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PREFACE DE I’AUTEUR

(e qui m'a déterminé & publier ce livre, c'est avant
tout la néeessité, si vivement sentie actuellement par les
médecins et les .CEI.udiaa;n-ts1 d’un ftraité de dermatologie qui
plt en méme femps étre un guide pratique et on ouvrage
didactique,

Une auntre considération m’avait engagé a entreprendre
ce travail. G'est que pendant que je m'occupais de l'ou-
vrage sur les maladies de la perau de mon trés honoré
maitre Hebra, — ouvrage que j'ai terminé, — beaucoup de
faits nouveaux et importants s'étaient produits dans le
domaine dermatologique et dans les docirines qui &'y rat-
tachent; et le meilleur moyen de les mettre sous les yeux
de mes confréres ainsi que des éléves, c'est de publier
le présent livre.

Je me suis efforcé d'adapter 4 ce but théorique et pra-
tique la disposition et 'étendue de ce travail, fond et
forme. L'idée essentielle qui m’a loujours préoccupé et
dont je poursuis la démonstration dans ces pages est que
la science des dermopathies repose sur les éléments pri-
mordiaux de la médecine elle-méme ; notamment sur la
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PREFACE DE L'AUTEUR.

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

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

EAPOSI
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INTRODUCTION DES TRADUCTEURS

Htat actuel de l'enseignement dermatologigque. — Préeminence de
I'Ecole de Vienne, — Nécessité dunc réforme en France; condi-
tions de cette réforme, — Raisons gui ont déterming les anteurs
4 traduire et & annoter les Lecons du professenr Kaposi.— Expo-
sition de la méthode et des principes adoptes dans la traduction

francaise.

L'Hépital Général de Vienne, établissement polyelinique au-
quel nous n'avons rien i comparer dans nolre pays, est devenu
depuis trente ans le foyer principal, le centre de I'enseignement
dermatologique; son organisation aussi excellente que pratique,
non moins que le nombre et le falent des maitres qui y sont
attachés, y appellent et v retiennent les médecins de lous les
pays qui veulent faire, en pen de temps, une éducation derma-
tologique sérieuse et méthodigque.

Dans 'Allemagne entibre, en Russie, en Amérique, dans une
grande partie de I'Angleterre et de 1'Italie, ete., a de rares ex-
ceptions pris, les médecins qui détiennent aujourd’hui la ma-
titre et 'enseignement de la dermatologie sont sortis de I'Ho-
pital Général de Vienne; tous sont des disciples de Hebra, de
Kaposi, de Neumann, d'Auspitz, elc. Bien d'autres encore,
J.. Puk, G. Bearesp, Gemew, Kimser, Lase, 0. Smox,

/s
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11 INTRODUCTION,

P. . Usxa, ete., ont également, par leurs lecons ou par leurs fra-
vaux, contribué & la diffusion des doctrines de I'éeole de Vienne.

En tous ces pays, la pavole de Hebra est Ia parole de wvérité;
la doctrine de V'école qu’il a créée est I'évangile dermatologique!
On y chercherait en vain un Traité de pathologie cutanée puhlié
depuis dix ans qui ne soit pas une émanation du grand Traité de
Hebra! En tons ees pays, dans tous ces ouvrages, l'oubli, la
méconnaissance plus ou moins accentués de nos maifres les plus
illustres et les plus incontestés sont flagrants, ct, en fait, 'in-
fluence traditionnelle de I'école francaise s’y est singulitrement
amoindrie!

Ainsi done, c'est & Vienne qu'affluent 4 présent les médecins
étrangers qui veulent apprendre la pathologie cutanée et la thé-
rapeutique dermatologique ; ¢'est de Vienne que partent tous
ceux qui se répandent aujourd’hui dans la plus grande partie du
mende, oit ils vont porter, cultiver et propager les doctrines de
leur éeole d'adoption.

Telle est la réalité. En vain ohjectera-t-on que nous avons
pout-btre exagéré, qu'il y a toujours & I'hopital Saint-Louis quel-
ques étudiants étrangers; cela n'empéche pas que ce soit &
Vienne et non a Paris que les Allemands, les Américains, les
Anglais, les Ifaliens, les Russes, les Grees, ete., aillent faire
leur éducation dermatologique, que ce soit enfin 1'école de
Vienne qui ait conquis de haute lutte, et qui conserve en toutes
les contrées que nous avons indiquées une prééminence incon-
testable.

11

Mais enfin, pourquoi? Comment I'école francaise a-t-slle ainsi
laissé  s'amoindrir et &éleindre son influence traditionnelle?
Quelles sont les raisons de ce déplacement d'éloves el de cetie
désaffection d'école? Nous allons le dire sans détour,

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

Loin de 1a! L'hopital Saint-Louis n'a pas cessé d'étre le plus
vaste, le plus merveillenx champ d'étndes dermalologiques qui
existe dans le monde entier. Ce vaste établissement contient ton-
jours en permanence plus de six cents malades internes atieints
d'affections eutanées; loin de diminuer, 'affluence des patients
y croit chaque jour, el ¢’est Uinstitution, par ses médecins, de
policliniques particulidres a c6té de chague division qui a seule
permis de satisfaire aux besoins d'une population sans cesse
acerne, sans augmenter le nombre des sujels internés. Des trai-
tements externes pour les teignes, la cure rapide de la gale, ete.,
la délivrance gratuite des bains de touie espbee, des médica-
ments, ete., concourent au méme but, Le nombre des malades qui
viennent aux policliniques oun i la consultation externe n’est pas
inférieure & trois cents par journée. Tout cela, nous le répétons,
ne se peul trouver en aneune ville do monde. A Londres, par
exemple, bien que la population, plus nombreuse, doive fournir
un total de sujets atteints de maladies de la peau plus élevé que
le nitre, 'ahsence de eentralisation hospitalibre ne permet de
réunir ces sujels que par groupes partiels, d'antant plus incom-
plets gqu'ils sont plus multipliés.

N'est-ce pas encore dans nofre hipital Saint-Louis que se
trouve ee que les étrangers eux-mémes appellent une merveille
ineomparable, le Musée dermalologique, dans lequel on peut en
permanence voir et étudier 4 loisir les types achevés de Loules les
affections de la peau, rares ou communes, indigénes on exofi-
ques, moulés d’aprés nalure par notre admirable artiste Banerra?
Sur ces reproductions absolument fideles, Uaspect, la forme, la
coulenr, le relief de toutes les altérations de la peau peuvent
étre, dans lenrs moindres détails, examinés 4 I'wil na on & la
loupe, absolument comme sur le vivant. A leur aide, dans les
lecons théoriques oun clinigues que font les médecins de 'ho-
pital, quel que soil le sujet que le professeur ait & traiter, il est
toujours assuré de pouvoir faire passer sous les yeux de ses
auditeurs les types les plus divers des genres, espices, formes et
variétés de chacune des affections de la peau. A ce Musée der-

a*
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matologique se trouve annexé, depuis plusieurs années, le Musée
particulier du professeur Foursier, musée syphiligraphique
d'une richesse sans égale, ceuvre (dans sa plus grande partie)
de I'homme de talent qui a nom Juuee,

Ces ressources précieuses. ce matériel immense d’enseigne-
ment, auraient-ils cessé d'étre utilisés par le personnel médical
de I'hdpilal? Le nombre des cours ou des cliniques mis a la dis
position du public aurait-il été diminué? Le zéle ou le lalent des
professeurs auraient-ils faibli? Chacun sait qu'il n'en estrien. Au
moment précis ot Hebra dérivait i son profit, et fixait dans 1'é-
cole de Vienne le monopole de I'enseignement dermatologigque de
I'étranger, il y a maintenant plus de vingt ans, I'hopital Saint-
Louis n'avait jamais été plus riche d'activité et de talent profes-
soral; les noms de Cazexave, de Devessie, de Giserr, de Bazis,
de Hanvy (1), quiy enseignaient a cefte époque, en témoignent
surabondamment.

Pour ne rien omettre enfin, el pour arriver & I'état présent
{quelque serupule que nous ayons & parler du personnel médi-
cal qui enseigne aujourd’hni & I'hépital Saint-Louis, puisque
I'un de nous a 'honneur d'en faire parlie), pouvons-nous ne pas
rappeler que I'activité et le zéle de ce personnel n’ont jamais été
plus grands : une chaire officielle de dermatologié et de syphili-
graphie a &té eréde; elle est ocoupée par le professeur Fournier,
syphiligraphe célebre, véritable prince de la parole et de la
science, & qui n'a jamais manqué la légitime faveur du public
médical ou des éleves. A coté de la chaire officielle, cing clini-
ques privées ou libres restent ouvertes en permanence aux éleves

{1} Pendant plus de vingt ans, M. le professeur Haroy, éléve d'Avisgar, a
enseigné la dermalologie 4 'hipital Saint-Louis, librement ou officiellement,
aver un éclat et un succids qui n'ont pas été égalés. Cest depuis peu dan-
unées senlement que e¢ mailre éminent, promo 4 une chaire de clinique gé-
nérale, & quilté 'hopital Saint-Lonis pour Uhépital de la Charité, Chacun
saif que la Clinique interne a bénéficié largement do talent et de la haote
expirience de ce professeur justement célébre, dont la parvole extraordinai-
rement claire, correcte, facile ¢t communicative abtire et atlirera tonjours la
foule des médecing ef des éléves; mais personne ne peut ignorer que son
départ de I'hdpital Sainl-Louis a laissé dans Penzeiznement de la dermato-
logie une lacune irréparable.
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ou aux médecins, et personne n'ignore le succeks de cenx de
nos collegues qui depuis de longues années' déja enseignent
librement la pathologie cutanée, T'histologie spéciale, la eli-
nique dermatologique : Hillairet (1), Lailler, Guibout, Emile
Yidal.

I11

Comment se peut-il faire que ces conditions matérielles ex-
ceptionnellement magnifiques, que cette véritable profusion de
moyens d'action, que cette activité et cette spontanéité du per-
sonnel médical, si hautement favorables a l'étude et a l'ensei-
gnemeﬁt de la dermatologie, bien que réunies dans la ville du
monde la plus fréquentée par les étrangers, ne soient pas de-
meurées fécondes, et aient cessé d'attiver et de vetenir les éleves
et les médecins étrangers? Et pourquoi, d’autre part, la capitale
de 1'Autriche-Hongrie, avec des ressources matérielles infini-
ment moins étendoes, et sans la gratuité de I'enseignement, a-t-
elle oblenn les résultats que nous avons indigués? Pourquoi a-1-
elle conguis, et pourquoi conserve-t-elle ce monopole de 'ensei-
gnement dermatologique de I'étranger dont les conséquences,
pour nous ficheuses (nous 'avons montré plus haut), dépassent
considérablement & tous égards, en gravité, le fait lui-méme de
la présence, dans eette école, d'un nombre plus ou moins grand
d’éleves et de médecins étrangers? C'est ce gque nous allons, &
présent, exposer.

