
Saint-Louis. Chose bizarre, la coloration noire des squames s'éfait manifestée accidentellement, spontanément, pendant
que le malade était soumis o un traitement par les préparations arsenicales : 4 leur chute, les squames laissaient une
empreinte noire trés persistante, qui intéressait évidemment toute I'épaissenr du derme; el, ce qui ne fut pas moins
curienx, c'est que la maladie se reproduisant une seconde fois, des élévations rouges apparurent tout-h-coup au
milien des taches sombres quavaient laissées les disques de la lepre noirve. Cette variété est probablement la méme
maladie que les anciens appelaient Mea;.

Symproues pu psorissis. Le psoriasis est caractérisé aussi par des plaques squameuses, plus ou moins saillantes ; mais
ce ne sont plus des anneaux bien arrondis, dont le centre est sain; ce sont des surfaces irvégulitres, plus ou moins
larges, mais conlinues, et qui, lorsqu’elles se dépouillent de leurs squames, laissent a4 découvert des surfaces moins
rouges et moins unies que celles de la lepre.

Le terme de psoriasis vient de jupe. 1l était autrefoiz employé indistinctement pour indiquer et définir deux espéces
de maladies bien différentes : les unes & forme humide, les autres 4 forme seche; Willan Tni a rendn son sens vrai, et
en a borné I'application a 'éruption que nous allons étudier.

Le psoriasis débule quelquefois par un point zaillant, plus papuleus, mais moing élevé que la plaque lépreuse : il
est surmonté de bonne heure d'une squame mince, séche, blanchitre, qui couvre tonle la saillie, et semble méme
la constituer tout entiére. Ce point s'élargit, mais sans dépasser le diamétre d'un centime; il sarrondit, et reste
toujours bien isolé et séparé des plaques voisines par des intervalles sains : on dirait des gouttes d'un liquide blane,
jetées ch et la, sans ordre, mais aussi sans confluence ; cest le Psoriasts guttata, forme en général légere, qui atlaque
surtout les jeunes gens, et qui semble constituer le premier degré du psoriasis. Elle est aussi trés commune; elle
apparait surtout an printemps et & 'automne. Elle affecte la partie postérieure du tronc el la face externe des mem-
bres ; elle est quelquefois accompagnée d'un peu de prurit.

Clest a celte forme qu'il fandrait ratfacher une variédé aussi rare que curieuse, que Villan et Biett ont décrite sous
le nom de Psoriasis gyrata. En effet, au lien d'élre semées sans ordre, les gouttes squameuses peuvent se trouver
dizgposées de maniere a former certaines figures répulieres, des spirales bizarres : j'en ai vu un exemple, enfre autres,
ol le psoriasis présentait i Pépigastre un huit de chiffres parfaitement dessiné, tandis que sur le dos du méme ma-
lade, la méme éruption figurait un serpent ayant la queue repliée. Je le répéte, celte variété doit élre considérde
comme un psoriasis guttata que le hasard a dispos¢ d'une fagon particuliere.

Le plus souvent, le psoriasis débute par des plaques plus étendues, plates, anguleuses, tout-a-fait irréguliores,
constituées par des sorles de papules qui, assex distinctes d'abord, ne tardent pas & se confondre, et forment une sur-
lace rugueuse, seche, qui se recouvre de squames minces, grisilres. Cellesci tombent lentement, et d'une maniére
incompléete pour ainsi dire : il semble, en effet, que ces lamelles sont plutdt détachées d'autres écailles qui restent
adhérentes, qu'éliminées d'un point rouge et lisse, comme cela o lieu pour le psoriasis guttata et surtout pour la
lepre. 11 y a 1a un travail incessant de desquamation, travail que Uon peat parfaitement apprécier. Si, en ellet, on
fait tomber complétement les squames qui reconvrent ces points, on met a nu une surface d'un rouge terne, que 'on
dirait recouverte d'une squame transparente, qui semble se soulever, se détacher, puis devient manifestement écail-
leuse : c'est ce que I'on pourrait appeler le psoriasis yrai; c’est ce que Willan o nommé le psoriasis diffisa,
4 cause de sa forme diffuse et indélerminée.

Celle variété oecupe le plus souvent les membres, qu'elle enveloppe quelquefois toul entiers d'une seule plaque;
on la tronve aux coudes, aux genoux, bien qu'elle 2o développe aussi dans une foule de points différens. Cest, en
général, une alleclion opinidtre, qui peut résister pendant des mois, pendant des années méme, ef cela, d'ailleurs,
sans aucun trouble sérieux, sans déferminer aucun accident, si ce n'est parfois un prurit assez intense pour étre
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incommaode. Quand la maladie va finir, les squames se reforment plus lentement, puis ne se reforment plus : la peau
reste long-lemps rugueuse, comme chagrinée ; elle ne revient que pen 4 pen 4 son état normal.

Le psorinsis peut enfin vevétic une forme plus grave encore : soit qu'il ail élé entretenu ou aggravé par cerlaines
causes qui influent profondément sur 'économie tout entiére, par la vieillesse, la misére, les exeés; soit qu'an con-
traire, au milieu de toules les conditions opposées a celles que je viens de signaler, il ait fait des progres pen mar-
qués, mais incessans, le psoriasis parvient & un état d'intensité extréme : les squames sont devenues de plus en plus
abondantes et séches; la peau sur laquelle elles reposent est épaissie, hypertrophiée; elle se gerce, elle se fendille,
et il arrive un moment ol il ne se forme plus de squames, mais oit il existe senlement une sorte de desquamation
farineuse, dont une partie adhére 4 la peau, et dont le reste, emplissant les interstices qui la gillonnent, tombe avee
une excessive abondance ef se renouvelle avee une rapidité ineroyable. I'ai vu des malades qui, agitant leur linge
pour se déshabiller, £entouraient instantanément d'un cercle blanchatre, produit de cette desquamation. La pean
peut étre altérée si profondément, qu'elle perde méme la faculté de reproduire ces molécules épidermiques; elle est

1 B

it rouge, L » rugueuse, sillonnée en ftous sens : si on veul la malaxer, on a la sensation d'un corps
rude, raboteux et inégal. Parvenue & ce point, laflection squameuse constitue le psoriasis inveterata ; ce w'est plos
une éruption 4 proprement parler; on dirait que la pean s'est transformée en une masse squameuse ; ¢'est comme
une enveloppe, une sorte d'étui qui encaisse des membres entiers, quelquefois tout le corps, anquel la maladie donne
alors une apparence sordide el quelquefois vraiment hideuse. Il 5’y joint des rhagades douloureuses, el le malade,
tourmenté par un prurit quangmentent la digestion, la ehaleur du lit, les variations atmosphériques, ne peut plus
faire de mouvement sans éprouver une géme souvent trés pénible, sans que quelquefois méme il en résulte des
déchirures avee écoulement de sang.

C'est alors aussi que les ongles sont profondément affectés, sans qu’il soit besoin d'aillears que Uéruption, en s'é-
tendanl sans cesse, ait gagné peu i peu Pexleémité des doigls.'Ils perdent d'abord leur transparence ; ils sont comme
sales; ils jaunissent, ils deviennent secs et cassans ; ils se recourbent i leur extrémité, se félent, tombent, et sont
remplacés par une masse squamense, grisitre et informe.

Le psoriasis peuf apparaitre sur tous les points du corps, bien qu'il affecte de préférence les membres et les arfi=
culations. 11 a certaing siéges, oi il semble se présenter avec des caracléres parficuliers, et cette circonstance avait
fait admettre plusieurs espéeces locales qui cependant ne méritent pas, & proprement parler, de symptomatologie
spécinle. Ainsi on a décril le psoriasis des paupiéres, vemarquable par les squames blanches qu'il fait naitre an
bord libre de ces parties, grave par les accidens qu'il pent déterminer, comme le renversement, Vophthalmie,
I'épiphora, tris ficheux aussi par son opinidtreté désespérante; leo psoriasis preputialis, qui existe souvent seul,
produil des gercures pénibles et devient souvent la cause de déchirures doulourenses el sanglantes, qui enfin est
accompagné de vives démangeaisons et, dans certains cas, est compliqué d'un phimosis doulourenx ; le peoriasis
palmaria, siégeant tantot au milien, tantot aulour de la paume des mains, remarquable par U'étendue el I dureté
de ses squames, par sa marche excentrique, mais pénible aussi par les gercures qu'il produit, par la géne souvent
douloureuse qu'il oppose 4 Vextension des doigls ; le psoriasis dorselis, on psoriasis du dos de la main, qui n’offre
rien de particnlier que d’avoir une grande analogie avec la maladie que I'on appelait gale des boulangers; le pro-
ricsis ungium, qui pent exister seul, ¢l qui présente les altéralions que je vous signalais tout-a=Theure i propos du
psoriasis inveterata. Je ne dis rien du psoriasis die serotim , qui n'a que le mérite d'dtre rarve, ni de celui du cuir

chevelu, qui ne présente rien de particulier.

Cavses. J'ai déji en oceasion de dire que la lepre et le psoriasis élaient des maladies eonstitutionnelles de la peau :
ce point posé, vous devez comprendre tout d'abord que les influences loeales et directes qui constituent la classe des
causes externes ne suffisent pas pour produive ces maladies. Si 'on applique un topique irritant, il peut délerminer
un lichen ou un eczéma ; jamais il ne donnera lien & une affection squamense. Cependant une fois admis certain étal
constitutionnel, comme nous allons le voir tout-a-'heure, les causes externes peuvent dans certains eas étre le point
de départ oceasionnel de I lepre ou du psoriasis.

Les maladies squa ne paraissent jamais non plus étre Fexpression ou sympafique ou symptomatique d'un élaf
morbide plus ou moins éloigné. On les voit, au contraire, ef si anciennes, si invétérées qu'elles snient, coexister sou-
vent avee un état de santé général des plus satisfaisants. Interrogez la constitution du malade, sondez toul son orga-
nisme, vous ne trouverez rien dans aneun point des voies digestives, ni dans les appareils éloignés de sécrétion
rien qui puisse offrir un rapport de causalité probable avee le développement des affections squameuses. La cause
semble élre tout entiére dans un élat particulier, constitutionnel de la peaw : aussi est-il trég difficile, sinon impossible,

de In délinir et de la préciser tant soit pen rigoureusement. Cet état sous Uinfluence duquel se dével { et Ia Tepre

ry
el le psorinsis, pent étre hévéditaive ou acquis. Des faits nomhbreux ne permettent pas de révoquer en doute ume pri-

P

disposition particulicre i ces , prédisposition évid { transmise par hérédité : elle existe bien cerlaine-
ment dang une proportion considérable. Ces aflections attaquent tous les dges, mais avee quelques différences bien

marquées. Ainsi, ¢'est de quinge & vingl-cing ans qu'elles apparaissent pour la premicre fois, Sur cinguante faits pris au

Lecons sur les maladies de la peau - page 132 sur 354

T b

pa et ¥



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?00542&p=132

f !’}.ge Fapci(‘_'l.'l;(‘ :

././'/ Gl

Lecons sur les maladies de la peau - page 133 sur 354


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?00542&p=133

Lecons sur les maladies de la peau - page 134 sur 354



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?00542&p=134

INFLAMMATIONS. 84y

hasard , on les voit deux fois senlement se manifester au-dels de cinquante ans, Le sexe ne parait pas avoir d'influence
marquée sur le développement de ces éruptions, développement qui semble an contraire favorisé par le tempérament
lymphatigque. i

Le psoriasis et la lépre ne sont jamais contagieux, et il importe de bien préciser celle circonstance, surtout pour
les cas oi la maladie est fixée au cuir chevelu et pourrait alors étre reportée a cetle famille déruptions mal défi-
nies que I'on a appelées teignes.

Dans un certain nombre de cas, des observateurs auraient apprécié, pour les affections squameuses, l'influence de
canses occasionnelles. Les plus fréquemment citées seraient 'ingestion de certains alimens, de cerftaines matidres
toxiques, Finfluence de maladies accidentelles capables de modifier profondément la peau, telles que la variole, des
fievres intermittentes, enfin et surtout I'influence de certaines professions qui ont pour résultat constant de mettre la
peau en contact avec des substances pulvérulentes, ainsi que cela arrive pour les houlangers, les quincaillers, ete.
Pour mon compte, et quant anx premiéres circonstances, je les ai vues le plus souvent déterminer des éruptions
pustuleuses ; quant i ln derniére, elle m’a paru surtout produire ou U'eczéma ou le lichen. Et si méme certaines pro-
fessions devaient prédisposer surtout au psoriasis ou 4 la lépre, ce ceraient celles ou la peaun se trouverait exposée &
une chaleur trés intense, comme cela a lien pour les lamineurs, les clontiers, les maréchaux, ete. D'un autre edté,
j'ai observé plusieurs cas on Vaffection squameuse semblait &'¢tre développée sous l'influence évidente de 'humidité,
au moins comme cause occasionnelle. J'ai remarqué qu’alors la maladie débulait sur les points qui avaient été parti-
culierement soumis & cette humidité, pour s'étendre ensuite & de plus larges surfaces.

En résumé, les maladies squameuses de la peau paraissent se développer sous Uinfluence d’un étal constitutionnel
de la peau, état queiquefois acquis, le plus souvent héréditaire et sans qu'il soit possible d'ailleurs d'établir rigoureu-
sement les causes particuliéres qui sont le point de départ de ces affections.

Dusexosmic. Les éruptions squamenses se présentent avec des caractéres qui semblent devoir ne pas permettre lerreur:
le diagnostic de ces affections a pourtant une grande importance, parce que l'on peut les confondre soit avec des
éruptions légéres qui n'exigent que des traitemens peu actifs, soit avee des maladies plus graves qui doivent élre com-
Dballues par des moyens spéciaux et énergiques.

La eonfusion du psoriasis avec la lépre est trés fréquente, sinon trés facile; mais iei 'erreur n'a pas d'inconvéniens
réels, puisque les deux formes reconnaissent les mémes causes et demandent le méme traitement.

La lépre peut, a cause de sa disposition en anneaux, étre confondue avec toutes les maladies de la pean qui ont une
tendanee plus ou moins prononcée 4 la forme ronde. Ainsi on pourrail prendre un disque isolé de lepre pour une
plaque d*herpés circinné ; mais on se rappellera que dans I'affection vésiculeuse le centre n'est pas sain, fandis que ce
caractére est constant dans la lépre, que Uexfoliation légire de Uherpis n'a ancune analogie avee les éeailles de Iaf-
fection squameuse. Il y a de plus dans celle-ci un caractére qui manque constamment dans celui-la, c'est I'élévation
des bords. Enfin, si erreur était possible, elle ne saurait étre de longue durée, puisque, dans Uherpés, Vexfoliation
qui succede & la disparition des vésicules peut étre regardée comme un signe de guérison. Ces élémens de diagnostic
peuvent servir aussi a séparer la lépre du licken circumseriptis, dans lequel il o'y a pas de centre sain, dont Ia
plaque est saillante dans la totalité et non annulaire, qui surlout est remarquable par I'état ruguenx qui le caractérise.

Une plaque de lopre, dépouillée de ses squames, pourrait en imposer pour un cercle de porrigo scutulata, alors
que ce dernier est complétement débarrassé de ses croites faveuses; mais, outre la différence qui résulte encore ici
de la forme des anneaunx, qui sont pleins, inégaux, rugnenx dans le porrizo seutulata, le disque de la lepre est peu
injecté, sec méme, comme grisdtre au cuir chevelu, tandis que 'anneau est luisant, fortement injecté , humide, ou
au moins comme onctueux dans le porrigo. Si, malgré cette différence, la confusion avait lieu, elle ne devrait durer
que peu de temps, puisque, plus tard, la présence et la nature des crotles faveuses, jaunes, en godets, qui caracté-
risent le porrigo, ne devraient plus laisser la moindre place & Verreur.