Sans. méeonnailre en aucune maniere ce que le génie révolu-
tionnaire et eréatenr de Hepna non moins que 'éelat incontesté
de son enseignement ont fait pour I'élévation el pour la gran-
deur de l'éeole de Vienne, ce qu'il faul toul d'abord meltre en
saillie, c'est la base essentielle goi a permis la construclion de

(1) M. Hizramer, atteint par la limite dége des Médecins des Hopitaox,
vient de quitter Uhdpital Saint-Louis, oft son absence sera anssi vivement
sentie; mais notre éminent collézue, riche d’expérience acquise, continnera
par le livre Uenseignement & Ta fois &evé ef pratique, et ezsentiellement
médical, quil a si longtemps exercé dans cet ipital,
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I'édifice. Cette base réside dans la constitution organique pro-
pre de 'Hopital Général de Vienne, constitution dans laquelle
so trouve réalisée sur un méme territoire hospitalier, et sur un
terrain nettement universitaire, la concentration de la totalité
des cliniques.

Cette concentration (qu'il et été aussi facile de réaliser i
Paris qu'a Vienne, sil'on se fit guidé a Paris, comme & Vienne,
sur Pintérét de I'enseignement médical) est merveilleusement
propre & favoriser le recrutement logique et normal des ser-
vices liveés & l'enseignement, chose essentielle dont on ne sem-
ble pas aillenrs concevoir 'importance capitale. Elle permet aux
élives, ainsi qu'aux médecins, nationaux ou étrangers, d'y uti-
liser chaque heure de la journée, de s’y instroire sur tous les
points, et de s'y perfectionner sans perte de temps, les eliniques
générales, et les cliniques spéciales particulibrement, étant éche-
lonnées méthodiquement sur presque toute la jonrnée,

Chacun peut, dans ces conditions, suivre, le méme jour, plu-
sieurs clinigues analogues ou diverses, et assister ainsi dans I'es-
pace d'on frimestre & une série compléte de cours généraux oo
spéeiaux, réalisant, de fail, malgré les frais du payement de cha-
que cours, une grande économie de fatigue ef de temps, partant
d'argent.

A Paris, combien les choses sont différentes! Université et
Hopitaux sont deux choses étrangéres, souvent en conflit. Dans
la eréation des foyers nosocomiaux, nul souci des hesoins de 'en-
seignement ; pas d'hépital général ; point de centre polyclinique;
générales ou spéciales, toutes les eliniques se font & la méme
heure, et surles points les plus éloignés de 'immense sorface
de la ville.

Non seulement chacun ne peut assister qu'a une seule elini-
gue par journée, mais encore, pour entendre la parole des diffé-
rents maitres, il faut se transporter, successivement, & de
grandes distances. Une année entiére ne suffirait pas & celui qui
voudrait prendre une connaissance réelle de 'enseignement cli-
nique, officiel onlibre, de I'école de Paris. Tres peu favorable &
Tinstruction pratique des éleves proprement dits, nationaux ou
éirangers, cette dissémination devient un obstaele absolu pour
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les médecins élrangers qui ne penvent séjourner que pour on
temps limité,

Précisons. Voiel venir un médecin étranger qui consent, du-
rant un trimestre, voire méme un semestre, i ne frégquenter
que I'hépital Saint-Louis, pour s'y perfectionner dans la derma-
tologie. Une seule clinique officielle est i sa disposition. Veut-il
suivre, en outre, les lecons des médecins chefs de service qui
professent librement ? il ne le peut faire completement; clinique
officielle et cliniques likres, tout cela se passe an méme moment,
4 la méme heure ; — & onze heures, tout est terminé. A quoi
emploierait-il dans I'hépital le reste de sa journée? pas de salle
de travail, ancune hibliothéque ; le Musée est libre d'acces assu-
rément et hien muni, mais l'excellent employé qui le garde
n'est pas en mesure d'assister le visitenr. Celui-ci trouverait-il,
du moins, dans Uhépital, & éhancher ou a perfectionner ses études
d'histologie cutanée normale ou pathologique? Non. Il o'y a
pour cela nilocaux, ni matériel, ni personnel, rien de quoi que
ce soit! Voila la canse entendue, et le lecteur n'a pas besoin que
nous lni expliquions davantage pourquoi le médecin étranger,
trouvant i Vienne fout ce qui lui manque & Paris, et ne tron-
vant & Paris rien de ce qu'il rencontre 4 Vienne, a abandonné
Paris pour Vienne.

Iy

Mais encore, pourquoi cette organisation défectueuse ou
plutét ce mangue d'organisation? pourquoi cetle extraordinaire
pénurie d'instruments de culture & c6té de ce champ d’étude si
merveilleusement produetif? — le voiei en peu de mots.

Comme tous les hopitaux proprement dits de Ia capitale, Ihé-
pital Saint-Lonis dépend de Vadministration de 1'Assistance
publigue, laguelle, essentiellement municipale, a organiquement
charge de secourir les malades et d'assister les pauvres, mais
en areune maniere d'enseigner la médecine. Le budget de cetie
administration ne peut &tre appliqué a développer 'enseigne-
ment, parce que telle n’est pas sa destination, et parce qu'il est
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toujours au-dessous de ses besoins ; U'administration elle-méme,
d'antre part, dirigée par un sentiment vespectable, mais en
réalité bien mal fondé, croirait nuire an hien des malades qui
lui sont confiés, en favorisant an delk du plus strict nécessaire
la multiplication des services d'enseignement.

En cet élat de choses et d'idées, le progres ne pent venir que
d'une fagon indirecte (partant, irvégulibre et toujours imparfaite);
il n'est jamais réalisé que par les empiélements successifs exé-
eutés avee plus on moins de suecis par I'Université au cours va-
riable des temps politiques, selon la faveur dont elle jouit aupres
du pouvoir, on selon le degré de ses propres aspirations. En
fait, les centres d’enseignement clinique que 1'Université a len-
tement conguis sur le terrain hospitalier sont peu nombreux ;
ils restent limités anx Clinignes d’enseignement supérieur, les-
quelles demeurent presque toutes entoureés de zones non uni-
versitaires, ce qui fait de la plupart de nos hépitaux des terri-
toires mixtes, bitards, dont I'élranger cherche en vain & péné-
trer le mécanisme, la conception et la légitimité. Tel est notre
hépital Saint-Louis dont P'lUniversité a conguis, il v a pen d'an-
nées, un petit département, dont elle o peut-étre le projet de
s'annexer une plus grande part, mais dont elle n’a jamais songé
[chose que les étrangers comprennent encore moins, mais dont
ils profitent largement!) 4 utiliser dans leur totalité les immenses
ressources pour en faire la premibre édcole dermatologique du
monde, ce qu'il sera le jour o on Iz voudra!

Malheureusement, I'horizon de ce jour n'est pas visible; la
révolution salutaire qu'il faudrait opérer pour constituer une
école dermatologique normale demande trop de lutte et d'ef-
forts eontre la routine, les traditions surannées, les réglementas
tions antiques, pour que nous én puissions étre jamais témoins.
Toute réforme a besoin d'étre faite dans les esprits avant d'ébre
résolue dans son exéeution ; mais la révolulion (que nous sou-
haitons, et que nous prédisons, sera i jamais glorieuse pour eelui
qui saura l'imposer, et féconde pour 'épogue qui la réulisera.-
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Nous avons expliqué pourquoi les moyens matériels si pré-
cieux que I'éeole de Paris avait & sa disposition, n'avaient pas
pu maintenir & cette école sa prééminence au dehors, par ce fait
méme que les médecins du monde presque entier avaienl cessé
de s’y rendre pour faire leur éducation dermatologique, qu'ils
ne venaient plus y puiser la parole magistrale, et qu'ils avaient,
au contraire, importé dans leurs pays respectifs la doctrine ef la
loi d'une antre école, 'école de Vienne.

Nous remplirions incomplétement notre tiche si nous ne
montrions pas, d'antre part, en quoi différent & Vienne el Paris
les conditions du personnel enseignant, quelque délicat que
puisse étre le parallele que nouns voulons simplement esquisser.
Mais ces éclaircissements no sont pas moins nécessaires que les
précédents 4 la conceplion exacle de la vérité, et cetie eonsidé-
ration nous suffit. L'un et l'autre nous avons atieint ce point de
la earritre o il est permis de parler avee franchise, et sans
crainte de voir une parole que 'on sait avoir tonjours été loyale
et indépendante, non comprise ou mal interprélée.

Voyons d'abord les faits. Dans notre pays, il existe denx ho-
pitaux qui sont plus particulierement consacrés a recevoir les
malades alteints d’affections de la peau, et qui, par conséquent,
sonl devenus les centres des études et des travanx ressortissant
i ses maladies.

Ce sont, a Paris, Uhopital Saint-Lounis et, & Lyon, hospice
de 'Antigquaille.

En dehors des salles de chivurgie, 'hopital Saint-TLouis est
tont entier consacré an traitement des malades affectés de lésions
de la pean. Six chefs de service ont chacun sous leur direction une
division d’hommes et une division de femmes, formant ensemble
pour chaeun d'enx une agglomération permanente de plus de
cent malades atteints d'afections cutanées. L'un de ces chefs de
service posséde, en ontre, un service d'enfants teigneux des
deux sexes, dans lequel tous les types des affections du cnir
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chevelu d’ordre parasitaire sont en permanence représentés. Ces
détails sont connus de tous, mais ce qu'ilimporte de faire remar-
quer, c'est que cet élablissement se trouvant compris, comme
tons les hapitanx de Paris, dans ce qu'on appelle « I'Assistance
publique », dont tous les chefs de service, nommeés au coneours,
ne peuvent passer dun hopital dans un autre que par voie
d’ancienneté. Il en résulle que les médecins qui parviennent
i Baint-Lonis n’y font jamais leurs débuis qua une période déji
avanede de leur earriere médicale et hospitalibre. Assurément,
il n'est pas & dédaigner, pour le maintien élevé du nivean des
hranches spéciales, que ces branches soient cultivées par des
hommes déja consommés dans la médecine générale; mais cetle
considération ne doit pas étre tenue pour unigue dans la ques-—
lion que nous agitons actuellement. A une époque oi les scien-
ces appliquées sont entrainées dans une gravitation vertigineuse,
c@ serait une prétention vaine que de vouloir les régenter i laide
des traditions anciennes.