Lorsque les disques de Ia lepre sont dépouillés de leurs squames, ils offrent avec certaine forme de syphilide, une
ressemblance qui peut devenir une cause d’hésitation ef aussi d’erreur. La confusion ne serait possible qu’autant qu’il
sagirait d'une syphilide tuberculeuse en anneaux. Mais dans cette derniére, il faut tout d'abord signaler une coloration
spéciale sur laquelle jappellerai bientot votre attention, et qui, pour un wil exercé, suffirait an diagnostic; et en
éludiant Uaspect de cette variété du type syphilitique, on voit que 'anneau n'est pas une saillie continue comme dans
la lepre, mais bien une succession de tubercules qui, si rapprochés qu'ils soient, sont toujours isolés et distincts,
Cette circonstance peut perdre de sa valeur, il s'agissait d'un disque de lépre en voie de guérison et brisé en plu-
sieurs de ses points ; mais alors il n’y a aucune espéce de rapport entre ces fragmens irréguliers, angulenx, plats,
et les fubercules saillans, lisses, ordinairement assez réguliers de la syphilide. Enfin la présence des squames dans
T'un et I'autre cas, pourrait encore ajouter aux difficultés loin de les amoindrir, Cependant on éviterait de con-
fondre les lamelles de la syphylide, minces, adhérentes, mais ne recouvrant jamais qu'une partie de linduration
quelles surmontent, avec les écailles siches, friables, d'un blane chafoyant, qui couvrent toute la surface des
anneaux de la lépre.
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Le psoriasis se présente avec des. caractéres si spéciaux , pour ainsi dire; qu'il est peut=ttre, de toutes les maladies de
la peau, celle avee laguelle I'mil se familiarise le plus facilement, celle aussi que I'on méconnail le moins. Cependant
on I'a confondu quelquefois avec des plaques d'eczéma ou de lichen parvenu a I'état squamenx, On évitera celte errenr
en comparant les surfaces unies, le plus souvent lisses de 'eczéma, les plagues rugueuses, chagrinées du lichen, avee
les élevures dures, saillantes, inégales du psoriasis; en se rappelant qu'entre les squames blanches, séches, luisantes
de ce dernier et les lamelles molles, ternes de I'eczéma ou Vexfoliation farineuse du lichen, il v o une différence qui
doit faire tomber toute hésitation.

Prosostic. Disons tout d’abord que les affections sqnamenses ne menacent pas la vie du malade; mais ce danger
oté , elles comptent bien certninement comme des accidens facheux dans la vie. 1l n’est pent-éfre pas de maladie plus
rebelle, plus difficile 4 guerie, plus sujetle a récidive. Proportionnellement, le psoriasis est plus grave que la lepre,
en ce sens que ¢'est sous la premiére de ces formes que les affections squamenses se montrent surtoul i cet ¢lat invétére
ol elles semblent se jouer de fous les efforts de la science. Mais aprés avoir ingisté sur ce point trés important, il faut
noter une circonstance des plus intéressantes, c'est la coexistence de ces maladies avec un état de santé quelquefois
des plus florissans. Fai vu le psoriasis ou la lepre attaquer des sujels jeunes, vigoureux, d'une constitution irrépro-
chable; je les ai vus persister pendant de longues années, sans que leur présence paril produoive dans la santé géné-
rale aueun frouble appréciable. Quoi qu'il en soit, on ne saurait étre trop réservé dans le pronostic d'alfections tou-
jours trés tenaces, ef tellement sujettes & récidive, aprés les guérisons les plus solides en apparence, qu'on a pu les
regarder comme ineurables.

Trarrenest. Je n'étonnerai persomne en disant que pour le troitement des affections squameuses, on a essayé ef
préconisé lour-b-lour un nombre veaiment incroyable de moyens. Je n'ai pas besoin d’ajouter que d’ailleurs ils ont
produit des résultats trés différens. Ce qu'il fant bien reconnaitre avant fout, c'est que la thérapeutique de ces mala-
dies repose sur des données purement empiriques, et que malheureusement il nexiste pas encore de guide sir, qui
conduige & une guérizon rationnelle. Je vous disais loul-i-I'heure que le caractére le plus fachenx des maladies qui
nous occupent, gisail dans lenr penchant a la vécidive : il faut dire du traitement, que son efficacité consiste sur-
tout & éloigner et & rendre rares le plus possible ces récidives quelquefois désespérantes. Je ne venx pas dire pour
cela que la guérison soit impossible; jen ai vu des ples qui ne permettent pas le moindre doute & cet égard ;
ces exemples constitnent méme par leur nombre une exception assez remarquable ; mais enfin I'expérience nous a
enseigné qu'a coté d'observations incontestables de guérisons solides , il ¥ a beaucoup de cas o, aprés une modifica-
tion en apparence compléte, la maladie o veparu souvent aprés un laps de plusieurs anndes. La faillibité du résultat
est telle, que de nos jours des praticiens ont pu eroire qu'il suffisait de combattre les affections squamenses par des

moyens externes qui réussissaient sinon mieux, an moins aussi bien que toul antre traitement. Cela posé, je dois dire
qu'aprés une longue étude des résultats obtenus, je suis arrivé a cette conviction, que seuls les topiques ne peuvent
produire une guérison réelle ; que méme ils n'ont pas, antant que les moyens internes, un effet préventil’ contre les
récidives. Toutefois, et en regardant ce principe comme généralement vrai, il faut établir une grande différence entre
les divers modes de traitement externe que I'on a proposés,

Lorsque la cautérisation était de mise dans la thérapeutique des maladies de la peau, on I'a vantée et malheurense-
ment trop souvent employée pour battre les affections squ En admettant que ce moyen pit réussir, cela
w'anrait lien qu'a la condition pour lui de détruire complétement les tissus malades; or je demande si, quand le pso-
riasis enveloppe un membre tout entier par exemple, il se frouverait personne qui osdt acheter une guérison au prix
de la cicatrice que laisserait un pareil traitement? Mais, je le répéte, la cautérisation ne serait praticable qu'avee la
certitude du succés, et surtout I'absence de tout danger : or, I'expérience a démontré qu’il en était tout autrement de
'emploi de ce moyen : entre autres fails que j'ai recueillis, j'ai en oceasion de citer (1) celui d'un médecin qui subit
la cautérisation pour se délivrer d'un psoriasis assez étendu, et qui faillit succomber aux suiles de ce traitement. Le

résultat pourrait n'étre pas toujours aussi grave , mais il est hors de doute pour moi que ce moyen doit étre compléte-
ment rejeté de la thérapentique des affections squameuses.

Les pommades, employées en grand nombre, doivent étre considérées comme pouvant, dans certains cas, agir
efficacement sur la disparition de la maladie. Parmi celles que I'on a préconisies tour-i-tour, il en est particnliere-
ment deux surtout qui ont souvent produit des résultats satisfaisans, cest la pommade avee iodure de soufre, ot
surtout la pommade au goudron. Celte derniére est considérée aujourd’hui par des praticiens distinguds comme suffi-
sant pour la guérison des affections squameuses : évidemment elle pent faire disparaitre momentanément la maladie,
mais on ne peut espérer de son emploi exclugil une modificalion eompléte el durable : enfin elle n'a qu'une influence
lrés peu marquée sur le retour des récidives,

(1} Annoles des nealadies de la pean et de la syphilis , wme 1, page 167,
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Parmi les moyens externes, il faut citer encore les lotions, hien quelles waient pas heaucoup d'eflicacité, em-
ployées seules. On en a essayé de toules sortes, mercurielles, sulfureuses, ete.; mais les plus usitées ont été les
lotions alealines, que, dans Uespoce, on a pu employer a des doses trés élevées. Pour moi, je regarde ce moyen
eomme un auxilisire de pen d'utilité. :

On a enfin employé loutes les espices de bains dans le traitement des affections squameuses, et il en est méme, les
bains de sublimé par exemple, qui ont été regardés comme pouvant suflire pour la gnérison de ces maladies. Biett les
avait expérimentés sur une grande échelle, et il n'en a jamais obtenu de résultal décisif et complet. Les bains alcalins
peuvent étre trs uliles contre quelques formes légéres ; mais de tous, les plus efficaces sans contredit sont les bains
de vapeur aquense a une dose pen élevée, 52 i 5% degrés R. Ils paraissent agir en excitant la pean, qui 'anime
devient comme humide de seeur et se déponille des squames qui la recouvraient. Mais, je le répite, quelle que
soit 'utilité des moyens externes, cette ulililé n'est jamais que secondaire, el les meilleurs d'entre les topiques ne
doivent jamais élre considérés que comme les adjuvans du traitement interne : c’est done a ce dernier surtout qu'il
faut demander la guérison du psorissis et de la lepre.

Si les essais de médicamens infernes ont élé nombreux, il faut ajouter que les résultats ont éié bien différens. Les
purgatifs employés sous tontes les formes sont décidément inefficaces. Les sulfureux ont semblé produire de bons
effets dans certains cas pen graves ; je conseille de préférence les Eaux-Bonnes, celles d'Enghien, de Challes, de Cau-
terets, en les aidant de bains sulfureux.

Les sudorifiques jouissent évidemment d'une efficacité plus marquée. Ainsi, les affections squameuses sont heureu-
sement influenedes par Vemploi de décoctions de squine, de gayac, de salsepareille, dans lesquelles on ajoute une
petite quantité de daphne mezereum. Cet agent est (rés aclif, mais aussi (vés puissant dans les formes les plus graves
de lépre ou de psoriasis. Je emploie ordinairement sous forme de sirop pour édulcorer ln salsepareille ou la
sijuine. Aidé par les bains de vapeur, ce mode de traitement m'a donné souvent d'excellens résullats, Cependant il
faut bien reconnaitre qu'il est insuffisant dans un grand nombre de ecis, et alors il faut recourir 4 des moyens plus
énergiques et plus strs.

Je ne dirai rien des préparations mercurielles, qui ont été vanides, mais a tort selon moi, comme un remode hé-
roique contre les alfections squameuses. Je vous parlerai d'abord de la teinture de cantharides, moyen lrés ancienne-
mient connu, mais auquel on a atfaché I'idée de dangers graves qui sont loin de la vérité. Biett, qui a beaucoup usé
de ce reméde, a toujours pu le faire impunément ; les seuls effes que je lui ai vu produire sont des nausées, quel-
ques coliques , de la diarrhée, quelques érections incommodes, inconvéniens dont on venait foujours facilement a
bout. On administre la teinture de cantharides a la dose de trois ou quaire gouttes que I'on augmente progressive-
menl jusqu'd vingl-cing ou {rente au plus. Cependant on a pu, sans danger, pousser celte dose beaucoup plus loin.
Ainsi, il y avait enire aufres dans le service de Bielt un nommé Vassard, dgé de vingt-huit ans, exercant la pro-
fession de marchand de pores, qui, eniré & Ihopital Sninl-Louis le 27 juillet 4824, pour y étre trailé d'un pso-
riasiy inveterata, y fut soumis aw traitement par la teinture de cantharides que 'on put pousser en deux mois jus-
qu'h la dose énorme de soixante gonttes. Ce malade sortail gnéri le 28 octobre suivant, 1 ressort de ce fail, que ce
médicament peut étre efficace d'une part, et de Vautre, qu'il ne produit pas nécessaivement les aceidens qu'on gest
plu & lui atlribuer. Je m’en sers rarement toutefois, parce que je le trouve moins régulierement ulile que les prépa-
ralions arsenicales, donl j'ai & vous entretenir, et qui constituent le dernier terme, la supréme limite de la théra-
peutique des maladies squameuses.

Malgré leur incontestable supériorité sur tous les autres moyens de traitement, ces préparations ont élé proscrites
comme pouvant déterminer des accidens souvent graves. Maig, d'une part, cet inconvénient est 4 peu prés I'apa-
nage de tous les médicamens énergiques, ef, de 'autre, on a singulitrement exagéré ces dangers. 11 n'est peul-élre
pas de reméde que jaie autant manié, eh bien! je déclare que les cas oit j'ai dd diminuer ou abandonner ce traite-
ment, ne constitnent qu’une exception trés restreinte. Je ne veux pas dive pour cela que les préparations arsenicales
puissent étre administrées sans aucune espice d'ineonvénient; je pense, au contraire que, précisément i raizson de
leur énergie, elles doivent étre employées avec prudence et subordonnées a Fexamen attentil de leurs effets sur 'éco-
nomie. Les effets que je leur ai vu produire, sont des nausées, des coliques, de la diarrhée, un pen d'oppression, une
petite toux seche, pénible, revenant par quintes. Pour faire disparaitre ces accidens, il suffit de suspendre le traitement
pendant quelques jours. Une fois la part faite anx inconvéniens, il nous reste i parler des avanlages qui sont remar-
quables et trés faciles a constater. Sous linfluence de ces préparations la pean sanime; les plaques malades devien-
nent comme tuméfides, érythémateuses; on dirait que la maladie passe a I'état aigu : les squames tombent pour laisser
i découvert des gurfaces unies et luicantes, qui palissent plus tard, quand la maladie marche & sa guérison. Dans la
lepre, on voit alors les disques se briser; les plaques s'aflaissent et perdent de plus en plus de leur régularité : ce ne
sont bientdt plus que des débris informes qui marchent rapidement a une résolution complite.

Si Ton me peut pas dire que les préparations arsenicales soient un reméde infaillible contre toutes les affections
squamenses, du moing on peut espérer qu’aidées de quelques pommaies an besoin, mais surtout de l'emploi des bains
de vapeur, elles triompheront des formes les plus rebelles el les plus invélérées. J'ai vu des faits qui ne me Jais-
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senf pas le plus léger doute & cet égard. Le choix des préparations quoiqu’un peu empirique au fond, est cependant
réglé par quelques indications générales. Ainsi, chez les sujets jeunes, ivritables, dans les formes peu étendues, pen
ancicnnes, je préfere la solution de Pearson dans un sirop sudorifique, depuis cinquante centigrammes jusqu’a deux et
quatre grammes par jour en deux doses. Dans les psoriasis plus étendus et surtout dans les cas de lépre vulgaire, je pres-
cris plutdt la liquenr de Fowler, depuis trois ou quatre jusqu’a dix on douze goutles par jour, terme qu'ilne faut pas
dépasser. Enfin, dans les formes les plus graves, les plus élendues, les plus anciennes et aussi les plus rebelles, je con-
seille soit Ia liqueur de Fowler, soit les pilules asiatiques depuis une jusqu'a deux, rarement trois par jour. Mais
quelle que soit la préparation que Pon préfere, il faut, je le répéte, en surveiller attentivement les effets, et alors
méme qu'elle est parfaitement supportée, il est bon de la suspendre de temps en temps, pendant un mois par exemple,
pour recommencer ensuite. Je n'ai pas besoin d'ajouter que dans le traitement de ces formes rebelles, il faut dé-
ployer autant de persévérance qu'elles momtrent d’opinidtreté.

PITYRIASIS.

Sous cetle dénomination qui vient de Mieps, son, les Grees semblent avoir parfaitement connu la maladie qui nous
oceupe en ce moment, puisque selon le savant De Gorris, elle servait i désigner 'existence de furfures abondantes an
cuir chevelu dans la plupart des cas, moins souvent & la barbe, quelquefois aux sourcils. Les anciens avaient dit toute-
fois confondre sous le méme titre des affections dissemblables, puisqu'ils admeitaient une variété de pityriasis humide,
qui n’était sans doute qu'un eczéma du cuir chevelu. Quoi qu'il en soit, le pityriasis a été signalé & toutes les époques
de la science; Bateman en avait fait le porrigo furfurans, et Alibert le désignait tour-i-tour sous la nom de dartre
Sfurfuracée wolante et d'herpés furfureue. Bielt, qui considérait cette maladie comme une affection des couches les
plus superficielles de la peau, lni rendit le nom de pityrissis que nous lui avons conservé, Pour nous, c'est une in-
flammation chronique jde la peau, caraclérisée par une séerétion anormale de la matiére épidermique, compliquée
quelquefois d'une lésion de séerétion de la matiére colorante : dans le premier cas, il s'agit de Vaffection que nous
allons décrire sous le nom de pityriasis capitis ; au second appartiennent les variétés que distinguenl des colora-
lions anormales : le pityriasis versicolor, le pityriasis rubra, le pityriasis nigra.

Pityriasis Capitis.— Les auleurs ont cité des faits de pityriasis général, mais il s’agissait probablement alors
ou de psoriasis légers, ou surtoul de certaines formes d'icthyose trés superficielle, dont j'ai observé plusieurs cas.
Le pityriasis ne siége le plus souvent qu'a la téte, ou il occupe de préférence le cuir chevelu et le menton,

On 'observe i tons les dges, mais avec quelques différences d'aspect. Ainsi, chez les tout jeunes enfans le pityriasis
est caractérisé par une sorte de crasse, que remplacent ou continuent plutot de petites exfoliations légérement imbri-
(quées, qui tomhent en laissant apres elles une rougeur ordinairement peu vive. Chez les adultes et ches les vieillards

le pityriasis est caractérisé presque uniquement par une exfoliation fari trés abondant

11 est ordinairement assez difficile de saisir 'origine de cette maladie, Vattention du malade n'élant éveillée par
aucun des symtémes d'inflammation 'que 'on remarque dans les autres affections cutanées. C'est fout d’abord un état
squameux a peine perceptible, entrelenu et probablement augmenté par U'action des ongles que provoquent des déman-

geaisons plus ou moins vives. Jai vu quelquefois le pityriasis compliqué d’¢élévations rouges, résistantes, recouvertes
hl

de produits farineux, et qui lni donnaient une sorte de ress
mais ces fails ne constituent que des exceptions assez resitreintes, el dans la généralilé des cas, le pilyriasis parcourt
toutes ses phases sans avoir été accompagné d'aucun phénoméne d’acuité, Parvenue & son éat le plus abondant, si

avec les maladies squ proprement dites :

Pon peut dire ainsi, cette alfection consiste dans une sorle de flux farineunx, qui pent constituer sinon un danger, au
moins un eanui sérieux pour le malade. Mais cest chez les femmes, chez celles surtout qui ont une chevelure longue
et épaisse, que le pityriasis se développe avec toute son inlensité. C'est d'abord une desquamation assez pen abondante
pour ne point apporter d'obstacle aux soins de la coiffure. Mais ces soins eux-mémes deviennent pour la maladie une
cause de progres indéfini. Les molécules farineuses augmentent de jour en jour et il arrive un moment ol quand
les soins les plus minutieux sont parvenus a nettoyer la téte, une heure apres, celle-ci se recouvre de squames qui se
détachent incessamment et tombent avec une remarquable abondance. Mais ¢’est surlout quand le prurit sollicile le
malade & se gralter, que la desquamation acquiert foute son intensilé. 11 semble que les pellicules pleuvent sur les
vétemens qui en sont couverls et comme hlanchis : et, chose étonnante! la reproduction de ces squames est si rapide ,
que la desquamation continue tant que dure action des ongles sur le méme point, si limité qu'il soit. On congoit quels
inconvéniens peut présenter cette maladie pour les femmes, ordinairement si préoccupées du soin et de la beauté
de leur chevelure. Mais ce n'est pas seulement au point de vue de Péclat et de la propreté que le pityriasis pent devenir
une source d'ennui , il comporte quelquefois un résultat, sinon grave, au moing plus fichenx. En effet, hien que celte
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naturelle que mettent en jeu des influences occasionnelles, appréciables & la rigueur, datis certains cas: Ainsi, on com-
prend que chez les femmes qui ont le plus de soin de leurs chevelures, ces soins mémes deviennent Pocension du
développement du pityriasis provoqué alors par I'action du peigne, et avssi par effet ivritant de certains cosmétigues ;
mais on comprend surfout que ces circonstances entretiennent la maladie, quelle que soit d'ailleurs la cause qui ait
produite, I'ai vu dans certains eas, et chez certaines femmes nerveuses, le pityriasis capités survenir apres des attaques
multipliées de céphalalgie névralgique. Le pityriasis du menton parait étre déterminé et entretenu par I'action du
rasoir; cependant il existe chez des hommes qui portent toute leur barbe, et on ne peut, dans ce cas; qu'admeltre une
cause eonstitutionnelle inhérente i ln peau elle-méme, ef présidant au développement et a la persistance de la maladie.

L'expérience semble établiv que le pityriasis rubra et le pityriasis versicolor sont influencés par insolation, par
P'action de foyers ardens, par des émotions morales vives, par l'ingestion de certains alimens.

Disenosric. Le pityriasis est, en général, une maladie facile i reconnaitre. Fixé au cuir chevelu, il pourrait en
imposer pour un psoriasis ou une lepre vulgaire. Mais tout d’abord on le distinguera de ces deux affections par la
nature de ses squames qui sont blanches, ténues, comme farineuses, landis que celles des autres maladies squamenses
sont de véritables écailles pour aingi dive argentées ; on se rappellera enfin que dans le pityrissis la pean reste unie,
tandis que dans les deux autres formes elle est soulevée soit en plaques, soit en anneaux papuleux. Sur ¢ antres points
de la surface du corps, et surtout g'il sagit dun pityriasis rubra, la desquamation pourrait étre prise alors pour celle
qui suceide i certains exanthémes ; mais pour éviter cette erreur, il faut 2o rappeler que, dans le premier cas, il gagit
de la reproduction incessante de molécules qui forment une sorte de flux furfuracé; tandis que dans le second, la
desquamation est formée, pour ainsi dire, par Texpulsion momentanée des débris de linflammation sur de larges
surfaces. Serait-on tenté de confondre cette desquamation avec celle que I'on remarque dans certains cas d'eczéma
ou de lichen chronique ? 1l suffira, pour reconmaitre un pityriasis, de constater I'absence de foule éruption antérieure,
de toute humidité précédente ou actuelle, de touie sensation d'une peau rugueuse et chagrinée ; il suffiva surtout de
bien préciser la nature de la desquamation, qui est incessante, intarissable pour ainsi dire. Hésilera-t-on entre le
pityriasis et I'icthyose ? Mais dans celle-ci ln peau est dure, seche, tandis gqu'elle est au contraire comme ramollie dans
celui-1a ; mais dans la seconde, les squames ont une teinte grisitre, tandis qu’elles sont blanches dans le premier ;
mais enfin T'icthyose est une maladie congéniale, tandis que le pityriasis est toujours, si persistant qu'il soit, une
affection accidentelle.

Le diagnostic du pityriasis versicolor peut présenter quelques difficultés, précisément @ raison de cette coloration
fauve qui en conslitue le caractére distinetif. D'abord, ainsi que je le disais tout-a-I'heure, on peut, appréciant mal
I'étendue de la maladie; ne voir dans les parties resiées saines, cest-h-dire blanches, qu’une décoloration anormale,
qui peut faire croive i Uexistence d'un vitiligo par exemple, et provoquer lemploi de moyens qui auraient au moins
Vinconvénient d'étre inutiles. Si Uon est prévenu de la possibilité d'une telle errenr, il suffira d’'un examen un peu
attentif pour U'éviter. Le pityriasis versicolor peut enfin éfre pris pour des éphélides; mais la desquamation furfu-
racée, qui est pour 'un une complication inévitable, devra le séparer suffisamment des autres, qui ne sont consti-
tuées que par une lésion de la matiére colorante.

Il 0’y a rien a dire pour le diagnostic des variétés pityriasis rubra et nigra.

Proxosric. Le pityriasis n'est jamais une affection grave, et cependant nous comprenons qu'il puisse, fixé an cuir
chevelu, constituer jusqu’a un certain point un accident facheux. Pour une femme qui met son orgueil & avoir une
helle chevelure, ce doit élre un véritable chagrin que d'avoir la féle incessamment poudrée de ces squamules qui
semblent inépuisables, que de voir surtout tomber sa chevelure au point que toute coiffure devienne impossible.
Cependant cette alopécie n'est jamais irrémédiable, et quand la maladie est vaincue, les cheveux repoussent compléte-
ment. Toutefois il faut étre bien prévenu que la maladie ne céde pas facilement, et il importe de se bien garder de
prometire une guérison trop rapide.

Trumemest. Le traitement général du pityriasis consiste dans I'emploi de boissons ameres et, selon Vindication, de
légers laxatifs. Le traitement externe varie suivant les espices. Dans le pityriasis capitis, on recommandera, il y a
un peu de chaleur ou de cuisson, des lotions émollientes , des onctions avee la moelle de boeuf préparée : si toute
trace d'inflammation a disparu, on emploiera les pommades et les lotions alcalines. On pourra faire usage aussi de
quelques bains tiedes et alcalins, en prescrivant des douches légeres en arrosoir capillaire ; mais surtout on insistera
sur I'éloignement de toutes les eauses qui entretiennent et aggravent la maladie. Ainsi on surveillern rigourensement
l'emploi des cosmétiques, et on proscrira toute espéce de coiffure qui tiraille ou tende trop les chevenx, 8l le faut; on
défendra lusage du peigne, et la toilette ne sera permise qu'avee la brosse. Si le pityriasis sibge nu menton, on inter-
dira I'usage du rasoir ; la barbe ne devra étre faite qu'avee des ciseaux. Chez les enfans, et i I'éruplion est légere, il
suffit de brosser souvent et légérement la téte, dont la peau s'anime et se modifie sous l'influence de celte excilation
répilie.
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1l faut ajouter &4 ces moyens généraux quelques indications particulibres pour les autres variélés; ainsi dans le
pityriasis rubra, les émissions sanguines, quand le sujet est jeune et vigoureux; dans le pityriasis versicolor, F'em-
ploi des lotions et des bains sulfureux ; dans le pityriasis nigra enfin, les bains et les douches de vapeur.

Opsenvamion. — Pityriasis eapitis. — Pityriasis rubra. — Complication d'eczéma , siégeant  derriére les,
oreilles, — Traitement par les amers, les purgatifs, les bains alcalins et les bains de wapeur. — Gudrison, —
{Hopital Saint-Louis.— Service de M. Cazenave . — Le 25 janvier 1845 est entrée & Saint-Louis, salle Napoléon, n® 40,
la nommeée Joséphine C..., couturiére, igée de seize ans, née en Belgique.

Cette jeune fille, blonde, délicate, présente tous les attribuls d'un tempérament teés lymphatique. Elle a
cu dans son enfance, et pendant plusieurs anndes, des ganglions engorgés au col; pendant plusieurs anndes
aussi , les cils des paupitres furent détruits & plusieurs reprises par une blépharite trés inftense, qui passa ee-
pendant sans laisser de traces. Joséphine a la pean blanche ef fine; elle a étd réglée & quinze ans pour la premiére
fois ; depuis, les régles ont élé régulieres dans leur retour, mais toujours peu abondantes ; elles reviennent deux fois
par mois.

11 y a dix-huit mois (la malade avait alors quatorze ans et demi), le cuir chevelu devint le siége d'une desquamation
légere, qui n'élait accompagnée que de démangeaisons trés peu marquées, Les cheveux se couvraient trés rapidement
de petites farines, qui tombaient en grande abondance, sous I'action du moindre frottement, ef qui se renouvelnient
avee une grande rapidité. Soil par Ueffel de la maladie, soit par suite des manceuvres de la toilette, ou, ce qui est plus
probable, des denx a la fois, le cuir chevelu se dégarnit rapidement el les cheveux finirenl par tomber presque tous.
La maladie &'étendit bientdt au front et i la face ; elle envahit méme plus tard le col, mais ce ful toujours au front
que la desquamation fut le plus considérable.

A peu prés & la méme époque, Joséphine fut atteinte d’une éruption,, siégeant derriére les oreilles, et caractérisée
par des plaques rouges, couvertes de petites vésicules, agglomérées, transparenles, accompagnées d'un sentiment de
chaleur et de cuisson incommade : ces plaques devinrent le siége d'un suintement teés abondant, qui donnait liew a
la formation de petites eroutes minces, molles, tombant facilement, se renouvelant avee rapidité. Cest alors que
Joséphine fut réglée pour la premiere foig, mais lapparition du flux menstruel ne modifia nullement la maladie.
Bien an contraire, I'affection squameuse, qui élail restée jusqu'alors bornée i la téte et au col, commenca, il y a sept
mois, & g'étendre de nouvenn et a envahir le trone et les membres , qui devinrent le sidge de plaques rouges, accom-
pagnées d'une desquamation comme farineuse, moins abondante qu'au cuir chevelu. La malade se contentait de
suivre un régime doux et, suivant I'avis d'un médecin qu'elle avait consullé, de prendre quelques bains, de boire

‘de la tisane de houblon. Enfin ne voyant survenir aucune amélioration dans son élat, elle se décida a entrer & I'hd-
pital, ot elle se présenta avec les symptomes suivans ?

Le cuir chevelu est le siége d'une desquamation trés abondante, sans rongeur, sans inflammation marquée : les
cheveux sont rares, griles, entourés a leur base d'une squame fine qui forme une sorte de collier & un demi-milli-
métre de la peau; la malade ne peut se servie du peigne ou de la brosse sans faire plenvoir des petits débris, sem-
blables aux parcelles d'un son trés menu : il lui est d'ailleurs impossible de se coiffer, sans compter que le moindre
tirnillement opéré sur les cheveux les fait tomber avec une grande facilité : on retrouve la tous les signes du pity-
riasis capiiis.

Derriére les oreilles, on remarque des plaques d'un rouge assex vif, recouverles de petites crotiles d'un jaune gri-
sitre, frés minces, reposant sur des surfaces suintantes, qui sont excoriées ¢ et la par I'action des ongles. On refrouve
aux bords des oreilles de pelites vésicules qui complitent le diagnostic de Ueczéma.

Tout le visage, le col et la parlie supérieure du trone sont le siége de larges plaques dun rouge brunitre, sans saillie
au-dessus de la peau, recouvertes de squames blanchatres, généralement fines, un peu plus larges et plus épaisses au
front, tombant avee abondance an moindre frottement, se renouvelant avec une grande facilité @ cest le pityriasis
rubra. On le retrouve également sur les bras, mais aver plus d'infensité. Les avani-bras présentent i leur face anté-
rieure el interne une coloration d'un rose vif, surmontée de squames blanches, plus larges que partout aillenrs; In
peau est en outre rugueuse, saillante, comme épaissie. En général, toutes les surfaces malades ne sont le siége que
d'une démangeaison tres légire.

Interrogée sur ses andécédens el sur ceux de sa famille, Joséphine C.... ne donne aucun renseignement qui puisse
faire nssigner une cause précise & sa maladie. Personne dans sa famille n'a en d'affection de la peau; quelques con-
trariélés qu'elle aurait éprouvées, il y a un ou deux ans, pourraient seules expliquer, au moins comme causes ocea-
sionnelles, le développement de Péruption. ; .

Pendant toute la période aigué de Peczéma, période qui a duré assez long-temps, cataplasmes de fécule de pommes
de terre et de guimauve derriére les oreilles; plus tard on se contente de saupoudrer avec de Vamidon.