Lorsque la thérapentique dermatologique était presque toute
interne, lorsque I'histologie normale et pathologique n'étaient
pas eréées, lorsque les doctrines duraient au moins ¢e que dure
une génération médicale, il n'était pas nécessaire de se distraive
aussi 0t, ni aussi completement de la médecine générale pour
s'approprier la science dermatologique et pourlenseigner. Mais
combien les choses ont changé depuis vingt ans! Combien plus
encorg elles changeront avant que la derniére heure du siécle
ait sonné!

Avec notre organisation surannée, le médecin que le hasard
(le hasard seul, qu'on veuille hien ne pas'oublier) des mutations
haspitalitres améne & Ihipital Saint-Louis a déjaatteint la qua-
rantieme année; souvent il n'y parvient que beaucoup plus 4gé.
Jusque-liy, il a exercé, enseigné méme souvent, la médecine gé-
nérale; mais il pent n'avoir jamais étndié particulitrement la
dermatologie ou n'avoir prouvé aucune apiitude pourlenseigne-
ment; rien, absolument rien n'est exigé de lui a cet égard. A
Pdge auquel le médecin francais arrive & Saint-Louis, le méde-
c¢in qui pratique ou qui enseigne la dermatologie & U'Hopital
Général de #Bnne vit depuis de longues années dans cet établis-

=
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gement; dis longlemps rompu al'étude de Thistologie générale
et spéeiale, et & I'étude de la dermatologie ainsi qu'a son ensei-
gnement, il a déja acquis, en son pays et & I'élranger, une haute
et solide notoriété de dermatologiste basée sur des travaux ori-
ginaux hien connus.

A Vienne, 'enseignement et la pratique de la dermatologie
suffisent & Uexistence matérielle et & Pavancement seientifique
de celui qui 8’y est vous, et la dermatologie est honorée & U'égal
de tontes les autres branches de la médecine. A Paris, le méde-
gin'qui arrive 4 I'hdpital Saint-Louis vers 'dge de quarante a
quarante-cing ans ne prend véritablement rang quun assez
grand nombre d'années apres, et cela ne pent étre autrement,
par on ne s'improvise pas dermatologiste. Durant ce stage né-
cessaire, le nouveau venu ne peut pas encore vivre de la pra-
tigue spéciale, et foree Iui est de continuer 'exercice de la mé-
decine générale, ¢'est-i-dire de ne consacrer a la dermatologie
que les heures enlevées & son repos, ou & sa vie médicale propre.
Hormis son dévouement & la science, ou l'intérét particalier qu'il
peut avoir i s'affirmer comme spécialiste, rien ne l'attache & la
seience proprement dite ni 4 I'enseignement de la dermatologie.
(Quand il se jugera suffisamment instroit dans cette branche
spéciale pour instruire les autres, on lolérera qu'ilenseigne, mais
il n'a & espérerni de I'Assistance publique ni de I'lIniversité aide
ou. soutien; il fera son enseignement (qui ignore aujourd’hui
quun enseignement réel de la dermatologie réclame et eniraine
des frais matériels?) & ses frais, 4 ses dépens. Sa sitnation enfin
restera & ce point sans analogue & l'étranger, que pas un des
nombreux médecing des autres pays avec qui nous avons traité
cesujel et disserté sur eette étrange condition n'a pu en saisir
aisément les détails ou la raison d'étre.

Il n'est pas nécessaire d'en dire davantage pour faire toucher
du doigt la différence profonde, radicale, infranchissable, qui,
dans 1'état actuel, sépare I'héipital Saint-Louis de 'Hopital Gé-
néral de Vienne, le corps dermatologique enseignant de 'un et
de'autre, I'école de Paris de I'école de Vienne. Anssi longtemps
que dureront ces différences fondamentales, aussj longtemps
durera la différence dans les résultats obtenus, la suprématie de
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fait de Vienne sur Paris. En vain les dermatologistes francais
feront assaut de zéle, d'abnégation, de dévouement, ajoutons de
talent, de science ou de découvertes, ils arriveront & maintenir &
son rang la seienee nationale, mais ils n'empécheront jamais les
nations étrangtres d'aller apprendre la dermatologie a I'Hopital
général de Vienne et de perpétuer dans leurs pays respectifs la
suprématie de son école, aussi longtemps que persistera la diffé-
rence que nous avons signalée.

VI

A Liyon, les choses se passent autrement, mais la défectuosité
est 4 peu de chose pris Ja méme. Nomme au concours comine i
Paris, le chirnrgien dermato-syphiligraphe ne doit rester en
fonctions que pour un temps fixé 4 P'avance. Apres ce laps de
temps, il est obligé de laisser la place & un autre. Entré de honne
heure & I'hopital, ill'abandoune dans toule la force de son ta-
lent, alors gu'il pourrait faire des travanx fructuenx, compléter
les connaissances déji acquises, se perfectionner dans une spé-
cialité a laquelle il a consacré le meilleur de son temps, et au
moment méme oll, mari par I'étnde et P'observation, il serait
dans les meilleures conditions pour se livrer soit i enseigne-
ment particulier, soit & la publication de livres ou darticles sur
la branche spéciale qu'il a étudiée. N'ayant plus désormais de
champ hospitalier d’observation, il se laissera absorber par la
pratique, spéciale si U'on vent; mais il n'aora plus cet entraine-
ment ni eefte émulation que donnent seuls la vie hospitaliere,
le contact des éleves et le conflit avec les collegues, eie.

Dans ces dernitres années, on a améliord les fonctions duo ehi-
rurgien de I'Antiquaille. Aprés sa nomination. il prend pendant
six ans (avee le titre de chirurgien major désigné) le service des
enfants serofuleux et teigneux des deux sexes. Aprés ce laps do
temps, il devient chirurgien en chef de I'Antiquaille, — service
comprenant toutes les salles d’hommes syphilitiques on véné-
riens, ou atteints de maladies de la pean; il n'a pas de salles de
femmes. Les six années éeoulédes, il passe chirorgien de U'hé-
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pital des Chazeaux (annexe de I'Antiquaille), dans lequel, par
conlre. il n'a plus d’hommes. Son nouveau service est consti-
tué : 1° par une créche; 2° par les filles publiques envoyées par
le hureau des meeurs ou par celles qui volontairement viennent se
faire soigner pour des aceidents vénériens ou syphilitiques, et
3 par des femmes affectées de dermatoses. Ces dix-huil an-
nées ainsi employées, le chirnrgien de I'Antiquaille quitte I'hopi-
tal pour toujours. Il y a done en méme temps trois chirurgiens
en fonetions qui passent de six en six ans dans les lrols services
que nous avons énumérds. ('est un sexennat.

Depuis la eréation de la Facnllé de médecine, un nouveau ser-
vice a &té établi, et celte fois dans d'excellentes conditions. Il se
compose de salles d’hommes, de femmes et d’enfants, soit syphi-
litiqgues on vénériens, soil atteints de maladies de la pean. On a
aussi annexé i ce service une salle de cours, un labhoratoire, une
hibliothique et un musée (renfermant non seulement les pibces
principales du Musée dermatologique de Saint-Lonis, mais en-
core les dessing des cas les plus remarquables observés & 1"Anti-
quaille). Comme on Iz voit, cette installation laisse anjourd’hui
peu de chose & désirer. M. le professenr Gailleton, auguel on esl
redevahle de celle organisation, est & la téte de eet important
service, et fait deux fois par semaine des cours cliniques ef théo-
riques surles deux spécialités, et & des heures qui permettent &
tous les étudiants d'y assister, & midi en hiver, ot & sept heures
en él6. Ajoulons que les trois autres chefs de service de "Anti-
quaille (MM. Dron, Horand et Aunbert) font également, pendant
le semestre d'été, des cours libres sur la dermatologie ou la
syphiligraphis. A la vérité, tous ees cours sont suivis, mais ils
le seraient hien davantage si, comme & Vienne, les lecons se
trouvaient échelonnées aux différenles heures de la journée.
Notons enfin qu'a Lyon, les deux spéeialilés se trouvent tou-
Jjours réunies dans les mémes services; il est vrai que la véné-
réologie et la syphiligraphie prédominent considérablement,
sous le rapport du nombre.
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VII

&

A Vienne, rien de tout cela. Pour montrer, d'un trait, la dif-
férence, il suffit de suivre un instant la carrigre du professeur
Hebra @ docteur en 1844, il est, qualre ans apres, nomms méde-
cin ordinaire d'une division pour les maladies de la peau, & la
téte de laquelle il restera jusqu'a la fin de sa vie, c'est-i-dire
jusqu'en 1880, chef de ce méme service, apres avoir élé succes-
sivement nommé professeur extraordinaire et professeur ordi-
naire. Est-ce i dire que, cceupant ces fonctions pendant pres de
quarante ans, il ait tenu la carriere fermée el que personne n’ail
pu, & coté delui, cultiver, pratiquer, ni enseigner la pathologie
et la clinique dermatologiques? Loin de la! N'est-ce pas &
Vienne que se trouve cette pléiade de dermatologistes distin-
gués, Auspitz, Neumann, ete., professeurs extraordinaires de
dermatologie, qui tous font des cours cing fois par semaine, sans
compter ceux qui sont faits régulitrement par lagrégé el I'assis-
tant du service de Kaposi?

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

Nous n'ignorons pas qu'on nous répondra que soit 4 Saint-
Louis, soit & I'Antiguaille, les médecins et les chirurgiens de ces
hopitaux ont presque tous signalé leur séjour par des cenvres
sur lesquelles'oubli ne saurait se fairve, el que les nomsd’Alibert,
de Biett, de Cazenave, de Devergie, de Bazin, de Hardy, ete.
a Paris, de Baumbs, de Diday, de Rodet et de HRollet, ete., a
Lyon, sont inserits dans le livee d'or de la dermatologie et de
la syphiligraphie. Nous n'ignorons pas que c'est & eux el a
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leurs successeurs acluels que 'on doit une bonne part des pro-
gres réalisés dans ces deux branches sewurs de la médecine.

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

Que n'auraient-ils pas fait pour I'enseignement et pour les
progrés de la dermatologie, s'ils avaient été encouragés, soule-
nus, organisés, et pourvus de tout ce qui est nécessaire an sa-
vant, au professenr et aux éleves!

VIIL

Nous en avons dit assez pour éclairer completement Popinion
sur une sitnation que 'avenir seul peut modifier d'une manitre
profonde. Nous avons montré, dansune de ses parties, le vice ra-
dical de I'organisation actuelle de Uenseignement de la médecine
spéeiale dans notre pays, en ce qui concerne la dermatologie.
Le vice est le méme dans toutes les antres branches de la méde-
eine spéciale, le méme dans la médecine générale dont I'ensei-
gnement pratique est fait, en réalité, non par I'Université, mais
parles médecins des services hospitaliers, & titre privé, libre, el
sans auncune espice d'organisation du personnel enseignant, ni
de la matiere de l'enseignement! Que de choses & dire sur tout
cela! Et le moment n'esl-il pas venu de faire la lumitre sur tou-
tes ces questions qui intéressent si gravement l'avenir de la mé-
decine, I'honnenr et Uintérét du pays ?

Puissions-nous é&tre suivis dans la voie que nous ouvrons !
Puisse une agitation salutaire ébranler notre vieille organisa-
tion médicale jusque dans ses fondements, et restituer de ce
coté & notre pavs la place et le rang qu'il n'a pas conservés!

Cette partie de nolre tdche est terminée. Pour aceomplir
notre devoir jusqu'au bout, il nous suffira de dire en quelle
maniére el de gquelle fagon il serait possible, an moins 4 Lilre
provisoire, de pallier, en ce qui coneerne les éludiants francais,
les viees d'organisation les plus nuisibles de T'enseignement de
la dermatologie.
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Nous avons montré plus haut que le champ d'études était
aussi large que possible et que la matiére dermatologique était
abondante jusqu’a I'excis.

Nous avons rappelé également que malgré I'absence de tout
encouragement, malgré le défaut de toute organisation d'en-
semble, I'hdpital Saint-Louis possédait, en fait, un personnel
enseiznant plein de zéle et d'aclivité, ayant fait largement ses
preuves, et toujours i la disposition du public médical et des
éleves. i

Les éleves | Mais voila oit la plus extraordinaire sitaation se
présente!

Aucun éléve de la Faculté de Paris n'est obligé de faire acte
de présence, méme nn jour, i Uhopital Saint-Louis, unique éta-
blissement o il poisse apprendre la dermatologie ; seuls, quel-
ques éleves des hipitaux (externes, internes) indispensables pour
les néeessités matérielles et administratives du service nosoco-
mial, sont désignés chague année, non pas d'apris leurs aptitudes
ou apres des étndes spéciales, ni pour une destination particu-
libre, mais a lenr choix dans les régles ordinaires du rang on
de I'ancienneté. Chagque service recoit un interne et quatre éléves
externes, soit en toul pour les six cents malades de 'hopital, six
internes et vingl-quatre externes! Voila tout | De temps a autre
quelque éleve stagiaire se fait inserire dans 'un des services;
mais, trop souvent, son but prineipal est d'obtenir un certificat
altestanl qu'il a passé quelques mois & I'hopital Saint-Louis; si
le chef de service exige de tous les stagiaires la présence réelle
el le role effectif, il pent élre assuré de voir ceux-ci disparaitre
rapidement de sa division. Telle est la régle; rares sonl les ex-
ceplions.

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

Et il en sera ainsi chaque année (que I'on veuille hien le re-
marquer), pendant toute la scolarilé, de sorte que si Pétndiant,
arrivé a la fin de ses années d'externat ou d'internat, n'est pas
assez riche de temps ou d'argent pour prolonger la durée de son
séjour & Paris, ilira exercer la médecine pratique sans avoir ja-
mais appris la dermatologie! Ce eas est malheureusement celui
de la grande majorité des médecins formés par I'organisation
actuelle.

Ceux qui assistent & nos cours sont d'ovdre trés varié ; on y
compte & la fuis des étndiants amateurs que l'objectivité et le
pittoresque de nos éiudes attivent et distraient, des pharmaciens
médecins qui viennent prendre une teinlure de pratique derma-
tothérapique, el qui recueillent religiensement nos moindres for-
mules ; des éleves en médecine en rupture momentanée d'exler-
naf ou de stage (mais an moins pour un motif louable) ; enfin
des éleves en médecine dont la scolarité est terminée, ou qui
sont libérés des exigenves réglementaires, et qui viennent, tout
spontanément, avant de quitter Paris, s'instruire en dermatolo-
gie. Joignez & cela un certain nombre de jeunes médecins d'ave-
nir fixés dans la capitale, qui viennent, aprésla lettre, faire leur
éducation dermatologique; puis quelques-uns de nos savants
confrives des stations minérales, on des stations d'hiver, voire
méme de I'étranger, qui nous font Ihonnenr de venir utiliser
guelques henres de leor loisir, avprés de nows, dovant leur sé-
jour i Pavis,

Bien difficile, on le voit, est, dans ces conditions singulibres,
la mission du professeur, obligé de parler & la fois & un public
dont son expérience lui fait devimer la composition si élrange-
ment variée, mais qu'il ne eonnait en réalité pas, et dont les he-
soins sont essenticllement différents! Parmi ses auditenrs, les
uns ignorent jusqu'aux premiers éléments de 'histologie nor-
male vn pathologique, et n'ont aveune notion, méme élémen-
taire, des choses de la dermatologie. Lies autres viennent simple-

*ment pour apprendre pratiquement Uart de traiter quelques der-
matoses; les autres enfin, versés i la fois dans la médecine gé-

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

Assurément, rien de plus élrange ne peut élre révé, rien de
plus contraire aux progrés réels de P'enseignement dermatolo-
gique! C'est I'incohérence et le désordre portés a I'extréme!

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

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

IX

En ce qui concerne la dermatologie, et notre hopital Saint-
Louis, plusieurs réformes sont indispensables. urgentes. Voiei
en peu de mots, non le programme complet, mais un simple
apercu, un sommaire des réformes ou des créations de premikre
et d'absolue nécessité :
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La consultation externe, faite anjourd’hui dans un réduit misé-
vihle, opprobre véritahle d'une grande capitale, sans organisa-
tion, sans personnel de service, avee la confusion la plus inveai-
semblable de toutes les maladies cutanées ou autres, devien-
drait, avec un loeal convenable, une organisalion appropriée,
un personnel de service suffisant, et la sélection préalable des
malades, une polyclinique sans rivale. A elle seraient rattachés
natorellement les traitements de la gale, des teignes, de la phthi-
riase (complitement soustraits aujourd’hui 4 la surveillance
médicale), ainsi que d'une série d'autres affections cutanées qui
ne nécessitent pas le séjour & Phopital et qui permetiraient de
donner, i coté de l'enseignement théorique, enseignement pra-
tique le plus vaste qu'il soit possible de concevair.

Au Musée dermatologique devrait éire rattaché un institut
dermatologique, eomprenant un atelier de photographie et de
dessin, des salles de travail, une bibliotheque spéeiale, des eol-
lections d’histologie normale et pathologique, un laboratoire
central d'histologie, dont les chefs, pourvus des appareils et des
moyens de démonstration nécessaires, enseigneraient histolo-
gie cutanée normale et pathologique.

A chaque service enfin, communiquant directement avec les
salles de malades, doit &fre rattachée une annexe, contenant une
salle de cours, qui ne doit, & aucun ‘prétexte, étre disjointe du
serviee, une salle de pansement, pour l'application des méthodes
rapides et directes de traitement aux malades internes, ainsi que
pour I'enseignement de la thérapeutique appliquée.

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

X

Pendant le cours de ces derniéres années, la littérature médi-
cale francaise s’est enrichie de nombrenx travanx sur la derma-
tologie, parmi lesquels guelques-uns ont une importanee reeon-
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nue et maintiennent parmi nouns la science des maladies de la
peau i un degré élevé; tourefois, depuis I'époque déja éloignée
alaquelle remontent les dernikres publications de Bazin et de
M. le professeur Hardy, il n'a pas été donné en France de Traité
général des affections culanées qui pit servir de gulde elassigue
a I'éleve on de guide pratique an médecin. Bien que cetle pénu-
rie (donl nous avons exposé en loute sincérité les raisons) soit
momenlanée et doive étre remplacée dans un avenir plus ou
moins prochain par une véritable richesse de Traités originanx,
actuellement en préparation, il n’y en a pas moins une lacune
considérable & combler dans le présent; aussi avons-nous pensé
faire acte d'opportunité et coyvre d'ulilité générale en donnant
aujourd’hui une traduction annotée, commenice et aecompgiée
dadditions nombreuses, des remarquahles Lecons s les Mala-
dies de la peaw du professeur Kaposi, ¢'est-a-dire de 'onvrage
"l plus récent, le plus original et le plus pratique de la dermato-
logie allemande.

Cette publication ne fail pas double emploi avee I'eovre con-
sidérable du professenr Hebra, dont 'un de nous a soumis anté-
rieurement la traduction au public frangais; i 'heure présente,
en effel, In science marche & pas pressés, et il ne faut qu'un hien
pelit nombre d'années pour la mise an jour de faits nouveaus,
de révolutions doctrinales et de progrés thérapeutiques. L'ou-
vrage del'illustre fondateur de ['école dermatologique de Vienne,
riche de faits, et de science hibliographique, reste le véritahle
compendiwm de la pathologie cutande, et doit étre entre les mains
de tous ceux qui veulent faire de cette partie de la pathologie
spéciale une étude approfondie. Mais, pour les étudiants, pour
les médecins qui ont surtout besoin d’un livre qui leur donne
I'état immédiat, actuef, précis et élémentaire de la science sur
les différentes affections de la peau, aussi bien an point de vue
nosologique que sous le rapport de I'anatomie pathologique, et
de la thérapeutique appliquée felle que I'ont faite les plus récents
progres, il étail nécessaire de produire un résumégeomplet et
concis i la fois de I'état actuel de la dermatopathologie. Tel est
le but que s’est proposé le professeur Kaposi, telle est la raison
qui nous a déterminés i metire ses Lecons sous les yeux du pu-
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blic francais, qui possédera maintenant, dans son entier, I'ensei-
gnement de 'école de Vienne, aujourd’hui la plus eélebre et la
plus en faveur, ainsi que nous 'avons exposé tout a Pheure,

Quelque importance que pit avoir déja, & ee seul point de vue,
la traduection de l'ouvrage allemand (dans notre pays oir la
grande majorité des médecins et des éleves ne connait pas, ou
ne connait que tres imparfaitement la langue allemande), nous
avons cru devoir faire davantage encore, et ajouter au texte con-
rant des notes nombreuses, des commentaires multipliés et des
additions étendues. Nous avions, pour entreprendre cetle tiche
ardue et souvent ingrate, des raisons multipliées ; en voici quel-
(ues-unes.