M. Cazenave met en méme temps la malade & I'usage d'une tisane amére; il ordonne tous les jours un verre d'ean

de Sedlitz.
Tous lez deux jours un bain alcalin.
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épileptiformes, puis du délire, ot enfin Tidiotisme et méme la folie. A travers toutes ces phases, la morl survient
comme le terme fatal d’une désorganisation lente , mais profonde, de toute Téconomie.

Comme on le voit, la pellagre est une maladie eomplexe, sinon dans sa nature, au moins dans ses phénomenes.
On a demandé & In néeropsie le secret de cette affection bizarre ; mais les 1ésions que 'on a pu éludier soit dans les
voies digestives, soil dans les centres nerveux, n'ont rien présenté de spécial a cefte affection. A-t-on été plus heu-
reux & la recherche des causes? il est au moins permis d’en douter. Ainsi on a fait dépendre la pellagre d'une foule
d'influences locales, ef aussi de beauncoup d'usages qui en étaient sans doute innocens. On a invoqué tour-i-tour
Fhumidité, les eaux slagnantes, les miasmes insalubres , les travaux excessifs, linsuffisance ou la mauvaise
qualité de la nourriture; on a parlé du vin frelaté, du seigle mal cuit, enfin du mais : toute 'éticlogie de la
pellagre peul se résumer dans cette qualification que lui ont donnde les Ttaliens : mal de misére.

Je n'ai riend dire du diagnostic qui semble facile, et qui pourtant ne le serait guére =i I'on s'en rapportait aux
faits de pellagre que nous voyons surgir depuis quelque temps. D'apris le pen que j'en viens de dire, nous avons pu
conclure que la pellagre est tonjours une affection frés grave, quelle que soit d'ailleurs sa véritable nature. Quant an
traitement, il a paru étre dirigé particulicrement contre les différens symptomes. Les moyens qui semblent jusqu’a
présent étre le plus efficaces contre la maladie pellagreuse, sont les bains, une honne alimentation, et le dépla-
cement des malades, leur éloignement des lieux ou ils vivaient et on ils ont 6té atteints.

Je dois borner li ces quelques considérations, attendant que 'expérience ait dit son dernier mot sur cette maladie,
qui semble d'ailleurs, depuis quelque temps , avoir fixé plus particuliérement Pattention des médecins. (1)

TROISIEME GENRE.

ERUPTIONS SPECIFIQUES AIGUES ESSENTIELLEMENT FEBRILES.

Ici, messieurs, nous nous trouvons devant un tout autre ordre de maladies : il ne sagit plus d'éruptions avant
hesoin senlement, pour se manifester, d'une cause accidentelle queleonque, suivant une marche irrégulitre, tantdl
légbrement aigué, le plus souvent tout-a-fait chronique ; on bien développées sous linfluence d'un trouble fone-
tionnel plus ou moins éloigné ; on enfin entretenues trés long- temps par un état particulier de Uéconomie. Celle foié,
ce sont des affections tout-a-fait a part, des maladies spécifiques ayant besoin, pour se développer, d'une cause tou-
jours la méme, produisant des effets toujours les mémes anssi : cn sont des maladies i physionomie particuliére,

mais toujours identique ; essentiellement fébriles, elles ont des périodes arrétées, un cours falal, une maniére d'étre
uniforme.

(1) Depuis que ces legons ont 6 professes , il s"est produit de fails qui me o sinon de leter Phisivire de la pellagre, au moins de
présenter une opinion plus nette sur cetee intéressanie maladie. Ainsi, d'vne part, il semblerait éabli que, si b pellagre st une maladie trés commune surtout
e Lombardie, elle peat aussi se montrer dans d*autres contrées = cestce qui résulterait des ohservations recueillies par M. Marchand dans les Landes, de celles
da M. le docteur Koussilhe anx environs de Castelnandary ; c'est ce quoi résolterait anssi des faits observés 3 Paris depuis la premiére communication faite par
M. Roussed en 1843 , faits recueillis par M. Willemin el publiés dans les Avehives de medecine, 1847, D'un antre oité, de neuvelles lomidres qui permettent de
mienx apprécier 1a nature de cette maladie, ont &8 répandues sur ce sujet intéressant par les travaus de M. Balardini (Awmales des maledies de la pean et de
le syphilds, wme 11, page 313), par ceux de M. Roussel, et surtout par mon ami le doctenr Schedel, qui est allé 3 Milan pour Gtudier la pellagre, et qai en
a rapparté de nombrenses ohservations dont nne grande partie a 6 publiée dans |'histoire intéressante qu'il a faite de cette maladie dans I*Abrégs pratique des
malaeios de lo peaw (goatriime édidon q

Adoptane entibrement les opinions de Schedel, pour nous la pellagre w'est pas war fleaw qui ravage of dépeuple , mais we viee e lentement ditériore et
ddgrade ; o'est une diathise particulitre de I'éeonomie, dont les caractéves pathognomoniques sont des lésions fonctionnelles varites, tant des voies digesiives que
de I'axe cérébro-spinal, et b desquamation conlenr chocolar plus ou moins foncée de Pépiderme des parties exposées anx rayons do soleil du printemps. Les
signes de la pellagre sont trés variables d'aillenrs, non-senlement sous le rapport de leur intensité, mais aussi quant & leor ordre dapparition. Lafection de la
Jeeant serait pourtant b nos yeuws un des premiors symptimes indispensables et un signe pathog; inue,

La warche de la pellagre est tout-a-fait irrégulitre, ol aous croyons avee G. Strambio que la seule division que Pon doive adopter est celle qui fa considére
comme intermittente , rémiltente on continne, On la rencontre dans dge le plus tendre ; souvent hévéditaire, elle n'est pas r::n.l.agin:nsa. Ses causes paraissent
élre dicidément wotes celles qui peavent éhranler le systéme nerveus et déériorer profondément 'économie, les chagrins, les privations , la misére, et
11 ne parait pas possible d‘scimell:e e influence spéciale. Novs devons signaler toutefois comme canse déterminante Uinsolation, & Bquelle les anteurs auachent
encore anjourd bui wwe valeor presque exelusive, an moins comme peint de départ.

11 importe peul-dtre iei Tappeler Fattention sur la couleur chocolar que présente 'allection éryihématense de Iy pean , couleur que Schedel considére comime
le symptime pathognomanique de la pellagre lombarde, et dont il n'a éé fit mention par ancun des anteurs qui l'ont signalée en France. J'ai tout récemment
observe: cette coloration , dans dewx cas que j'ai vus a 'hapital Saint-Lonis @ ¢'était cher dews femmes 3 one seole est entrée dons mes silles ; voici son observa-
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dans une luméfaction uniforme, assez exactement arvondie : la peau est unie, lisse, luisante, et elle offre une certaine
analogie avec ce que I'on observe dans I'edéme ordinaire. Cependant il faut, dés & présent, signaler une différence
importante, ¢’est que, dans Peléphantiasis des Arabes, le point hypertrophié est toujours plus dur, plus résistant, qu'il
n'est pas mou, demi-liquide comme dans l'edéme.

Tantot Phypertrophie s'est établie par élages. Ceux-ci sont en nombre variable, et séparés par des plis profonds;
aussi impriment-ils au membre affecté un aspect des plus étranges. Situés a la jambe, ces plis peuvent sarréter au pied
qui reste a I'état normal : d’antres fois, an contraire, celui-ci participe & I'hypertrophie; il est énorme, déprimé,
monstrueux , et offre l'aspect d'une jambe d’éléphant. Il faut noter ici une circonstance assez curicuse, c'est que la
tuméfaction ne gagne jamais Ia plante des pieds.

Nous avons dit que 1'éléphantiasis des Arabes pouvait acquérir des proportions (rés considérables. Parvenu & eef
élat, il présente des caractéres nouveaux qui lui donnent une physionomie des plus curieuses, si non une gravité des
plus grandes; ou bien la peaun reste intacte, blanche, netle; elle a un aspect adipeux des plus remarquables. D'autres
fois, au contraire, elle est le siége d'altérations variées. Ainsi, on a signalé la présence d'éruplions accidentelles; j'ai
va, dans quelques cas, T'éléphantiasis compliqué de papules, notamment aprés Tes poussées érysipélalenses ; dans d'au-
tres, il survient des éruptions de vésicules, ou hien encore la peau est épaissie toul enliere. On observe alors [réquem-
ment des Iésions épidermiques avec lesquelles coincident des altérations de la sécrétion pigmentaire. On remarque
aussi, surfout quand I'hypertrophie est par étages, un suintement gras particulier, ayant une consistance caséeuse. Une
des complications les plus séricuses qui peuvent survenir a la peau est la présence de végélations. Celles-ci genflam-
ment fréquemment ; elles deviennent le siége de gereures profondes, qui se recouvrent de eroites lombant et se
renouvelant sans cesse. Les points aflectés, recouverts d'écailles superposées, ont souvent un aspect ichthyosique.

A cette période 1'éléphantiasis des Arabes peut rester indéfiniment stationnaire. Il n’est pas rare non plus de le
voir se compliquer de désordres plus profonds et aussi plus graves. Il se forme des engorgemens ganglionaires, avee
une induration squirrhewse : ils donnent lieu a des doulours profondes, des uleérations gangreneuses, 4 des suppura-
fions de mauvaise nature. Il survient des vomissemens, des sueurs, de la fievre hectique; les articulations se pren-
nent ; il se manifeste des symplomes d’épanchement purulent : le majade succombe dans le marasme, A autopsie, on
a constaté l'existence de tissus dégénéres, comme lardacés; de clapiers, de décollemens considérables; on a trouvé les

muscles amineis, piles, décolorés.

Tels sont les symptomes qui caractérisent I'éléphantiasis a ses divers états, Mais, indépendamment de ces sympli-
mes, il emprunte i certains siéges des caracteres particuliers qui, bien que ne constituant pas des espéces 4 part, mé-
ritent cependant d'étre signalés.

Ainsi, I'éléphantiasis se présente assez {réquemment an scrotum, surtout dans les contrées équatoriales; chose assez
curieuse, il est alors précédé presque exclusivement de symptdmes d'angioleucite. 1l suil en général, sur ee point, la
marche que nous venons de décrire, seulement il est souvent accompagné d'un suintement sébacé plus ou moins
abondant, phénomeéne qui est bien probablement une complication conséeutive. Mais ce qui lui donne surtout une
physionomie sérieuse, cest le volume souvent énorme qu'acquiert Uorgane affecté. On a cité un cas on le serotum
avait pris des proportions telles qu'il pesait 74 kilogrammes. J'en ai vo plusienrs exemples qui, sans offrir ce déve-
loppement excessif, m'ont permis d’apprécier le caractore hypertrophique qui a fait donner a I'éléphantiasis du scro-
tum les noms significatifs de sarcocele dEgypte ou de hernie charnue. ]

L/éléphantiasis des Arabes est tris rare au enir chevelu. Je n'en ai vu, pour ma part, qu'un seul exemple bien cons-
taté: ¢'était chez une jeune fille; affection occupait la partie postéricure de la téte. On a bien évidemment pris pour
des faits de ce genre des symptémes de tuméfaction survenus 4 la snite d'opérations chirurgicales, et compliqués
d'induration ou passagére ou permanente.

Il faut en dive autant de I'éléphantiasis des oreilles, que 'on a confondu avee les intumescences qui surviennent sur
les mémes points & la suite d'éruptions el notamment d’eczéma. L'erreur est d'autant plus facile dans ce dernier cas,
que la maladie procéde par poussées, qui laissent chague fois une hypertrophie plus considérable, qu'elle est préeé-
dée ou accompagnée d'une ruugr:ui- érysipélateuse ; que son caractére suintant pent manguer. Aussi nous esi-il arrivé
d'hésiter ou méme de nous méprendre en présence de ces faits équivoques. Nous verrons cependant, en parlant du
diagnostic, quelles différences de forme séparent deux maladies si dissemblables au fond. Sous réserve de cette conlu-
sion possible, nous répélons que le véritable éléphantiasis de 'oreille est une affection trés-rare.

On obgerve encore I'éléphantiasis des Arabes & la vulve et aux mamelles chez les femmes, sans qu'il présente d'ail-
leurs aucun caractére particulier remarquable.

Sous {outes ses formes, 1'éléphantissis est toujours une maladie opinidire, qui ne cede c]ue difficilement au lraite-
ment le plus rationnel. Il a d'ailleurs une durée infinie ; il est sujet & vécidives; ef, quand il est parvenu & un éfat tris
ancien, quand il a acquis certaines proportions, il est alors incurable.

Cauvses. L’éiiologie de I'éléphantiasis des Arabes est tréz-obscure. Pen commun en Franee, il serait au confraire trés
ki)
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fréquent dans les régions équatoriales ; il serait méme endémique aux Colonies ou on Pattribue généralement i lin-
fluence du froid des nuils succédant aux chaleurs excessives du jour,

On a dit qu’il élait eontagieux, mais celle opinion ne semble basée sur aucun fait probant. 11 n'est pas non plus dé-
montré par Uobservation qu'il soit héréditaire. Ce qu'il parait juste d'admelire, cest une prédisposition individuelle,
qui est mise en jen par cerlaines causes déterminantes. Au nombre de celles-ci, il faut ranger le froid, I'humidité, Iin-
{luence accidentelle de blessures ou d’opérations, Pour démontrer que I'éléphantiasis des Arabes ne saurait étre une
maladie purement locale, on a fait observer qu'il se reproduit par voie de métastase. Nous devons déclarer, @ ce pro-
pos, que nous avons vu chez une femme opérée de 'amputation du bras gauche pour un éléphantiasis ineurable, Phy-
pertrophie envahir le bras droit jusqu'alors resté sain,

L'éléphantiasis des Arabes peut exister i tous les dges : on I'a observé méme chez les nouveau-nés ; mais il est surlout
fréquent chez les adultes. Il affecte indistinctement les deux sexes, bien qu'il semble plus [réquent che la femme, peut-
étre & cause de la prédominance du systeme lymphatique.

Drsexosmic. La similitude de noms a pu faire confondre I'éléphantiasis des Arabes avee celui des Grees; mais les ea-
ractéres de ces deux affections différent assez entre eux pour rendre une felle ervenr difficile. Nous savons, en effet,
que dans le premier le sympldme essenticl est une hypertrophie soit réguliére, soil par étages des points affectés ;
.l'é]éphan tinsis desGrees est caractérisé par des tubercules quelquefois énormes, mais tonjours distinets, et constituant
des bosselures irvégulieres, sépardes par des sillons et non par des plis. Ce dernier a d'aillenrs pour signe pathogno-
monique des taches fauves qui sont le siége ou d'une insensibilité telle, que Fon peut impunément les [.;Equer avee des
épingles, c’est ce qui a lieu le plus souvent; on, par exceplion, d'une sensibilité si exagérée que le moindre contact y
détermine une douleur vive , semblable i celle qui suil la contusion du nerl cubital, Enfin, si dans I'éléphantiasis
des Arabes on observe certaines Iésions secondaives, une sorte d'altération des tissus, eelle=ci n'a aucune analogie avec
les dégénérescences qui caraclérisent I'éléphantiasis des Grees, surtout dans la forme anaisthete.