Tout d’abord, s'il est vrai que U'on trouve dans les Lecons du
professeur Karosr un exposé assez étendu des travaux élrangers,
il n'en est pas moins certain que la mention plus diseréte des
auteurs francais nons faisait un devoir de metire nos lecteors i
méme de connaitre et d'apprécier ce qui a été éerit dans tous les
pays (y compris le nitre) sur la dermatologie; nouns 'avons fait
avec l'indépendance la plus entiere et en nous plagant au seul
point de vue de lintérét de la vérité scientifique.

Personne ne l'ignore, malgré les modifications assez profondes
que les dix derniéres années ont apportées dans notre état seco-
laire, les études histologiques et anatomo-pathologiques sont
moins répandues en France qu'en Autriche, oit depuis long-
temps (i la grande gloire de ce pays!) elles font partie véritable-
ment intégrante de 'enseignement classiqgue 4 tous ses degrés
ot dans tountes ses hranches, alors qu'elles restent parmi nous (i
notre grand délriment!) Fapanage d'un nombre restreint. Nous
ne pouvions omeltre de tenir compte de cette différence entre les
auditeurs du professeur et les lecteurs de notre traduction ; aussi
avons-nous dii annexer aux deseriptions du texte courant d'assez
nombreuses additions, destinées & ne laisser subsister ancune
obseurité sur certains points que 'auteur n'avait pas cru néces-
saire d'exposer devant un public (faveur peu ordinaire anx pro-
fesseurs de notre pays!) qu'il connaissait el qu'il savait, par
avancs, pourva de toutes les notions préparatoires nécessaires.
A cette partie de notre tiche nous avons attaché une telle impor-
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tance, que nous avons maintes fois demandé assistance, pour la
remplir au plus grand bien de noslecteurs, a plusieurs des
hommes éminents de notre pays qui cultivent ces deux branches
de la médecine avee un sueces si incontesté, soit & Paris, soit &
Lyon. Sur plus d'un point, les renseignements que nos savants
amis (1) ont bien voulu nous communiquer nous onl permis d'é-
tendre ou de compléter les recherches des dermalologistes vien-
nois. Bien plus, certaines parties importantes, telles que I’étude
des affections parasitaires végétales, par exemple, ont été sou-
mises par nous aune enquéte nouvelle, 4 la fois clinique et his-
tologique, dont nous avons produit les résultats.

Chacun sait aujourd hui quelles différences profondes séparent
I'école de Vienne (dont presque toutes les écoles étrangires ne
sont acluellement qu'une émanation) de V'école de Paris et de
I'éeole de Lyon, sous le rapport de la nosologie cutanée, de la
doctrine dermatologique et de la philosophie thérapeutique; nous
n’avons pas besoin de dive que nous avons mis ces différences
en saillic toutes les fois o1 cela était indispensable. Ahsolument
libres de toute attache doctrinale, recherchant simplement la
plus grande somme de vérités 4 laquelle on peul aujourd’hui
prétendre sur ees questions ardues, nous avons di cependant.
parfois, apporter quelijue vivaeité dans la discussion de ea que
nous considérions comme contraire & la réalité des choses. Mais
nous avons l'assurance de n'aveir jamais dépassé la mesure de
l'indépendance scientifique, et nous avons la ferme confiance
que les rapports cordiaux et affecluenx que nous avons été jus-
qu'ici heureux d'entretenir aveele professeur Kaposi n'en seront
pas altérés, Nous avons toujours pensé que c'était honorer un
auteur et lui témoigner combien on le tenait en haute et parti-
culitre estime que d'exprimer & son égard, avec une égale fran-
chise, la louange ef la critique. Le soin extréme, Tattention in-
cessante que nous avons apportés & donner une version francaise

{4) Nous devons ici exprimer particulitrement tonte nofre gratitude an
professenr Panvier, et au professenr Bewavr (de la Faculté de Lyon),
M. Frascois Francs, & M. Enxest Cusupano et i notre ami et collaboratenr de
chague jour, M. F. Bavzer, qui nows a sl activement azsistés dans nos &todes
nonyvelles de dermatophyiolngie.
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claire, précise ot facile a lire du texte allemand (besogne, nul ne
lignore, ardue entre toutes!) nous font espérer que nous avons
toujours fraduit el jamais ¢raki notre anteor. Mais il va sans dire
que nous donnons, par’ avance, & notre éminent ami, acte de
rectification si quelque erreur dinterprétation s’était produite,
ce que dailleurs nous ne eroyons pas.

(est surtout dans le domaine de la thérapeutique que nouns
nous sommes attachés a poursnivre la discussion. Pour Pécole
dermatologique de Vienne, on le sait, la préoccupation essen-
tielle, dominante, presque exclusive, est de traiter directement
la 1ésion locale par les moyens les plus rapides et les plus actifs,
sans se préoccuper de ce que nous appelons 'état constitution-
nel des sujets atteints, la nature de la dermopathie, et surtout
avee un dédain absolu, une négation formelle des phénomenes
physiologico-pathologiques que de nombreuses générations mé-
dicales ont rapportés a la cessation on an maintien de certaines
dermopathies.

Pour nous, comme pour la généralité des médecins francais,

les affections eotanées ne doivent pas éfre toutes envisagées
sous le méme point de voe. Il en est (peu importe én ¢e moment
leur proportion numérique relative) auxquelles le jugement som-
maire et l'exéeution immédiate s'appliquent ineontestablement;
mais il en reste un cerlain nombre que le traitement loeal n'est
pas toujours capable de cuérir, et qui ne sont que l'un des élé-
ments d'un état pathologique préexistant, général, éloigné ou
supérieur, qu'elles suffisent parfois, d'ailleurs (et c'est la un
point capital en médecine pratique), 4 caractériser on i démas-
quer. Nier ees choses, e’est nier 'évidence, c'est jeter volontai-
rement un voile sur une des plus grandes faces de la pathologie
générale, de la pratique médicale. A maintes reprises, nous
avons moniré i quel point extréme était portée cette négation
systématique de guelques-uns des plus grands principes de la
médecine traditionnelle, et nous avons la ferme croyance que
Pépoque n'est pas éloignée d'un retour i des appréciations plus
modérées. Puisse notre argnmentation impartiale eontribuer 4
ce résoltat!

Mais =i nons avons ainsi marqué avee insistance, et sans dé-

Lecons sur les maladies de la peau / vol. 1 - page 31 sur 629


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?44049x01&p=31

ALY INTRODUGTION.

tour, ce que nous considérons comme Perreur de I'éecle de
Vienne, nous ne saurions reconnaitre trop hautement combien
sont nombreux et eonsidérables les progrés apportés par Hebra,
et par ses disciples, par toute l'école de Vienne, dans la théra-
pentique dermatologique, et particulitrement dans le traitement
local, externe, mécanique, des affections de la peau, Initiés
depuis longtemps, I'nn et 'aulre, & ces progres donl nous nous
sommes efforeés d'étre les volgarisateurs dans ce pays par Pén-
seignement ou par le livre, nous avons mis un soin particulier
a guider nos lecteurs dans cette partie encore imparfaitement
connue parmi nous de la thérapentique dermatologique.

ERNEST BESNIER. — A. DOYON.

Paris, 1o avril 18584,
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Rapports de la dermatologie avec lu pathologie géndrale. — SBon importance
scientifique ot pratique, — Hisloire de son développement depuis 'antiquite
jusqu'a nos jours.

Messizuns,

L'étude des maladies de la peau, la dermatologie, ou plus
exactement la dermato-pathologie, a pour but de nous initier
a I'une des parties les plus importantes de la nosologie spéciale.
Cette étude comprend aujourd'hui un ensemble trés étendn de
faits dont la réunion peut, jusqu'a un eertain point, étre consi-
dérée comme formant un tout complet, mais qui reste lié aux
anires branches de la médecine et surtout 4 la pathologie gé-
nérale par des ramifications organiques trés remarquables.

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

KAPOSL. i
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seientifigue, d'aulant plus satisfaisante que U'on cherche el que
l'on embrasse avee plus de soin les rapports et les analogies
que ces affections ont avec les états physiologiques et patho-
logiques des autres organes, du systéme vasculaire et nerveux,
de la crase du sang et des humeurs et avee les dillérents états
de Vorganisme entier.

De plus, les phénomenes morhides qui ont leur siege dans la
peau fournissent un point de comparaison et d'investigalion trés
instruetif par rapport aux processus pathologiques analogues
des organes internes, puisque les premiers sont déja accessibles
durant la vie et in flagranti facto livrés 4 la perception de nos
sens el & notre observation, tandis qu'on ne peut déduire les
seconds qu'aprbs la mort, et & titve de processus isolés ou
interrompus au milieu de leur évolution.

Ajinsi done l'importance de la dermato-pathologie se révile
sous un triple aspect : en premier lien, elle nous apprend a con-
naitre, & eomprendre et & guérir les maladies d'un organe indis-
pensable & la vie, fz peau; en second lien, par la démonstration
des relations des dermatonoses avec les maladies des autres or-
ganes et systemes, elle étend et complite nos connaissances sur
la pathologie du corps humain en général; enfin, en nous mon-
trant les phénoménes morhides qui sont directement accessibles
a nos sens, elle contribue enecore, de la maniere la plus utile, i
augmenter 1'ensemble des notions de la pathologie générale et
expérimentale.

Cette importance de la dermatologie est une conquéte de la
médecine moderne; elle est née, & la fin du sidele précédent,
de I'application & I'étude des affections cutanées de la méthode
usitée dans les sciences naturelles, et elle s'est acerue davantage
encore depuis dix ans sous l'influence des progres que les re-

~cherches expérimentales et microscopiques ont réalisés dans
I'anatomie et la physiologie de la pean, et dans son histologie
pathologique.

Mais, il faut le reconnaitre, le sol sur lequel la dermatologie
moderne a pris naissanee était préparé des longtemps; et nous
seroms naturellement amenés, en tragant historique et la 5}'131-'
ptomatologie des maladies cutanées considérées isolément, i
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reconnaitre les services rendus par les médecins des épogques
antérienres, en méme temps que nous devrons, a l'occasion de
beaueoup de dénominations anciennes que 'on conserve avee
raison, exposer les idées qui ¥ élaient auvtrefois atlachées, et
quil est nécessaire de connailre pour les hien comprendre.

Cette antiquité des premibres notions dermalologiques se
comprend aisément, en présence du earvactére d'extériorité des
affections tégumentaires, lesquelles frappent les personnes les
plus étrangéres i art, grice a leur coloralion spéciale et a lenr
aspect particulier; aunssiil edt été vraiment extraordinaire que
de semblables phénoménes aient été méconnus par les médecins
qui, comme eeux de la Grice, se préoccupaient trés activement
des actes les plus intimes -de I'organisme humain, et autant que
I'élal des sciences naturelles et surtoul de I'anatomie pouvait le
permettre i cette époque.

Dans I'Ancien Testament on trouve déja quelques indications
sur diverses affections de la pean, des cheveux et des poils,
contagieuses ou non, sous les noms de : nega, bakereth, schehin,
misepahat, zaraath. Cependant, nous ne sommes pas & méme
d'interpréter exactement ces expressions dans le sens médieal.
Dans la traduction de la Bible des Septante et celle danires
auteurs, nega el saraath ont été traduits par lepre et gale; et
'opinion que le zaraath de la Bible signifie réellement la lepre
s'est maintenue jusqu'a nos jours dans la litlérature médicale.
C'est certainement la une erreur; zaraath, dans la Bible, ne veut
pas dire autre chose qu'une maladie de la peau maligne, difficile
@ guérir on méme tout & fait incurable, pent-étre aussi une ma-
ladie contagieuse, et il est possible que 1'on ait employé encore
e terme pour désigner la lipre et méme la gale, cerlainement
aussi des plaies gangréneuses.

Dans les livres des médecins grecs, on trouve des notions
el des désignations pathologiques plus faciles & reconnaitre
comme s'appliquant aux 1ésions morbides de la peau, en pre-
mier lieu chez Hippoerate, le contemporain de Socrate et de
Platon (460-3707 av. J.-C.). Ainsi sont les noms de iZavinpdza
ide wlioz, fleur; éivbay, fleurir, efflorescere, flenrs de la peau),
et &fiparz et éabidase pour fleurs de la peau, dartres culanées,

Karozr, 1~
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dermatoses en général, dans le sens générique, & peu pres
comme les expressions modernes les plus récentes employées
encore aujourd hui par les médecins et les gens du’'monde. En
oulre, giuaza, guyshie, zeppivion, émivuams, o, pour des tu-
meurs tobérenses et inflammatoires de la peaun; hewyfv, homot,
hémoa, miTugiac, Yépz, pour des maladies séches de la peau avec
desquamation de l'épiderme, accompagnées ou mon de prurit,
tandis que wirun; et znd@sn; aient employés pour désigner les
démangeaisons et les brilures de la pean; idpiz, pour les vési-
cules sudorales; glussaiis:, ohuE e, ?uapnix.m:, dydhpes, AHAEY,
miwpor, pourles vésicules, les bulles, les éruptions cutanées sécre-
tantes el crodteuses; épm¥s, Sobiopsvas et #éyypas, pour des affec-
tions du tégument, s'étendant par la périphérie, appelées « serpi-
gineuses» superficielles ou erensant profondément; @honz, heued,
uedag, iodludes, pour des décolorations et des anomalies pig-
mentaires de la peau; :J.mafu-.s;, p.su?mg&')m; ot dhemei, pour les
diverses formes morbides de chute de cheveux; dxgoydpdoy,
e pofidpioy, wuswha, iddo, pour les verrues et les boutons:
fpuslmedae, gayedaiva, yayyprve, fulifipare, mesdpin, pour des
processus que 'on désigne ainsi encore actuellement; xoigzde:,
pour les ulcéres serofulenx. D'aprés ces textes, on ne saurait nier
que déja Hippoerate ait considéré certaines maladies de la peau
comme des affections plus ou moins importantes de cet organe,
ayant une existence propre, comme un mal idiopathique et
d’autres comme la manifestation ou I'expression de certaines
affections internes, méme générales el fébriles, comme des
« apostases o, Il parle des éraptions dites critiques, qui terminent
des maladiesfébriles, il croit que des éruptions peuvent rétrocéder
spontanément, ou & la suile de traitements, sur des organes in-
ternes et les rendre malades; ou, au contraire, que des excréfions
et déplétions, comme le flux hémorrhoidal, peuvent débarrasser
de certaines affections de la pean. Enfin, nous trouvons dans
I'euvre hippocratique de nomhbreuses données sur les causes des
maladies cutanées; pour quelques-unes d'entre elles, en effet,
on admettait l'influence des humeurs cardinales; pour d’autres,
on invoquait les saisons, les variations de température, des par-
ticnlarités relatives & la direction des vents, a I'dge ou au sexe.
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Apreés Hippocrate, dont les @uvres formeront la base des
études médicales pour des milliers d'années, Celse mérite d’étre
signalé pour le soin avee lequel il traita des maladies de la peau.
Cet éerivain, incontestablement le moins abstrait des anciens
auteurs médicanx, vivait & BRome environ de 53 avant J.-C.
 l'an 7 apres J.-C.; il apublié un ouvrage quimérite d'étre en-
core lu aujourd’hui : Medicinze libri octo contenant, dans les T
V¢ ef VI* livres un traité passablement substantiel et métho-
dique des maladies de la peau, en méme lemps que des idées
théoriques. Dans ee traité, qui a tenu le premier rang jus-
gqu'au v siéele, 4 la fois en raison des ohservations qu'il
réunit et de la forme sons laguelle elles sont présentées, nous
trouvons les classificalions et les idées contenues dans les écrits
d'Hippocrate non seulement définies et rassemblées d'une ma-
niére concise, mais encore remplacées ou complétées par des
noms latins nouveaux, usités encore avjourd’huil en grande
partie; et la pathologie des maladies de la pean y est enrichie
par des deseriptions d'une exaclitude que ne désavouerait pas
la seienee maoderne. Dans le IMI* livie, Celse relrace les carae-
teres de I'éléphantiasis en des termes qui ne permettent pas de
le méeconnailre ; dans le V= livre il expose le traiternent des plaies
et des ulekres (vulnera, wlcera), et dans des chapitres spéciaux
il jette les bases de la thérapeulique d'une série entitre de ma-
ladies de la peau, telles que : carbunculus, carcinoma, therioma
( phagedena), ignis sacer, wleera ex frigore (ulcere par congé-
lation), furunculus, phyma, phygethlon, abscessus, fistule, kerion,
acrochordon, Hapmion, myrmekia, clavus, pustule, scabies, im-
petige, papule, vitifige ; dans le VI® livee @ de capillis fluentibus,
de porrigine, de sycosi, de aveis, de varis, lenticilis el ephefide;
dans le VII°, de condylomatibus, de varicibus, de gangrena. La
plupart de ces dénuminations sont encore en usage aujourd'hui,
quoique guelques-unes d'entre elles alent recu d'antres accep-
tions. C'est ainsi que Celse comprend sous le nom de pustule
non seulement les efflorescences purulentes, mais encore ['ur-
ticaive et les vésicules sudorales; sons le nom de seabies une
maladie prarigineuse s'accompagnant de squames et de séerétion
que nous connaissons & présent sous le nom d'eezéma. Wantres
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désignalions et applications, telles que celles de sycosis pour
une maladie des parties velues de la face, de porrigo pour la
teigne, sont conservées encore actuellement on I'ont été jusque
dans ces derniers temps, sans oublier les moms ci-dessus pour
les verrues, ete., ete.

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

Galien, qui vivait au n® sidcle aprés J.-C., a reproduit avec
force commentaires, dans ses cuvres excessivement dévelop-

pées, les matériaux fournis par Hippocrate et par Celse; et
c’'est dans ses ferits que les auteurs des sikcles snivants ont
principalement puisé. Parmi ceux-la il fant surtout citer
Aetins d’Amida (543 apres J.-C.) qui le premier a employé Pex-
pression d'#fépara ;s Paul d'Egine qui s'attacha plus partieu-
litrement & certaines maladies de la peau, Orihaze, Alexander
Trallianus, Actnarius, lesquels, en déerivant les affections euta-
nées d'une manikre précise, rendivent plus facile 'étude des
anciens auleurs grecs.

Au milien de la confusion politique et guerribre qui marque
la fin de I'empire romain oceidental et le commencement du
moyen ige, les doctrines de la médecine grecgue, el notamment
celles sur les maladies de la peau, furent, en grande partie,
abandonnées dans les pays ot elles avaient été primitivement cul-
tivées. C'est seulement a partir du vin® sikele que nousles voyons
de nouveau rendues & I'Occident indirectement par les Indiens et
les Arabes et angmentées de nouvelles el importantes recherches.

Déja dans les onvrages médicaux des Indiens, Charaka et
Sushruta, publiés entre le v* et lex® sizcle, outreles maladies dela
peaumentionnées par les Grecs, nous trouvons décrites surtont les
varioles, mdstrikd, sous leurs diverses formaes et complicalions
dangereuses ; probablement aussi la rougeole, mais spéciale-
ment la lepre tubéreuse et anesthésique, hushta et bdtarakta,
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ainsi que l'affection introduite plus tard en médecine sous le
nom d'éléphantiasis des Arabes, la pachydermie, qui jusqu’alors
était inconnue en Oceident.

Les écrivains arabes Razes (1), Serapion, Ebn-Zor, Haly-Abbas
ont toutefois fait progresser d'une manitre remarquable et
originale la connaissance des maladies de la pean par la com-
munication de nouveaux faits, et par la transmission des doc-
trines greeques anciennes qu’ils ont utilisées. Avant tout, leur
description des symptomes de la lepre, diwdzam, est restée
comme risgle pour les époques suivantes, ainsi que leur division
de la lepre en quatre variélés, qui devaient évidemment cor-
respondre aux qualre humeurs cardinales de (alien : la Tapre
éléphantineg provenant de la hile noire, la lepre léonine de la
hile rouge, la lepre alopécigue du sang, la lepre tyria de la pi-
tuite.