L'éléphantiasis des Arabes peul étre plus facilement confondu avee certaines intumescences locales que-ﬂous avons
signalées plus haut; et il esl bien probable que ¢est & des erreurs de celle nature qu'il fandrail rapporier un cerfain
nombre de cas d'éléphantiasis qui auraient cédé facilement a des moyens ordinaires. En effet, quand cetle maladie est
caraclérisée par une hypertrophie réguliere, sans altération de la peau, elle présente une certaine analogie d'aspect
avee I'edéme ou I'anasarque. Mais elle s'en sépare par des earactéres distinetifs qu’lll est toujours possible d'apprécier.
Ainsi, dans 'wedéme, la fuméfaction est progressive, el 1a ou elle finit, elle se perd insensiblement avee la peau
saine : dans Péléphantiasis, au contraire, hyperlrophie tranche le plus souvent d'une maniére brusque avee les points
oit In pean est a I'état normal, circonstance qui ne confribue pas peu a leur donner une physionomie des plus étran-
ges. Dans 'iedime, les tissus sont mous, comme infilirés de liguide ; ils gardent 'empreinte du doigt qui les presse:
dans 'éléphantiasis 1o peau est dure, résistante; il semble qu’elle conslitue un lissu squirrheux. A ces signes, il faut
joindre, pour celte derniére affection, existence antérieure d'érysipele ou d'angiolencite. L'erreur ne serait plus pos-
sible, si I'éléphantiasis existait i cef état o il se complique des lésions secondaires si remarquables que nous avons
signalées, i

Quand I"éléphantiasis est limilé a certains siéges particuliers, le plus souvent le diagnostic ne présente aucune diffi-
calté, ainsi aux mamelles, au gerotum, par exemple. 11 n'en est pas de méme quand il est fixé & Poreille, et la, il a
pu élre eonfondn avee une maladie dont il importe de la séparer avee soin, avee l'eczéma. En elfet, ce dernier est ca-
ractérisé sur ce point par une marche aigué et comme érysipélalense an début, par une hypertrophie qui s'accroit 4
la condition de poussées successives. Or, ce sont la des caracléres, qui présentent une grande analogie avee ce qui se
passe dans 1'éléphantiasis. Mais I'eczéma de l'oreille se manifeste tout d'abord par une éruption vésiculeuse qui oc-
cupe toute Ioreille externe, et devient bientot le siége d’un suintement séreux plus ow moins abondant. Dans 'élé-
phantiasis la rougenr érysipélateuse ou 'angioleucite est bornée ordinairement i un point de oreille; elle ne s'accom-
pagne d'aucun phénomene de séerétion. Dans le premier, Thypertrophic s'élablit d'une maniére uniforme sur la
totalité de 'organe : dans le second, elle débute a la partie déclive, an lobule, pour gagner de la et successivement tous
les autres points. Ajoutons que, dans I'eczéma, Uhypertrophie consiste dans un engorgement du lissu cellulaire sous-
cutané, et que malgré les caractéres qui semblent les rapprocher en apparence, ces deux affections sont tout-a-fait dis-
semblables quant & leur nalure et leur gravité.

Stéce ET NATURE. L'éléphantiasis des Arabes peut, comme nous I'avons dit, se présenter a peu prés sur toules les
parties du corps. Ainsi, je I'ai vu & la téte, aux oreilles, au cou, au trone, an serofum ou i la vulve, au pénis ou aux
grandes levres; mais il est surlout [réquent aux membres, et principalement aux membres inférieurs. Cest méme &
cetle derniere circonstance qu'il doit d'avoir recu le nom particulier de Jambe des Barbades.

Le siége anatomique de celte curieuse maladie est bien évidemment dans le réseau lymphatique de la peau, Cest
dire assez quelle est sa nature, parfaitement signalée d'ailleurs par M. Alard.
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Proxostic, Si I'éléphantiasis des Arabes n'est pas absolument grave en ce qu'il ne menace pas la vie des malades, il
constitue une maladie relativement sérieuse par sa lénacité, par sa marche constamment progressive, par les diffor-
mités qu'elle produit. Elle l'est d’autant plus, qu’elle dure depuis plus long-lemps; qu'elle est compliquée de lésions
secondaires plus étendues, plus profondes. :

Enfin, parvenue i un certain degré, elle est complétement incurable.

Truremest, Au début, quand Véléphantiasis est caractérisé seulement par une poussée érysipélateuse ou par une
angioleucite, le traitement doit comsister surtout dans I'emploi de moyens antiphlogistiques. C'est alors que l'on a re-
cours anx saignées générales ou locales; a Uapplication de sangsues, dans le voisinage immediat du point affecté,
plutdt que sur le point lui-méme. Les applications répélées de calaplasmes, les frictions et les lotions émollientes
sont aussi utiles i cette période.

Mais il est rare que la médecine soit appelée quand la maladie en est seulement aux symptomes d'invasion. Le plus
souvent, ou ceux-ci ont été méconnus, ou le mal existe depuis un certain temps déja quand on songe & le combaltre.
C'est & la période hypertrophique que le praticien a le plus souvent alfaive.

Le traitement antiphlogistique est alors ou insuffisant ou inutile. Toutefois, il faul se souvenir qu'il est encore in-
diqué, lorsque, & 'état chronique, il se manifeste des accidens de poussée aigué; il faut alors en calenler 'énergic
selon que I'inflammation est plus ou moins profonde, étendue, inlense. Ainsi on a oblenu de bons résultats de I'np-
plication répétée des ventouses, des sangsues, des émolliens.

Quand Uhypertrophie est 4 la période chronique, c'est & d'autres moyens quil faut avoir recours. On a employé les
pommades résolutives de toute sorte, surtout les préparations d%iode. Ainsi on a essayé une pommade i Uiodure de
pomxa}nu, i la dose de 2 4 4 grammes pour 20 4 30 grammes d'axonge. Ce lopique a Iinconvénient de déterminer
de Tirritation, quelquefois méme une inflammation assez vive pour en faire suspendre 'emploi. Mais, de toutes les
frictions résolutives, celles qui ont le mieux réussi, sont les frictions avec 'onguent mercuriel. Cependant I'observa-
tion a démontré que, seules, elles étaient insuflizantes pour modifier I'éléphantiasis hypertrophique; qﬁ'elles élaient,
au contraire, trés-utiles comme auxiliaives du traitement que nous allons indiguer.

On a vanté Pemploi réitéré des vésicatoires ou des cautéres ; mais ils semblent avoir complétement échoué dans la
plupart des cas. Biett obtenait de bons effeis des ventouses scarifices.

Voici le trailement dont 'expérience a le mieux constaté Pefficacilé ;

A l'intérieur on administre, selon I'indication, des laxatifs répélés ou des purgatifs. On conseille 'iodure de potas-
sium en solution graduce de maniére a ére continuée le plus long-temps possible.

Localement, on pratique la compression méthodique du point malade. Elle a liew par 'enroulement dune bande,
large de deux & trois doigts et serrée médiocrement. Elle doit étre autant que possible permanente. On en favorise les
hons effets par l'emploi de frictions résolulives, par Padministration de douches de vapeors, deux ou frois fois la se-
maine, Ce trailement doit étre d'ailleurs continué avec une grande persévérance ; car ce n'est qu'a la longue que I'on
peut espérer obfenir une modification sensible.

Quand I'éléphantiasis est fixé & certains siéges, il peul étre tris difficile, sinon impossible de pratiquer Ia compres-
sion. Jen ai vu un exemple chez une jeune fille,, qui était dans mes salles, atteinte d’un éléphantiosis de In partie
postérieure du cuir chevelu. Malgré toute I'habileté de M. Charriére, il nous a été impossible de combiner un appareil
qui pit opérer une compression méthodique, Aussi tous les aulres moyens ont-ils échoué, bien que la maladie fit
pen ancienne el peu intense.

Les complications qu'il n'est pas rare de voir survenir pendant le cours et sur le siége méme de 1'éléphantiasis, se-
ront combattues i I'aide de moyens appropriés,

On a proposé 'amputation comme un moyen supréme contre Féléphantiasis des Arabes, Mais, ontre que les cas ol
un reméde aussi désespéré serait applicable, sont heureusement rarves, il résulte de cerlains fails observés que celle
opération, dangerense par elle-méme, serait inutile, par la tendance qu'aurait la maladie & se reproduire sor d'autres
points. Yai vu plusieurs exemples de celte récidive succédant a Uablation d'un membre affecté, et bien qu'il n'en faille
pas conclure a Pexistence absolue de ce péril, cependant ils sont de nature & faire rejeler 'ampulation , méme dans
les cas les plus invélérés el les plus effrayans.

OpservaTioN. — Eléphantiasis des Arabes. — Elisabeth B..., passementicre, dgée de quarante-denx ans, dune
constitution lymphatique,, vaccinée, mariée depuis vingt-denx ans, sans enfans, entra dans mon service & I'hopital
Saint-Louis, le 1% aotit 1841, pour un éléphantiasis des Arabes, aflfectant la totalité du membre inférienr droit.

Son pere et sa mére, encore vivans, avaient loujours joui d'une bonne santé, ainsi que ses deux [réves. Le pays
qu'elle habite, bien qu'il y ait quelques marais, du reste peu considérables, n'avait jamais été, qu'elle sat, ravagé par
des fievres ou autres épidémies; son habitation était saine et bien aérée. Elle avait commencé a étre réglée i dix-sept
ams, et depuis elle I'avait (oujours été régulierement, el méme abondamment | huit 4 dix jours). Elle aurait eu dews
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melle, mais encore les tissus qui Uentourent dans une zone de plusicurs centimélres, suivant toutefois une ligne trés
irrégulicre. La surface de la tumeur offre un aspect un peu inégal; la peau, le tissu cellulaire sous-culand, la glande,
le tissu cellulaire profond et les muscles forment une seule masse, complétement immolile, intimement accolée & la
paroi thoracique. La peau est grise, seche, d'unc dureté presque ligneuse; le mamelon est complétement déprimé au
centre de la tumeur, la pression est indolente; il W'y a pas non plus de douleurs spontanées, pas dengorgement des
glandes axillaires.

I/élat général de la malade étail trés bon lors de son entrée; bien qu'un peu pile, elle avait encore un embonpoint
raisonnable; elle éprouvait seulement, de temps & autre, des poinls douloureux dans le coté gauche de la poitrine,

Trois semaines apris son cnh-ée‘h I'hopital Si-Louis, elle succomba & une pleurésie.

A T'autopsie on trouva un épanchement considérable dans la plévre droite; la plevre gauche éfait complétement
effacée par des adhérences.

11 existait dansle foie une dizaine de noyaux cancéreax dont les plus gros, visibles a la face supérieare de 'organe,
avaient le volume d’un weuf de pigeon ; tous les autres viscires élaient sains.

La glande mammaire gauche élait transformée en un {issu lardacé, jaunitre, avec quelques {rainées blanches. Le
muscle grand pectoral aurait subi la méme dégénérescence dans sa partie inferne.

La mamelle droile élail également constituée par un tissu trés dur, criant sous le scalpel.

S Examen microscopique fait par M. Robin,

Examen de la pean du sein gauche.—La coupe du fissu présente un aspect gris, demi-transparent, n'offrant des
faisceaux fibrenx que dans sa partie profonde, qui se confond insensiblement avec le tissu cellulaire. Cette porlion
est médiocrement vasculaire; en la comprimant on en fait suinter un sue jaunitre, demi-transparent, de consistance
crémense, du suc caneéreux en un mot; ce suc suinle en médiocre quantité, le tissu présentant plus de consistance que
Vencéphaloide proprement dit; ce liquide, aussi bien que les fragmens du tissu dont on le fait sortir, aussi bien éga-
lement que les fragmens du tissu hourgeonnant & la surface de la peau, présente des élémens caneéreux des plus ca-
ractéristiques, co sont: 1° des noyaux libres, ovoides, ayant généralement de 0°,012 & 072,043 ils présentent tous un
et quelquefois denx nucléoles, jaunes el brillans, assez volumineux; 2* on y rencontre des eellules cancéreuses de
forme tres variable, ayant un diamétre de 07,020 2 0=",080; ces cellules renferment toules un, deux, et assez souvent
trois, jusqu'a six noyaux semblables aux noyaux libres, ol quelques-uns sphériques, assez généralement plus gros
que les noyaux libres. 11 est assez ordinaire de voir les noyaux contenus dans les cellules, plus grands que ceux qui
sont libres; les cellules sont proportionnellement plus abondantes que les noyaux libres; les plus grandes el celles &
noyaux multiples se rencontrent surtout dans les bourgeons végétant i la surface de la peau. Ces élémens, noyaux
libres et cellules, nagent dans un liquide contenant des granulations moléculaires et des granulations graisseuses

assez abondantes.

Une coupe de cette peau faile an niveau du mamelon montre une ligne de démarcation assez nelte entre le tissu
cancéreux, envahissant Ia pean et le tissu que forment les conduils galactophores, réunis par du tissu cellulaire. Le
tissu caneérenx est gris-rosé, homogene; le tissu des conduils galactophores est gris-blane, fibreux; en les comprimant,
on fait suinter vers la partic profonde de la coupe (dans la portion ol les conduits galaclophores se continuaient avec
le tissu mammaire qu'on avait séparé de la peau malade) des filamens, d'une matiére qui a entierement aspect blane-
jaundtre, et In consistance de la maliére sébacée qu'on fait sortir des tannes, des glandes sébacées comprises dans les
tumeunrs ¢pidermiques de la peau, ete.; cetle matibre sort manifestement des conduits galactophores. Celte matiére est
constitude: 4° par des cellules d’épithélinm pavimenteux, petites, telles qu'on les trouve, tapissant les conduits galac-
tophores, mais cependant plus irrégulibres et plus granuleuses que dans I'état normal; quelque-unes sont dépourvue
de noyau.On y trouve aussi quelques noyaux libres, semblables i ceux que renferme'épithélium de ces conduits. 1ls
sont ovoides et un peu plus granulenx qu'a 'élat normal; on y rencontre en oulre: 20 une trés grande quantité de
granulations moléculaires, formant proportionnellement une masse plus considérable de la matiére sébacée, que les
cellules épithéliales elles-mémes. Les unes sont grisitres, Deaucoup sont graisseuses; les unes et les autres sont assex
fréquemment réunies en petits groupes, dont los plus gros ont les dimensions des corpuscules du pus, mais g'en dis-
linguant facilement par la régularité de leur forme. Telle est la composition du contenu morbide des conduits galac-

tophores qui, ainsi qu'on le voit, n'a rien d'hétéromorphe.

Examen de la mamelle droite. — Le tissu mammaire présente une grande consistance; il est dur, impossible 4
déchirer, ne donnant aucane trace de suc; toutefois, ¢i et 1a, on voit sortir par de petits orifices une matiére entié-
rement semblable & la ereme. Au microscope elle en offre toute la composition, cest-a-dire qu'elle renferme: 4° des
globules de lait trés abondans; 2° des corpuscules de colostrum, toul i fait semblables & cenx qu’on lrouve dans le
lait, immédiatement aprés Uaccouchement. 11 n'y a lh aucun dos dlémens du cancer; le lissu mammaire ne présente
absolument que du tissu fibreux, et, ci ot 1a, des culs-de-sac mammaires pourvus de leur épithélinm, mais ne deve-

nant visibles quapres Vaction de Pacide acélique sur le tissu cellulaire.
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moins un des modes habituels de transmission de la gale. Pour moi, je n’hésite pas & me ranger & P'avis de cet hono~
rable confrére, avee lequel je suis heureux d'étre en communauntd d'idées sur beaucoup d'autres points,

En résumé, 'existence de 1'acarus est aujourd’hui incontestable ; le sarcopte lui-méme est bien connu quant & sa
nature et an role qu'il jone, Ce point acquis & la science jeite, sur histoire de la gale, une lumiére qui permet d'é-
tudier cette maladie dans les limites exactes ou il convient de Uenfermer. A propos des diverses phases que cette his-
toire a parcourues, il n’est pas inutile de remarquer que, quand I'acarus était complétement inapprécié, la gale elle-
méme semblait inconnue des anciens. Plus tard, quand celle-ci ent été admise, mais alors que sa nature sarcoptique
n'élait pas suffisamment établie, on voit g'établir la doctrine d’une dyscrasie psorique spéciale, d'une affection grave,
pouvant altérer profondément I'économie, souvent méme décrétée d'incurabilité : ¢’est la doctrine de Hanhemann
contre laquelle nous avons long-lemps protesté. Aujonrd’hui que I'acarus est définitivement connu, il semblerait qu'il
ne dit plus y avoir de doutes sur la nature de la gale, et sur la valeur des idées de FEcole allemande. On ne peut
plus la considérer que commie un accident sans conséquence, comme une maladie locale et passagére. 11 v a cepen—
dant encore une tendance qui peat n'étre pas sans inconvénient dans la pratique, contre laquelle on doit se tenir en
garde, qui voudrait conserver i la gale quelque chose de ¢e fantéme terrible évoqué par Hanhemann, Au dela de son
caractére contagienx, de ses symplomes, qui mérilent de fixer momentanément 'attention des praticiens, les idées
sur la natare interne de la gale n'ont rien de sérienx,

Derrimios, La gale estune maladie de la peau produile par la présence d’un sarcople particulier, de Vacaras, carac-
térisée par une éruption de vésicules discrites, acuminées, transparentes, et blanchitres a leur sommet, plus larges
et rosées & leur base. Ces vésicules sont ordinairement le point de départ de petits sillons au bout desquels se tient le
sarcopte. La gale est accompagnée de démangeaisons plus ou moins vives; elle est essentiellement contagieuse; elle a

cerlains siéges d'élection ; elle peul étre compliquée de maladies papulenses, pustulenses, ete.