En outre, Valbarras (alba et nigra) et la morphée, probable-
ment identique au vitiligo, aux Jeuke et melas de Celse, parais-
sent encore appartenir i la lépre.

Le dal-fil estla pachydermie, complétement inconnue des
Grees, représentant I'éléphantiasis des traducteurs arahes el ce
qu'on aappelé plus tard I'éléphantiazis des Arahes.

Outre la variole et la rougeole, les Arabes déerivent, avee un
soin remarquable, les maladies de la téte; Avieennes les appelle
sahafati, identiques évidemment, étymologiquement , avec le
sapahat des Hébreux; Maly-Abbas, an contraire, les nomme
afvathim, dont le plus exact traducteur des Arabes, Stephan
Antiochus, a formé le mot finea encore en usage aujourd hui,
teigne de la téte (Kopfgrind); parmi les eing variétés établies
on reconnait d'une maniére distinete la teigne econtagiense,
eonnue aujourd’hui sous le nom de favus, Enfin, Avenzoar parle
de la gale vraie, avec mention de linsecte qui lui est propre.

Les travaux assurément trés estimables des Arabes ont été
transmis aux médecins de I'Occident, traduits en latin, par les
fondatenrs et les continuatenrs de 1'Eeole de Salerne, Constantin

(1) L'orthographe exacte est bien Razés comme nous U'avons écrit, et

non Rhazés, ainsi que Péerivent la plupart des auteurs. (Nofe des Tradue-
tewrs. )
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I'Africain, Roger, Roland, ele., dans Uintervalle compris enlre
le x* et le xiv® sikele. (est ainsi que fut renouée la chaine de
la tradition des doetrines grecques; mais, en fait de maladies de
la peau, ¢ était presque exclusivement dela lepre que s’occupaient
les écrivains du x1* jusqu'a la fin du xv* sidele : les Haliens, Vi-
talis de Furno, Guillaume de Salicet, Lanfrane, Montagnana;
les Espagnols, Theodoricus, Villanova; les Anglais, Glanville,
Gilbert, Gaddesden: en France, Gordon, Guy de Chauliac; en
Allemagne, Hans Gersdorf, ete., car la lepre s'était développée
précisément dans les xif et xur® sieeles comme une véritable
épidémie géndrale, que les gouvernements et la sociéld lout
entibre, ainsi que la médecine, cherchaient & combattre. Mais
les médecins, dans leurs appréciations surle caraclere et le mode
de (raitement de la lepre, n'allaient pas au dela des notions
qu'ils tenaient des Arabes et que I'Ecole de Salerne avait mises
en lnmiere.

Dans le cours du xv* sikele, la lkpre avait graduellement
disparu des contrées de I'Europe centrale. Par contre, vers la fin
de ce siecle, il se produisit une nouvelle épidémie, fues venerea,
connue plus tard sous le nom de syphilis. On avait done Loeea-
sion d'examiner les diverses affections de la peau qui sonl spé-
ciales i cette maladie. Mais, quoique le nombre des auteurs qui
g'occupirent de la syphilis, & ladin du xv* sigcle el dans les pre-
mieres dizaines d’années du xvr® sigcle, soit tris considérable,
et que U'on comple, parmi eux, des éerivains distingués tels que:
Marcellus Cuomanus, Musa Brassavole, Gabriel Fallope, Fra-
castor, ete., les travaux posilifs de ces derniers, relativement
aux manifestations syphilitiques de la pean, n'ont qu'ung valeur
insignifiante. 3

(est seulement au xvi* sicele que ful commencée une étude
des dermatoses plus personnelle, et peu & peu plus indépendante
des anciennes furmules des Arabistes, Outre les éruptions syphi-
litiques que 'on pouvail étiologiquement et théoriguement com-
parer i la lepre, on apprit encore & connaitre, comme une espice
particuliére de maladies dyscrasiques de la peau, le scorbut, la
fievre pétéchiale etles exanthimes aigus contagiens, On tendait
de plus en plus a traiter les affections de la pean comme telles
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dans le sens pathologique pur. C'est ainsi que Jean Manardus,
donne, sous le titre de lacfuwmen, une deseription exacte de la
teigne humide de la face, on croiite de lait des enfants & la ma-
melle; Gorreus, une synonymie lexicographique trés pratique
pour faciliter 'étude de la terminologie dermatologique ; Blondus
une monographie : de maculis corporis. On trouve dans Ambhroise
Paré des notions précises sur la variole; dans Forestus, Schenk
de Grafenberg, Monlagnana, sur le pemphigus, la gale conta-
gieuse el les différentes espices de leigne. De plus, bon nombre
d'auteurs sonmettaient & une étude plus approfondie, sous le
rapport étiologique el descriptif, les maladies de la peau déja
COTIIES,

Tels sont les écrivains cités dans I'Aphrodisiacus de Aloy.
Luisinus qui publirent des dissertations sur la syphilis, & la fin
du xv*© sibele et dans la premibre moitié du xvi® sieele. Aussi, ne
pouvons-nous étre surpris, si, vers ce temps-la, il se produisit une
wuvre plus importante, dans laquelle il était exclusivement
question des maladies de la pean : celte ceuvee est le Trailé
publié en 1572, d'aprés les legons du Vénilien Hieronymus
Mercurialis, par son éleve P. Aieardins (1), de morbis cutanets,
le premier livre de dermatologie pure, dans lequel, cependant,
on trouve peu de choses originales. L'anteur divise, comme Ga-
lien, les maladies de la peau : en celles de la téte, contenant les
différentes formes de calvitie et de teignes, el en celles des
autres parties du corps. Pour le reste, le travail de Mercuriali
ne présente, en réalité, sous le rapport deseriptif et théorique,
quun résumé des ouvrages de la médecine gréco-romaine et
arabe.

A partir de cette épogue, on voit augmenter le nombre des
aulenrs qui consacraient i la deseription des maladies de la peau,
soit des chapilres spéciaux, dans des teaités de médecine géné-
rale, soil enfin des monographies completes et des ouvrages plus
considérables. Je citerai, parmi eux, & la fin duxvi® sikcle et
dans le cours du xvn®, oaotre Fernel, Vidus Vidius, Sennerl,

(1] C'est par erreur typographique gue Dézeimeris (Dicf, hist.) rapporte

la publication du trait? de Mercuriali & Pavlus Pieardius: e'est hien Paunlos
Aicardios gui a édité le de Morbis eutoneis. (Note des Traducfeurs. )

Lecons sur les maladies de la peau / vol. 1 - page 41 sur 629


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?44049x01&p=41

10 GENERALITES.

lequel parle dune maniére lrés détaillée de diverses affec-
tions de la peau et nolamment des exanthemes aigus, Diring,
qui mentionne la scarlaline d'une maniére évidente, Jean Do-
lieus, qui déerit déja le lnpus dans lo sens moderne, mais surtont
Hafenreffer, généralement connu, dont I'ouvrage, paru vers
1660, comprend toutes les maladies de la peau; ce dernier auteur
parle aussi des insectes de la gale sous leur nom populaire
( Seuren), ainsi que des commensaux parasites [Mifesser), de
cridonibus.

Dans les ouveages de médecine parus & la fin du xvi® et au
commencement du xvir® siecle, de J. Dolaus, de Sydenham,
de van Swieten (Boerhave), de Haén, etc., nous trouvens des
indications trés intéressantes sur 'objet de nos éludes.

Mais, en tant que doctrine spéeiale, systématique, la derma-
tologie ne s'est eependant développée qu'a partiv de la denxiéme
moitié du sikcle préeédent. Déja 'Anglais Daniel Turner avait
ouvert cette période par un livre trés important sur les maladies
de la pean; Astrue avait publié un grand ouvrage sur la syphi-
lis et surles dermatoses non syphilitiques; Sanvages, outre des
détails pathologiques, avait donné des études historiques tris re-
marquables, et Hensler, des recherches historiques sur la lepre ot
la syphilis qui peuvent encore servir de modile anjourd hui.

Mais c'est surtoutle grand ouvrage du Francais Lorry : Tractatus
de morbis cutaneis, publié & Paris en 1777, que nous devons, &
présent, vous signaler d'une manitre toute spéciale comme em-
brassant tout le domaine des maladies de la pean par impor-
tance de ses apercus historigues et pathologiques, ainsi que
par la forme classique des descriptions.

Dans l'ouvrage de Lorry, on trouve non seulement des
commentaires complets et critiques sur les matérianx afférents
i la dermatologie de ses prédécesseurs, en remontant jusqu'a
I'époque hippocratique, mais encore une grande quantité de
faits clinigues bien observés, hien exposés, et des deseriptions de
maladies rédigées d'une maniere extrémement exacte et logique,
comme, par exemple, ce qui concerne les ulebres, En outrs, il
a étudié, d'une maniere remarquable, 1a pathologie générale des
maladies delapean, etadépassé de beaucoup I'horizon étroit dune
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simple description. A ce point de vue, Lorry, outre les carac-
teres eliniques évidents des dermatonoses, indique leurs rap-
ports avee I'anatomie et la physiologie de la peau, ainsi
qu'avee l'organisme toal entier. Il les divise en idiopathiques
et apostatiques, en générales et locales; il indigue celles qui
affectent cerlains éléments du tissu cutané, distingue celles
qui résultent de causes générales ou locales, mécaniques
ou toxigues, et étudie complétement les dermatonoses sous le
rapport pathologique et thérapeutique, selon tontes les direc-
tions qui étaienl onvertes a cette époque a la science médicale.

Malgré les matériaux considérables et le caractére classique
de ce traité, ouvrage de Lorry n'a pourtant que peu favorisé le
progres de la dermatologie chez le grand public médical ; pour
1ui, le livee était trop savant, et les extraits qu'on et pu en faire
auraient donné lien & on labeur trop pénible.

En raison de ces eirconstances, le petit livre de notre eompa-
triote Plenck, paru & Vienne en 1776, a eu incomparablement
plus de popularité. On y trouve toutes les maladies de la peau,
d’apres la forme et I'aspect sous lesquels elles se présentent aux
yeux, désignées comme des productions naturelles arrivées &
leur eomplet développement : macule, pustule, vesiculze, bulle,
papule, crustz; il les divise en quatorze classes, el sépare
ensuite ces classes en cent vingt variétés, ce qui, en apparence,
rendait le systtme extrémement diffieile & suivre, Mais tout-ce
qui concerne les classes et leurs subdivisions était défini d'une
maniere coneise ef concluante, & peu prés comme dans le systéme
de Linné, dans lequel les genres, espices et variétés des plantes
sont rangés d'une manidre five, selon la nature etle nombre des
étamines. (est ainsi que la Doctring de morbis cutaneds de Plenck
s'imposa, comme un cathéchisme, par des axiomes concis et
commodes, eomme un guide en apparence sir, et on ne peul
mienx approprié pour se familiariser avec les maladies de la
pea.