Syupromes. Entre le moment de la ransmission de I'ascarus, point de départ de la gale et le développement de I'é-
ruption, il s'écoule un espace de temps variable: ¢est la période d'incubation. Dans une expérience lentée par
M. Hébra, sur lui-méme, pour 'incculation de la gale, il s'écoula huit jours entre linsertion du sarcopte dans l'in-
tervalle des doigts et Papparition de la maladie. Joseph Adams, qui avait tenté la méme expérience dans des conditions
identiques, ne vit se manifester la gale que trois semaines aprés U'introduction de l'scarus sous 'épiderme. M. Albin-
Gras admettait que l'incubation peut durer de quelques heures 4 quinze jours et plus. Biett, dont le grand sens pra-
tique se défiait de toute formule trop absolue, disait qu'il faut apporler une grande réserve dans la délermination de
ce point. 11 se fondait avee raison sur ce qu'une foule de circonstances peuvent modifier la durée de celte incubation.
Ainsi, elle varie en raison de certaines conditions de lissus, d'une susceptibilité individuelle plus ou moins grande. 11
fant faire aussi la part de circonstances ambiantes, telles que des différences de température, des conditions de pro-
fession, ete. Enfin, il convient d’ajouter & ces considérations générales linlluence qu'exerce, dans certaing cas, le dé-
veloppement de maladies intercurrentes. Si chez un individu actuellement atieint de la gale, il se manifeste une affec-
tion générale, ‘une pueumonie, par exemple, 'éruption disparait complétement tant que dure la maladie interne,
pour reparaitre ensuite avec tous ses caractires, 1l est permis de croire que la méme influence doit s'exercer sur la
périods d'invasion et d'incubation. Ainsi, il peutarriver {j"en ai vu desexemples) qu'une personne se trouve prise
d'une maladie générale, au moment ou elle vient de contracter la gale, ¢'estiedire on elle a éi¢ mise en contact avec
I'acarus, celui-ci n'a pas d'effet tant que dure I'affection intercurrente, et ¢’est seulement quand celle-ci a cessé, qu'il
manifeste son action. C'est & des circonstances de cefte nature qu'il faul rapporter ces périodes d’incubation de la gale,
qui auraient duré des semaines et méme des mois entiers.

Quoi qu'il en soit, I'éfat de vitalité de la pean semble avoir une action manifeste sur le plus on moins de durée de
cette période. Ainsi, elle est, en général, de quatre & cing jours chez les enfans; mais elle est plus longne chez ceux
dont la constitution est molle et chétive. Elle est abrégée, au contraire, et peut n'étre que de quarante-huit heures
chez les enfans vigoureux, d'un tempérament sanguin. Celle condition de tissus a une influence plus marquée encore
chez les adultes. L'incubation est toujours relativement plus longue chez les vieillards, chez les individus débilités ,
atteints d"alfections chroniques. Les saisons paraissent aussi exercer de influence sur celle période : ainsi elle est plus
longue en hiver qu'au printemps et dans I'été.

En resumé, il est impossible d'assigner une moyenne de durée tant soit pen exacte a la période de temps qui s'écoule
entre I'insertion de Vacarus et Fapparition de la gale, Celte période peul étre de quelques jours, comme elle pent se
prolonger, mais alors accidentellement, au dela de plusieurs semaines.

La gale est précédée d'une sorte d’agacement général , d'un senliment de prurit comme erratique, bien que plos
particulibrement localisé dans cerfains points, entre les doigls, aux poignels; de quelques légers frissonnemens. Le
prurit, qui est alors le symptdme dominant, angmente d'intensité le soir, sous Pinfluence de la chaleur du lit, de toules
les causes d'excitation, telles que le rayonnement du feu, les exces de table, les écarls de régime, les émolions mo-
rales, etc, Cet étal dure pendant un temps variable, de deux i qualre ou cing jours. P'uis on voit apparaitre, & cerlains

Lecons sur les maladies de la peau - page 324 sur 354



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?00542&p=324

Lecons sur les maladies de la peau - page 325 sur 354



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?00542&p=325

218 : CORPS ETRANGERS.

exercer Pinfluence terrible dont on a cité des exemples, & moins que Lexcitation, produite par la gale, ne soit venue
sajouter a des troubles anciens qui seuls causent alors les accidens observés. Ce qui est vrai, et cela est hien suflisant,
clest que la"gale, avee les complicalions que nous venons de signaler, est une maladie pénible, momentanément cruelle,
et alors plus difficile, et plus longue & modifier.

Les complications qui surviennent dans le cours de la gale, et qui lui impriment une physionomie si complexe, si
variable, onl fait dire & quelques observateurs que cette maladie est caractérisée indistinctement par des vésicules, des
papules ou des pustules. Elles ont fait admetire aussi une gale papuleuse, une gale pustulevse, ete. C'est 1a une erreur
contre laquelle proteste lobservation clinique, el qu'il importe de ne pas laisser sétablir, 11 n'y a qu'une seule gale,
au point de vue de sa nature , ¢’est celle qui est produite par Pacarus : iln'y en a qu’une seule au point de vue de la
lésion élémentaire, c'est la gale vésiculeuse. Dans lous les cas oi Uéruplion est caractérisée par d’anires symplémes
cntanés, ceux-ci sont ou des accidens consécutifs, on des complications. Si passagére qu'elle soit, la Iésion initiale est
toujours une vésicule, Ce west qu'accidentellement ef par suite des progres de Uinflaimmalion que U'éruption devient
populeuse ou pustuleuse. 11 faut aussi rejeter loutes les divisions que 'on a lenté d'admeltre, telles que les gales canine,
miliairve, seche, humide, pelite ou grosse gale, ele., ]

La gale ne se lermine jamais spontanément. Les acarus, une fois insérés sous la pean, penvent se perpétuer indéfini-
ment et donner ainsi a I'éruption une durée infinie. C'est ce qui arrive dans certains pays ou la gale exisle pour ainsi
dire naturellement, et ou elle est comme endémique. Dans quelques cas aussi, Facarus semble avoir perdu la faculté
d'irriter la pean, et il ne détermine plus d'éruption.

Tels sont les earnctéres de la gale avee ou sans complications. Mais en debors de ces faits habituels, Fobservation
semble devoir signaler des cas oit la production de V'acarus apparaitrait avec une signification toute particulitre, et
qu'il est encore impossible d'expliquer & I'nide des notions actuelles sur le role pathologique que joue ce sarcopte.

M. W. Boeck m'a communiqué un fait trés curienx, qu'il déerit comme une nouvelle forme de gale, et dont je crois
devoir exposer ici les circonstances principales, :

« Anne Christians Dasser, dgée de 45 ans, est entrée a Phopital le 435 aveil 1834, Elle est trés maigre ; son teint est
pile, presque grisitre ; elle n'est pas réglée. On voit, 4 la paume des mains et dans intervalle des doigts, des crontes
de 2 4 3 lignes d'épaisseur, d'une couleur blanche ou plufit grise, adhérentes i la peau, ef formées d'une masse si
compacte, qu'on peut y couper comme dans I'écorce des arbres, Les doigts de cette jeune fille sont fléchis, et les tenta-
tives qu'on fait pour les redresser lui causent des douleurs, Les ongles sont dégénérés, trés épais et noueus. Des crofites
semblables exislent & la plante des pieds, sans recouvrir eépendant toute la surface; ainsi on trouve quelques endroils
ot ln pean est restée intacte, mais les erodtes reparaissent sur la face dorsale jusquian niveau du conde-pied. Les ongles
des orteils présentent la méme altération que ceux des doigts. Aussi ne peut-elle marcher qu'avec peine ef en éprouvant
de la douleur. Les coudes, les fesses jusqu'a Tanus, la face postérieure des cuisses et quelques points de la surface du
dos, sont couverts de erotites de méme nature, moins épaisses cependant que celles qu'on voit aux mains ef aux pieds.
Lorsqu'on délache les erotes, on trouve au-dessous la pean rouge, humide et un pea inégale. Toute la surface cu-
lanée présente , du reste, une rougeur érythématense. Aux jambes on voit des taches non saillantes, dune couleur
brun-rougeitre ; a Ia face postérieure des bras, on rencontre plusienrs vésicules ; enfin des pustules se montrent ¢ et
I aux exirémités. La partie postérienre du cuir chevelu et les régions latérales du cou sont aussi envahies par les
crotiles. La chevelure est tris dégarnie, les cheveux traversent les croites el tombent avee elles lorsqu’on vient a les
enlever. Sous ces croites, la pean présente le méme aspect ronge et humide dont nous avons déja parlé. »

Les renseignemens fournis par les parens de cetle jeune fille ont permis i M. Boeck de constater que la maladie avait
débutéd, il y avait deux ans, par des taches rouges sur lesquelles des crottes s'étaient formées & diverses reprises.

M. Boeck, se rappelant quelques faits analogues qu’il avait en oceasion d'observer, a examiné une croite au micros-
cope, et, & sa grande surprise, il a lrouvé quelles élaient formées enticrement de sarcoples scabiei. 11 n'a jamais pu
trouver, quoi qu'il ait faif, un seul acarus vivant; et, chose remarquable, Paffection de cette jénnc malade éfail douée
au plus haut point de la propriété contagieuse, puisqu’elle avait communiqué évidemment la gale & un grand nombre
des malades de la salle.

Apris un traitement par les frictions avec Fonguent de Vienne, traitement suivi d'abord d'une amélioration notable,
M. Boeck vit se manifester sur des poinis affectés une éruplion de vésicules non aigués, entremélées de grandes pus-
tules contenant un pus fluide , accompagnées de démangeaisons trés vives, et snivies de la formation de nouvelles
crodles.

« En les examinant au microscope, dit M. Boeck, je pouvais distinguer deux lamelles, 'une supérieure, de couleur
claire ot consistant senlement en des cellules de I'épithélium ; 'autre inférienre, de coulenr grisitre, contenant des
sarcoples, comme les eroules précédemment examinées. On voil done que les croules ont été formées sous I'épi-
derme.

« Pendant les progres rupiﬂes de cette affection, la santé de la malade commenga a saltérer d'une maniére remar-
quable. L’appetit diminua beaucoup ; elle eut méme de la fievre.... »

Soumise & un iraitement énergique par les frictions avec l'onguent de Vienne, cetle malade a guéri complétement.
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Lacarus étant la cause essentielle de la gale, la seule raison du diagneslic existe donc dans la présence hien cons-
tatée du sarcopte, ou au moins du sillon caractéristique oi il se renferme. 11 faut done, avant toul et aulant que pos-
sible, constater la présence de Fun ou de I'autre; mais il arrive trés souvent, dans la pratique, que cette recherche
est trés difficile, on ne saurait plus fourniv indications suffisantes. Ainsi, d'une part, on comprend que dans le monde
on ne puisse pas toujours se liveer & ces recherches minutienses; de I'antre, nous savons que les sillons caractéris-
tiques peavent, on manquer tout i fail, ou élre masqués compléiement par des phénoménes accidentels et eonsécntifs
qui empéchent de les retrouver. Mais heurevsement on trouve tonjours les élémens du diagnostic dans les caractires
précis de Uéruption de la gale, dans les signes particuliers qui lui donnent une physionomie distinete et remarquable.

Cela nous ramene & signaler de nouveau Uerreur qui tend 4 faire considérer la gale comme une maladie de la
peau, sans caractére propre, pouvant étre indifféremment constituée par des vézicules, des papules et des pustules. I
'y a, nous le répélons, qu'une seule lésion élémentaire pour la gale, ¢’est la vésicnle. Si Péruplion est, & un certain
moment ou dans de certaines conditions, accompagnée d’autres symplomes, cenx-ci sont toujours des complications,
des accidens conséeutifs. Dans le premier cas, le diagnostic graphique de la gale repose done sur la recherche de la
vésicule ef des caractéres qui lui sont propres; dans le second, la maladie peut étre reconnue, soit a l'existence encore
appréciable de la lésion élémentaire, soit & des dispositions particuliéres de siége, de forme, que revél la gale méme
compliquée.

A I'état vésiculeux élémentaire, la gale ne peut étre confondue quavee l'eezéma. Mais dans ce dernier, les vési=
cules sont aplaties, agglomérées, souvent méme confluentes ; elles sont transparentes dans toute leur élendue. Celles de
la gale sont acuminées, foujours isoldes et discrétes, offrant 4 leur base une teinte rosée manifeste quion ne refrouve

pas dans l'eczéma. L'éruption eczémal est accompagnée d'un sentiment de cuisson, de démangeaison brilante;
le prurit de la gale esl moins ardent et angmente par poussées, par exacerbations. Chez quelques personnes anté-
rieurement affectées de la gale, il se développe parfois, et notamment sur les points qui avaient été envahis, une
éruption vésiculeuse. Cette éruption n'est pas produite par le sarcopte;.c’est un eczéma (il faut élre prévenn de
celfe circonstance qui peut devenir une cause d’erreur ), dont la gale parait avoir é1é la canse premiére, en modifiant
l'innervation de la pean : Peczéma n'est pas conlagieux.

Le prurit est le caractére des éruplions papulenses, aussi on peut facilement confondre la gale avee le prurigo.
Pour éviter cette erreur, il faut se rappeler que celui-ci siége surfout an dos, aux épaules, aux membres, dans le sens
de I'extension ; que la gale, an contraire, affecte de préférence le ventre, les mains, les poignets, les membres, dans le
sens de la flexion. Le prurigo est surfout remarquable par un prurit dcre, brilaot, insupportable; il a un caractive
que l'on peut appeler pathognomonique, ce sont les pelites crodtes noirdtres qui existent a la partie centrale des pa-
pules, et qui sont le résultat d'un petit caillot de sang desséché. Ces caractéres n'existent jamais dans la gale.

Si le liehen, limité & certains siéges, aux mains, par exemple, pouvaif, a raison du prorit, en imposer & premiére vue
pour la gale, une telle confusion serait rendue impossible par un examen attentif. En effet, le lichen est earactérisé
par des papules agglomérées, en plaques bien délimitées; ce quile sépare de I'éruplion wésiculense de la gale. Quand
Iéruption oceupe la main, ce qui peut favoriser lerreur, il faut se rappeler que la gale siége toujours entre les
doigls, aux poignets, tandis que le lichen occupe la face dorsale.

La gale est quelquefois accompagnée d'une inflammation plus vive, et compliquée de boutons purulens, ee qui a
fait admettre une gale pustulense. Lintensité de la maladie decessoire prédominant, peut rendre le diagnostic difficile.
Gepen&ani, si I'on fait attention que , méme alors, I'éruption complexe occupe ordinairement les siéges d'élection de
la gale, qu'an milien des pustules douloureuses de I'ecthyma, clle est accompagnée d'un prurit intense, et que le plus
souvent on peut trouver V'acarus ou les sillons, il sera loujours possible, sinon facile de reconnaitre la gale sous cefte
forme anormale et accidentelle.

En résumé, I'existence conslatée du sarcopte est ce que I'on pourrail appeler le eriterium de Ta gale. Mais, je le ré-
péte, la recherche de lacarus peut n'éire pas possible.

Elle est souvent difficile d’ailleurs, puisque Pextraction do ciron exige une habitude que les praticiens peuvent ne
pas avoir a un degré suffisant. Enfin, alors méme que Pon ne trouve pas lacarus, cette cireonstance peut impliquer
une recherche inhabile ou infructueuse, mais sans établir que le sarcopte n'existe pas. 1 faut done s'habituer & recon-
naitre la gale d'aprés ses signes graphiques, cest-d-dire d'apres son éruption qui, simple ou compliquée, a des cavac-
teres qui lui sont essentiellement propres, et qui doivent servir, pour fous les cas, de base 4 un diagnoslic rationnel.

Sufiee er Narure. L'éruplion de la gale se présente, comme nous lavons déjidit, & certains sidges de prédilection.
Ainsi, on la trouve surtout aux mains, dans les espaces interdigitaux, aux poignets, aux aiss‘e].l, au ventre, antour
des malléoles. Cependant on a pu 'observer i pen prés sur tous les points de la surface du corps; le visage seul semble
jouir d’une complite immunité. Quant & Pacarus lni-méme, on g'est demandé il avail cerlains siéges d’élection , oit
on le trouverait exclusivement. Ce point ne semble pas encore complétement décidé par Pobservation. M. Hebra;
dont Tautorité a une grande valeur, pense que le sarcople existe seulement aux mains et aux pieds, ef ila firé de co
fait une déduction {rés importanle au poinf de vue du traitement. Une conclusion moins explicite, basée sur des re-
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cherches microscopiques, serait que, soixante-dix fois sur cent, on ne lrouve 'acarus qu'aux mains. Si nous nous
rappelons comment la gale se propage bien probablement sur lo malade lui-méme, nous serons fondés a croive que,
si I'nearus m'est pas toujours exclusivement fixé 4 certains siéges, le plus sonvent du moinsil y existe d'une maniére
toute spéciale.

Ce que nous avons dit du réle que joue I'acarus dans I'histoire de Ia gale, suffit pour vous faire comprendra In
véritable nature de cette maladie. La gale est une lésion toute locale, aceidentelle, n'ayant jamais d'autre raison d'étre

que l'acarus, et dont I'éruplion ne larde pas a disparaitre aprés lui.

Proxosric. La doctrine gqui vent faire de la gale une maladie diathésique, une affection totius substantice, devait
tendre nécessairement 4 lui donner une gravité qu’elle n'a heureusement jamais. Sans doute elle peut, sous linfluence,
soit de conditions individuelles, soit des complications qui surviennent si souvent, plutdt de I'incorie des malades,
présenter, dans cerlains cas, une trés grande opinidtreté ; sans doute alors il arrive qu'elle se prolonge pendant un
lemps fort long; mais ce sont la des inconvéniens qui, tout sérieux qu'ils soient, sont loin des conséquences qu'on
s'est plu & faire dépendre dune sorte d’infection psorique générale, encore admise de nos jours.

Quand la gale n'est traversée par aucune complication , elle céde facilement 4 un traitement rationnel. Abandonnés
i elle-méme, elle devrait se prolonger indéfiniment, car I'observation démontre, qu'au moins dans la plopart des
cas, elle ne cesse pas spontanément. Un des caractéres les plus ficheux de la gale est de laisser aprés elle une sorte
de disposition particuliére de ln pean, sons I'influence de laquelle se développent des éruplions d’une ioute autre
nature, mais dont on a voulu faire des récidives de la gale : dest d’ordinnire on un eczéma ou un lichen.

Loin d’étre incurable, comme on Pa prétendu, la gale guérit tonjours et complétement. Mais, tant qu'elle dure,

elle est essentiellement contagieuse. u

Trarremest, L'acarus élant la seule cause de la gale, le traitement réel de cette maladie consiste dans 1'emploi-des
moyens capables de supprimer l'acarus. On peut arriver 4 ce résultat de deux maniéres : par Uextraction du sar-
copte, ou par I'application de topiques qui le tuent. Le premier moyen serait d'un emploi auw moins trés difficile,
puisqu’il exigerait une aptitude que U'on est loin d’avoir généralement, & en juger par la difficulté qu’éprouvent les
observateurs qui cherchent I'acarus, comme démonstration physiologique de la gale; le second est seul appliqué
dans la pratique. i

On a proposé et essayé tour i tour un grand nombre d'agens destinés & la guérison de la gale, par la destruction de
l'acarus. Nous devons faire remarquer, & cette occasion, qu'il est arrivé ici ce que nous avons déja constaté dans plu-
sieurs points de la pathologie cutanée, c'est que lempirisme a précédd et bien probablement éclairé la méthode, dans
le traitement rationnel de la gale. Ainsi, alors que'acarus était ou inconnu ou inapprécié dans ses rapports de causa-
lité avee I'éruption psorique, on trouve cependant consignées dans les auteurs une foule de formules destinées &
combaltre certaines formes pruriginenses et qui, par leur composition (la plupart avaient pour base la chaux, lo
soulre, ete. |, rappellent les topiques employés actuellement contre la gale. 11 est évident que 'empirisme guérissait
ainsi bien réellement la gale, sans la connaitre, oun du moins sans l'avoir définie.

Depuis que 'acarus est connu, qu'il a été déerit, que son role est nettement tracé, on a pu expérimenter directement
un grand nombre de moyens capables de le faire mourir dans un espace de temps plus ou moins prompt. M. Albin
Gras avail constaté, par une série d'expériences, 'action plus ou moins délétere de certains liquides, mis en contact
avee I'acarus. Ainsi, celui-ci vivait trois heures dans I'eau pure; deux heures dans I'huile d’olives; une heure dans la
solution d'extrail de saturne; trois quarts d’heure dans I'ean de chaux. Dans le vinaigre, I'alcool & 20 degrés, une
solution alealine un peu concentrée, I'acarus ne vivait plus que vingl minutes; nenf minutes dans Fessence de théré-
hentine; de quatre i six minutes, dans une solution concentrée d’hydriodate de pofasse. Ce dernier moyen semblerait
étre celui qui tue le plus promptement P'acarus; il paraitrait done devoir étre le meillenr agent du traitement de la
gale; mais son emploi entrainerait quelques inconvéniens. M. Hébra a fait, de son edlé, des expériences nombreuses
pour étudier I'action délétére de l'eau froide ou chaunde, du vinaigre, de I'urine, de I'ean de chaux on de savon. On a
essayé enfin, pour tuer le sarcople, des solutions de sel commun, de sublimé, d'arsenic, de sulfure de fer, de cuivre,
dezine, d'alun; on I'a mis tour & tour en contact avec I'acide pyroligneux, les huiles essentielles, 'huile animale de
Dippel, le goudron, ete. On a constaté que ces divers agens peuveni tuer plus ou moins sirement et rapidement
I"acarus, Mais si ces expériences ont eu avantage de faire connaifre les moyens qui pouvaient supprimer le plus vite
la cause de la gale, il restait encore & déterminer pratiquement le choix du meilleur & employer comme traitement ra-
tionnel de cette maladie. Si cest beaucoup de guérir vite, cela ne suffit pas, et le meilleur moyen pratique de suppri-
mer I'acarus est celui qui, en le tuant sirement et promptement, offre le moins de chance d'irriter la peau, de provo-
quer des complications, de détériorer le linge, d'incommoder par son odeur, celui qui a surtout I'avantage d'élre
d'un emploi simple, facile, peu coitenx. ;

Cest parce qu'ils ne présentaient pas ces conditions que plusieurs traitemens, trés efficaces pourtant, ont été succes-
sivement abandonnés. Ainsi, on a renoncé depuis long-temps aux préparations mercurielles qui, employées sur des
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surfaces trés étendues, pouvaient produire des salivations, des glossites fichenses; au liniment de Jadelot qui déter-
minail presiue nécessairement une éruption eczémateuse, souvent trés incommode; 4 la lotion de Dupuytren (solu-
tion de sulfure de potasse] qui, tout en nécessitant un traitement de deux & trois semaines, avail linconvénient d'ir-
riter considérablement la peau, ete.

On a préconisé, en oufre, un trés grand nombre de moyens, dont I'énumération serait aussi fastidiense qu'inutile. |
Quelques-uns pourtant ont joui d'une certaine célébrité et , a ce titre, je crois devoir mentionner les principaux.

L'ammoniague a été employée en liniment avee Fhuile d'olives par Gallée et Fournier qui y ajoutaient le camphre a
parties égales. On connail encore le liniment Valentin, ot le soufre sublimé et Ia chaux élaient mélés, i parties égales,
dans 'huile d'olives. .

On a conseillé aussi un certain nombre de lotions, dont les plus usitées éfaient les lotions avee le chlore, avec la
nicotiane, avec Feau de Baréges, mais surtout les lotions sulfureuses d'Alibert,

Les poudres onl élé trés en vogue. Une des meilleures était la poudre de Pihorel, consistant dans du sulfure de
chaux simplement broyé, anquel on ajoutait un pen d’huile d’'olive; la poudre de Chaussier était composée de soufre,
d'acétate de plomb et de sulfure de zine.

Mais cest gurtont aux pommades que 'on a eu recours dans le traitement de la gale. On en a compté un trés grand
nombre. Nous nous bornerons i rappeler la pommade de Laubert, composée de seize parties de soufre, et d'nne partie de
protoxyde de plomb avec quantité sullisanle d'axonge; la pommade au calomel, de Werlhofl'; la pommade de Pringle,
avec le soufre, I'ellébore blanc et 'hyvdrochlorate d'ammoniaque; la pommade d'Alibert, avee le soufre sublimé, et
I'hydrochlorate d'ammoniaque,

Ces divers moyens ont éié abandonnés ou comme trop pen actifs on bhien a cause des complications qu'ils déter-
minaient, et le traitement de la gale a consisté pendant long-temps dans 1'emploi presque exclusif de In pommade
d'Helmerich, dont la formule a été publiée par M. Burdin. Cest un mélange de : soufre sublimé, deux parties; sous-
carbonate de potasse, une parlie ; axonge, huit parties. Biett, qui I'a employée long-temps, aprés avoir modifié la mé-
thode, I'n popularisée en France. Elle ne demande en général qu'une moyenne de douze jours de traitement; elle est
assez bien supportée par les malades ; mais ces avantages sont compensés par I'inconvénient de salir et de tacher le
linge d'une maniére irréparable.

D'un autre coté, M. Hébra, préoccupé du désir d'éviler le plus possible les inconvéniens qui résultent du traifement
acaricide , a admis un systéme fondé d'ailleurs sur ses opinions 4 propos du siége de 'acarus. Parlanl de ce point
que le sarcopte exisle exclusivement aux mains et aux pieds, M. Hébra fait pratiquer exclusivement aussi, sur ces
points, des frictions avec Vonguent Wilkinson, modifié ainsi qu'il suit: Terre et craie, 420 grammes; soufre com-
mun et poix liquide, de chague, 180 grammes; savon domestique et axonge, de chaque, 500 grammes; mélez.
Ces frictions sont répétées tous les jours. Le malade est soumis en méme temps & un régime doux, mais substantiel,
1l prend chaque jour un bain simple. Ce traitement a une durée moyenne de quinze jours; il est complet, quand il
0’y a pas de traces de gale. M. Hébra a oblenu, par ce moyen, des modifications complétes et, pour corroborer les faits
affirmatifs, il a fait des expériences que l'on pourrait appeler négatives. Ainsi, aprés avoir reconvert les mains ef les
pieds du malade, il a pratiqué sur le reste du corps des frictions générales et répétées. La gale n'a point été guérie;
le plus souvent méme elle s'est compliquée d'autres éruptions,

Ce traitement logique est trés certainement applicable & la plupart des ca's; mais, si exceptionnelle que soit la pré-
sence de Facarus ailleurs qu'aux pieds et aux mains, le fail senl de celie exceplion a fait penser qu'on ne pouvait pas
admettre la théorie du traitement de M. Hebra dans un sens absolu.

En faisant connaitre la pommade inventée par Helmerich, M. Burdin avait révélé que ce praticien I'employait par
frictions générales, & haute dose si 'on peut dive ainsi. Le premier jour, le malade prenait un bain simple d'une demi-
heure pendant lequel il élait soumis & une friction avee le savon noir, pour détruire les sillons et les vésicules; le
second jour, on lui faisait trois frictions générales avee la pommade d'Helmerich; le troisiome jour, le malade
prenait un bain simple avec une friction savonneuse et le traitement était complet.

Cette méthode, modifiée par Bieit, qui avait prolongé la durée du traitement, et qui ne faisaii faire des frictions que
sur les points d'élection, était tombée en désuétude. Elle a éié reprise dans ces derniers temps par denx médecins de
'hépital Saint-Louis, MM. Bazin et Hardy. M. Bazin, qui l'a appliquée le premier, avait ramené la durée du traitement
a deux_ jours; M. Hardy, qui vint ensuite, la réduisit & denx heures, et I'on put dés lors supprimer le service interne
des galeusx.

On a appelé cette méthode, ainsi simplifiée, le traitement expéditif de la gale, et nous allons voir qu'elle mérite ce
nom. Le malade, ou pour mieux dire le patient, est soumis 4 une premiére friction générale et énergique avec le savon
noir. Puis il prend un bain d'une heure, aprés quoi, et sans désemparer, il subit une seconde friction générale et
énergique avee ln pommade sulfaro-alealine qu'il conserve. Et il est renvoyé guéri.

En admettant que ce traitement tue toujours et sirement I'acarus, ce qui est au moins douleux , mieux encore que
celui d'Helmerich, il n'est guére applicable qu'aux gales récentes simples, chez des sujels robustes comme le sont les
militaires. Mais oulre qu'il est horriblement douloureus, il est essentiellement inhospitalier. Si, en effet, en théorie on
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a guéri la gale quand on a tué Pacarus, en pratique il est difficile de voir une guérison dans I'étal de ce pauvre
diable renvoyé dans le garni ou latelier qu'il o quitté denx heures auparavant, peut-élre avec ses acarus morts, mais
avee tous ses boutons, plus avee une couche sur tout le corps d'une pommade qui allére & tout jamais son linge, et
neuf fois sur dix, avec une éruption nouvelle produite par le traitement, et dont la guérison exige un temps qui dé-
passe hoit ou dix fois celui qu'aurait demandé une méthode ordinaire moins rapide, mais plus sive et plus douce de
traiter la gale.

On & essayé encore une foule de topiques, Facide acélique, la staphysaigre, la camomille, la poundre & eanon, efe.
Ces agens n’ont, en général, donné que des résultats trop pen satisfaisans pour que lenr emploi fil généralisé,

Frappé des inconvéniens qu'offre dans la pratique de la ville I'nsage de la pommade sulfuro-alcaline, et méme
pour le service des hopitaux, j'ai cherehé & la remplacer par un moyen qui ful moins désagréable, tout en ayant une
efficacité prompte, sans salir, el surtout sans endommager le linge. Aprés bien des expériences, j'ai demandé ee moyen
aux lotions qui sont d'une application facile, et qui me permettaient de choisir des agens aptes & remplir le but que je
me proposais. i

Tai essayé un grand nombre de lotions avec des résuliats trés variés. Voici celles qui, a des degrés divers, m'ont
donné les moyennes les plus courtes de durée pour le traitement toul en réunissant les circonstances d’application
commaode ou méme agréable que je cherchais:

Lotions aromatiques aleoolisées. 4° Thym, 60 grammes; eau bouillante, 4,000 grammes. Passez et ajoutez: alcool
a 52", 200 grammes. Lotions matin et soir. La moyenne du trailement a éé de 12 jours; 2° essences de menthe,
de romarin, de lavande, de citron, de chaque 4 grammes; aleool & 52° 4,000 grammes; infusion- légere de thym,
5 lilres. La moyenne a élé de 8 jours; 5° menthe poivrée, romarin, thym, sauge, lavande, de chaque, 250 gram-
mes; aleool & 52°, 4 litres; eau, 2 litres et demi. Inciser les plantes, les faire macérer dans Taleool el Teau pendant
dix jours, filtrer et conserver celle teinture que Pon étendra de six fois son poids d'eau pour I'usage. La moyenne
aété de 40 a 12 jours.

Lotions acides alcoolisées. Alcool & 52+, vinaigre, de chaque 500 grammes; acide sulfurique, 125 grammes; cau,
4 litres. Lo moyenne a été de 42 jours.

Lotions acides camphrées. Camphre, 45 grammes ; vinaigre blane, 1 litre. La moyenne a été de 12 jours.

Lotions ivdurées, lodure de polassium, 8 grammes; iode, 2 grammes ; eau, 4,000 grammes. La moyenne a éié de
9 jours.

Lotions diodure de soufre. Todure de soufre, 45 grammes; eau, 4 lilre. La moyenne a été de 8 jours.

Lotéons d’iodure de soufre toduré. lodure de soufre, 6 grammes; iodure de potassium, 6 grammes; eau, 1 litre.
Jai Tait ajouter Tiodure de potassium pour rendre Iiodure de soufre plus soluble. La moyenne a été de 7 of de 6
jours,

En résumé, la plus agréable de ces lotions, celle qui peut convenir le mieux dans cerlaines conditions de la pra-
tique , est sans contredit la lotion aromatique alcoolisée, n® 3. Mais elle cotte cher, ef, & raison de cetle circons-
tance, elle ne peut étre applicable qu'a quelques cas limilés, Celle qui convient le mieux, et par son bon marché, et
par son énergie, est la lotion d'iodure de soufre ioduré. Cest b celle-1a que je me suis arrété pourla pratique de I'ho-
pital, et pour la plupart des faits de la pratique de ville.

Quelle que soit la lotion qui ait été choisie, il fant avoir soin non pas seulement de mouiller les parties, mais au-
tant que possible, surtout pour les mains, de les baigner dans le liquide, de maniére 4 produire une sorte de macé-
ration trés favorable & la destruetion rapide de I'acarus. On renouvellera la lotion matin et soir.

Le traitement sera aidé de bains généraux simples, que la malade prendra au moins tous les deux jours, elcom-
plété an besoin par quelques bains sulfureux.

Si pendant le cours du trailement, ou si, au moment oi les soins du médecin sont réclamés, la gale est compliquée
d'une autre éruption, soit d'un lichen, soit d'un eczéma, soit d'un ecthyma, il faut souvenl suspendre toute appli-
cation de topique excitant, jusqu’a ce que la maladie accessoire ait disparu ou au moins diminué. Quelquefois cepen-
dant cefte complieation, enirelenue par la maladie premiére, cesse aussi par l'effet du traifement lui-méme.

11 est toujours utile de désinfecter les vétemens par des fumigafions sulfurcuses, et d'insister sur les bains aprés que
la gale a disparu.

PULEX (Puce).

Le genre Pulex comprend deux espices, dont Pune semble se rapprocher de I'acarus par la faculté qu'elle a de
pénétrer et de vivre sous la peau ; c'estle pulea penetrans, la puce pénétrante, connue surtoul sous le nom de chigue ;
dont autre est le pulex simplex ou puce commune.

Chigue. La chique, inconnue dans nos climats, est un véritable fléau pour les Antilles et dans 'Amérique méridio-
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la peau. Dans ces conditions, elle n’a pas d’autre valenr que la maladie dont elle dépend ; elle cesse avec elle, ef pres-
que toujours elle passe sans laisser de traces.

Les types divers peuvenl étre ramends & deux poiuts principaux, selon qu'elle est naturelle, ¢'est-a-dive, produile
par des causes fatales, nécessaires, I'dge, par exemple: on pathologique, c'est-a-dire résultant d'une disposition on d'un
état morbide général, ou local, mais accidentel.

Seweromes, Alopéeie naturelle.—L'alopécie naturelle est congénitale ou sénile. Sous ces deux types, elle est carac-
térisée par I'absence ou par la chute des poils, sans que cette dénudation soit produite ou entretenue par ancun élat
pathologique général ou local,

L'alopécie congénitale consisle, le plus souvent, dans l'existence, au euir chevelu, de plaques plus on moins éten-
dues, uniques on multiples, ait il 'y a jamais en de symptomes de séerétion pilf.uac. Ces dénudations ne sont accom-
pagnées d'aucune altération du cuir chevelu; il n'y a janﬁais ni éruption, ni desquamation ; la peau a perdu un pen
de sa teinte normale; elle est lisse, unie; mais elle n'est pas décolorée, On a par]é d’a Iapéc.ic cnngénitnlc oceupant tont
le cuir chevelu: mais, si de tels cas existent, ils sont an moins excessivement rares.

L'alopdcie sénile est, au contraire, extrémement fréquente. On le comprend sans peine, en pensant que, résuliat si-
non fatal, au moins habituel des progrés de I'dge, elle est presque un des attribuls nécessaires de la vieillesse. Elle
constitue surtout ce que les anciens entendaient par calvitie,

Cette alopécie commence ordinairement i I'époque de la vie ou lhomme alleint les limites de la virilité ; ainsi,
elle appafait vers I'dge moyen de trente-cing & quarantecing ans ; elle débute presque tonjours au sommet de la téte,
qui se dégarnit peu a pen et forme une espice de tonsure limitée par des cheveux de plus en plus éclaireis. L'alo-
pécie se fait habituellement avec lenteur, surtout au début; dans quelques cas, cependant, elle marche avec rapidité,
et le cuir chevelu est dévasté en rés peu deo temps. .

Quoi qu'il en soit, la dénudation lente ou active s'étend du verfex & la portie supéricure ot antéricure de la téte;
elle gagne le front et les tempes qu’elle dégarnit. Il n’est pas rare de voir I'alopécie sénile précédée el accompagnée
d'une sorte de dépérissement du cheveu qui est élimé, aminei el semble, cessant d'¢tre séerélé, disparaitre par usure.
Quand toute la partie supérieure el antérieure du crane est complétement dénudée, le front prend des proportions
excessives, et donne & la physionomie un aspect particulier, rendu surtoul élrange par le contraste qui exisle entre
la conleur de la peau du visage et celle du cuir chevelu qui, lorsque I calvitie est déja ancienne, devient jaunatre,
lisse, luisant, presque semblable & un tissu cicatriciel.

1l est rare que 'alopécie sénile envahisse tout le cuir chevelu; le plus souvent, le derriére de la téte reste couverl
de poils, d’autant plus épais, qu'ils se rapprochent plus de la nuque.

Cette alopécie est ordinairement délerminde par le progrés de I'dge. Cependant il n'est que trop commun de la voir
développée prématurément, sous Uinfluence de causes débilitantes, telles que les chagrins, les contentions d'esprit
excessives, P'abus des plaisirs, ete. Elle peut méme se manifester dans la jeunesse, et sans qu'il soit possible de lui
assigner d'aulre eause que celle qui résulterait d'une lésion organique inappréciable ; elle est d'xillenrs plus fré-
quente et plus marquée chez "homme que chez la femme.

L'alopécie naturelle, étant toujours l'expression d’une lésion innée ou acquise du bulbe, est, dans tous les eas, défi-
nitive et incurable.

Alopécie pathologique. Celle variélé comprend toutes les formes alopéciques causées ou entrelenues par un élat
pathologique général ou local. Elle est le résultal soit d'une lésion accidentelle de la séerétion du poil, soit de la pré-
sence d'une affection de la peau.

On observe fréquemment Palopécie & la suite de couches, pendant la convalescence de maladies graves, comme
conséquence de la variole, par exemple. Elle exprime alors une lésion de séerétion, produite par un trouble plus ou
moins profond de I'économie fout entibre. Cest ce qui arrive anssi chez des individuos affaiblis par Ia misére, parles

exces, par le séjour dans les prisons. Dans ces cas, les poils sont bien évidemment affeciés avant de fomber. Ainsi,

!

ils deviennent secs, décolorés; quelquefois ils pré t une intrication considérable, et alors, il n'est pas rave de les

voir tomber par masses, et dégarnic trés rapidement le cuir chevelu.

Cette alopécie, par lésion de séerélion, est fréquemment un sympidme de la syphilig; est alors suriout que les
poils sont profondément altérés; ils sont flétris, décolorés, lanugineus, cassans; le plus petit effort suffit pour les arra-
cher; aussi tombent-ils tres facilement sous le peigne, qui les entraine souvent en nombre considérable a la fois, La
téte se dégarnil sur tous les points, mais toujours plus complétement au sommet, sur la partie antérieurve et sur les
tempes.

L'alopécie syphilitique, proprement dite, existe sans symptomes locaux concomitans. Le coir chevelu ne présente
aucune altération nolable. La maladie a une durée en rapport avec la cause générale qui la produit. Mais alors méme
qu'elle s'arréte, la lésion de séerétion qu’elle a déterminée peut conserver une partie de ses effets, surtout si lalopécie
s'est manifestée a un dge déja avancé. Quand elle a en liew dans la jeunesse, les cheveux repoussent le plus souvent,
aussi fournis, aussi beaux qu'ils étaient auparavant.
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La lésion de secrétion qui provorque la chute du poil peat étre le résultal d'une cause toute locale. Cest ce quia
lien dans le witiligo, que nous avons étudié, en parlant des décolorations de la peau.
L'alopécie pathologique est, dans un grand nombre de cas, cansée par une inflammation locale , exprimée au euir

chevelu par une affection cutanée. Nous avons en occasion de signaler ce ph ene tout accidentel, en vous pré-

sentant Phistoire de toutes les affections de la peau qui peuvent siégger au cuir chevelu et, entre autres, de l'eczema, du
pityriasis , de U'acne sebacea, etc, Nous avons décril les alopécies spéciales de Uherpés tonsurant et du favus. Celle
alopécien’a de valenr que celle qu'elle emprunte & la maladie méme dont elle est un symplome. Nous n'aurions done
rien @ en dire si ce n'étail pas une oceasion, pour nous, de répéter que, dans ces diverses circonstances, 'importance
de l'alopécie est trés différente, selon qu'elle tient 4 des causes qui la rendent ou passagére et par conséquent bénigne,
ou permanente et par suite réellement grave. Ainsi, dans toutes les inflammations non spéciales du euir chevelu, la
oi elle est, le plus souvent, un résullat pour ainsi dire méeanique de Péruption, elle passe ordinairement sans laisser
de trace el les chevenx repoussent toujours. 1l en fant dive autant de la tonsure de 'herpes du euir chevelu ; mais il
n'en est plus de méme pour le fayus qui, comme nous Favons vu, a pour conséquence fatale une alopécie définitive
et permanente.

Cavses. La connaissance des causes de Palopécie, en général, vessort de I'exposé que nous venons de faire des diverses
espiees, examinées au point de vue de leur natare. Nous n’avons rvien & y ajouter.

Dusgxosmie. L'alopécie naturelle congénitale se reconnait a des signes si tranchés, qu'il est inutile d'insister sur les
caractéres qui la distinguent.

Lalopécie naturelle sénile se manifestant chez un homme au milien de la vie el, a plus forte raison, chez un vieil-
lard, comporte avec elle une signification telle, que le dignostic ne saurail présenter de difficullé, Il pourrait exister
quelque raison de donte, quand cette maladie existe chez un jeune homme et surtout quand il n'est pas possible d'in-
voquer quelqu’une des causes débilitantes que nous avons énumérées. Cependant I'alopécie se présente alors avee des
earacteres de progression trés remarquables ; ainsi elle procéde du sommet de la Lite, en ¢'étendant vers le {ront et
les tempes : elle n'est aceompagnée d'aucune altération des poils qui lombent et ceux qui restent conservent toutes
leurs qualités normales. Ces signes sont suffisans pour la séparer surtout de alopécie syphilitique, avee laquelle on
pourrait la confondre et qui, elle, procéde par une sorte de dévastation générale, précédée et accompagnée d'une
altération profonde des appendices pileux.

Quant & Talopéeie pathologique, elle doit étre différentiée a laide des procédes de diagnostic qui peuvent faire re-
connaitre I'existence des troubles mémes dont elle dépend. Clest ce qui arrive pour les affections graves , pour les per-
turbations de I'économie qui déterminent la chute des poils. Cette raison peut étre plus difficilement applicable a
Falopécie syphilitique : mais nous savons déja les signes qui, joints aux antres circonstances négatives, doivent la faire
sOUpgonner. J

Si alopécie pathologique résulte de |a présence, au enir chevelu, d'une affection cutanée, le diagnostic est celui de
cette affection elle-méme. Quant anx caractéres spéciaux qui distinguent certaines formes d’alopécie particuliere,
comme onen observe dans le favus, dans I'herpes tonsurant, dans le vitiligo, dans I'acne sebacea, nous avons, en nous
oceupant de ces maladies, indiqué les moyens de les apprécier anssi sdrement que possible.

Proxosric. L'alopécie naturelle n'est jamais un symptome grave, en ce sens qu'elle exprimerait un élal général ou
local sérieux ; maig, & raison de son caraclére de permanence et d'incurabilité, elle a une importance physiologique
réelle. Elle constitue d'ailleurs une sorte de difformité qui devient un ennui, sinor un inconvénient, pour lindivida
qui en est affecté.

L'alopécie pathologique n'a de valeur que celle qu'elle emprunte  la cause dont elle est Ueffel. Ainsi elle est toujours
grave dans le favus; elle ne Iest qu'exceptionnellement dans les eas ou elle dépend de Finfection syphilitique; le
plus souvent, elle ne constitue qu'un phénomene accidentel et passager, surtoul quand elle résulte d'une éruplion du
cuir chevelu, aigué ou chronique, d'une inflammation non spéeiale.

Truresest. Quand Palopéeie Sest produite par svile d'one lésion du bulbe, elle est an-dessus des ressources de
Fart, qu'elle soit dailleurs congénitale, on sénile. Cependant si lalopécie nalurelle se manifestait ches un homme
jeune encore, on pourrait espérer, sinon une réparation des désordres produits, an moins un arrét de la chute des
poils. Le traitement consiste alors dans 'emploi des moyens qui conviennent d'ailleurs a la plupart des alopécies
par lésion de séerétion. On peut espérer de bons effets de la rasure des cheveusx, et de frictiops légerement foniques ot
stimulantes. On a conseillé des onctions avee des pommades au rhum, au tannin, au quinquina ; on a employé aussi
avec avantage des frictions séches.

Lalopécie pathologique ne demande pas d’autre traitement que celui qu'exige la maladie dont elle est un symptome
aceidentel.
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