Toutefois, aussitdt qu'on ohserva & nouveau ces affections an
lit du malade, il fut facile de se convainere qu'elles ne se pré-
sentaient pas sous des formes aussi fixes que l'indiquaient les
définitions de Plenck, mais qu'elles offraient des phénoménes
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pathologiques tris variahles et méritaient, par conséquent, d'étre
rangées tantdt dans une elasse, tantdt dans une autre. Ainsi, une
affection quise manifestait aujourd’hui aI'état papuleux, apparais-
sait peu de temps aprés sous forme de vésicnles, plus tard encore
sous l'aspect de bulles ou d'uleéres. En outre, il est facheux, que
s'en tenant i la forme extérienre seule et non au phémoméne pa-
thologique intime, Plenck ait réuni dans une méme classe des
processus pathologiquement tout & fait différents, comme la
gale et la variole, des exanthimes aigus et des taches lenticu-
laives, la lepre et la cufis ansering, sans compter beaucoup de
monstruosités pathologiques, telles que la gale syphilitique et
autres semblables.

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

Cette influence salutaire ful confirmée par celte circonstance
que Robert Willan, dans son ouvrage qui a fait époque sur les
maladies de la peau, s'était approprié le systeme de Plenck en le
réduoisant, il est vrai, & neuf ordres dont les titres sont ¢
1% Pagnses ; 2° Squames ; 3° Exanthémes; & Bulles; 5° Pustules;
G° Vésicules; 7° Tubercules; 8 Macules; 9° Excroissances.

Avec le nom justement célebre de Willan, s'ouvre pour la
dermatologie le commencement d'une &re nouvelle, créatrice el
féconde Dansson ouvrage etdansson atlas commeneés en 1798,
eteontinués apressa mort prématurée par son savant éleve etami
Baleman, Deseription and treatment of cutaneons diseases, Lon-
don, 1799, et Synopsis of cutaneous diseases according to the
arrangement of DY Willan, London, 1818, Willan a non seule-
ment fondé, el pour toujours, des descriptions tris claires et tris
exactes, soil des maladies de la peaun déji connues, soit des der-
matoses nouvellement observées par lui, mais encore il a fail
progresser la pathologie et la thérapentique des affactions de la
peau par ses éludes sur la marche de la maladie, et par 'indiea-
tion d'une méthode rationnelle de traitement; enfin, parla simpli-
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fication et la détermination de la nomenclature et de la syno-
nymie basées sur la connaissance approfondie des anciens, il a
créé une base solide et large pour I'étude ultérieure des derma-
toses.

Bien que les ouvrages de Willan-Bateman aient dio exercer
une influence réformatrice surles médecins anglais contempo-
rains, et, par de nombrenses traductions. comme celles des
Haneman, Sprengel, Blasins, ete., sur les dermatologistes des
autres pays, celle aclion ne se fit cependant sentir que peu i peu
d'une manikre efficace.

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

Alibert a régné sur la dermatologie, en France, pendant les
trente premiéres années de ce sikcle, par son enseignement oral,
par ses ouvrages et par sa pratique. Sa elassification, publiée
dans un grand ouvrage illustré 4 partir de 1806, éiait une elassifi-
cation naturelle. Les teignes et les dartres y occupaient une
place importante. (Vest seulement dans son dernier ouvrage
paru en 1832 gu'il a fait quelques conecessions évidentes & la
méthode de Willan, dans l'exposé d'une nouvelle classifieation.

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

(1} Rayer n'a jamais é1é médecin de 'hdpital Saint-Louis; s'il a po, cepen-
dant, acquérir une vaste expérience personnelle en dermatologie, c'est que la
spécialisation de ee grand £tablissement n'éfait pas alors apssi absolue
qu'elle Pest aujourd’hui; le recratement de 'hépital ne se faisait pas, comme
4 présent, d'une maniére exelosivement directe; les malades ableints d'af-
fections cofanées affluaient en grand nomhre au Burean central d'admission,
el ils pénétraient dans les hipitaux généraux posr une part beaveoup plus
considérable gqu'elle ne est actuellement. Clest au Bureau central d’admis-
sion, & I'hdpital Saint-Antoine et 4 'hdpital de la Charité, que Rayer a pu
recaeillir en frés pen d’années un cheix de plusieurs centaines d'observations
cliniques d'affections entanées, donl un grand nombre constituent des mo-
dtles & imiter encore anjourdhoi. (Note des Traducteurs.)
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Alibert,ila, gracei seslecons publiées en1828 par ses éloves Caze-
nave ef Schedel, exercé une influence ultérienre incomparahble-
ment plus fructuense sur la cullure de la science dermatologique.

Cela est plus vrai peut-tire encore de Rayer, dont I'ouvrage
témoigne d’'une connaissance exacte des travaux dermatologi-
ques antérienrs; le Traitd des maladies de la peau, Parvis, 1835,
renferme, en outre, comme faits, heancoup de renseignements
instructifs, méme pour le lecteur actuel.

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

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

En Allemagne, ce qu'on a fait en dermatologie jusqu’a la
méme époque était de moindre valeur. Les auteurs anciens, sur
les maladies de la peau : Peter Frank (1792) et Struwe, ainsi que
ceux qui les ont suivis, Riecke, Schinlein et C.-H. Fuchs, se sont
efforcés de faive prévaloir en dermatologie les théories de patho-
logie humorale qui dominaient les idées médicales alors ré-
gnantes. Cette tentalive s'accuse d'une maniére trés marquée
dans I'étude de Fuchs qui, au cours de son ouyrage en trois
volumes sur les maladies de la peau, paru en 1840, attribua,
en partie sous limpulsion des travanx de Willan et des
Frangais, aux dyserasies rhumatismales, catarrhales, éry-
sipélateuses, etc., et & divers autres élats de l'organisme,
une influence considérable sur 1'origine et le caractére de cer-
taines maladies de la peau. En méme temps il chercha aussi,

{1) N faut ajouter, ici, le nom de P. Baomés, le céléhre chirurgicn de
I"Antiquaille, et le premier professcur de dermatologie de I'Eeole de Lyon.
La Nowvelle Dermatologie publiée en 1842 est un Lraité important, dont Iin-
térét est encore anjourdhui considérable pour tous les médecins vouds &
Pétude des affections cutances, (Note des Traducteurs.)
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comme Schiinlein, a adapter a 'étude des dermatoses les mé-
thodes dites naturelles déja employées en botanique et en zoo-
logie. Schinlein avait déja signalé pour les maladies de la peaun
comme pour les plantes, une période de germination, de déve-
veloppement, de floraison, de maturité, de fructification et de
dépérissement. L'exposé des familles morbides, des espices,
des sous-espices, des genres, des variétés pour les maladies de
la peau, parnt & Fuehs un ordre logique. Les efforls faits pour
satisfaire & toutes les directions possibles ont beancoup com-
pliqué le systeme de Fuchs, et I'ont rendn difficile & comprendre,
inconvénient encore augmenté par les innovations de sa nomen-
clature, _

Avee ce désir immodérs du naturel, la doctrine de Fuchs-
Schinlein est certasinement devenue la plus artificielle et la
moins naturelle de toutes; aussi n'a-t-elle eu aucune influence
digne d’&tre ici mentionnée.

Cependant, on avait réalisé dans les sciences naturelles médi-
cales un grand progrés, qui, d'un coté, permettait de rejeter les
idées ontologiques et les théories de pathologie humorale, et, de
l'autre, offrait  la dermato-pathologie une nouvelle voie et une
base positive. On avait constaté que l'insecte de la gale, connu
déji depuis des sibeles et dont la présence avait éié récemment
confirmée, que les champignons dans la muscardine, et dans le
favus chez 1'homme, étaient des causes de maladies tout & fait
indépendantes du sang et de la nature des humeurs, causes,
par conséquent, absolument inconciliables avec la doctrine des
crases, puisqu'elles agissaient en rendant la pean malade d'une
maniere identique chez tous les individus,

Puis, certains phénoménes morbides accomplis sur le tégu-
ment s¢ trouverent plus facilement compris & mesure que 'on
eonnaissait mieux les rapports histologiques et les fonctions
physiologiques de la pean. Outre les glandes séhacées connues
depuis Malpighi, dont Morgagni, Boerhave et Cotunnio s'étaient
servis pour expliquer la formation des efflorescences dans les
maladies de la peau, on avait appris ce qui coneerne la structure
‘des glandes de la sueur par les recherches de Breschet, Roussel
de Vauzeme (1834) et Gurlt. Wendt et Henle avaient claire-
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ment expliqué la structure de 1'épiderme ; Berres et Fohmann
la nature et la distribution de la lymphe et des vaisseaux san-
guins; Kélliker avait démontré 1'existence des fibres muscu-
laires organiques qui entourent les glandes culanées; Wagner
et Meissner la terminaison des nerfs dans la peau; tandis que
les recherches de Favre, Schottin, E.-H. Weber, etc., avaienl
démontré d'une maniére plus nette les diverses fonetions de la
peau et notamment les fonctions de sécrétion.

Un esprit nouvean, des (endances nouvelles animaient et
dirigeaient les études médicales pendant ces quarante années.
On rejeta les théories a priord, et, par suite, la doctrine fut
débarrassée de la mission ingrate de lui subordonner les faifs.
L’anatomie pathologique devint la base des études médicales.
Elle représentait la notion intégrale des faits copiés sur nature,
tels qu’ils sont eréés par les modifications de tissn amenées par
le processus morbide. Leur intelligence complite réclamait logi-
quement 'ochzervation du cours de la maladie non modifiée par
laction thérapeutique ainsi que U'élude physique des symptomes.
La premiére a étd instituée par Rokitansky, la dernikre par
Bkoda, qui sont ainsi les fondateurs principaux de la nouvelle
école et spéeialement de 1'Eeole de Vienne.

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

Sans s'arréter aux formules anciennes, Hebra prit pour base
de ses recherches dermatologiques la série des faits patholo-
giiques bien démontrés par Rokitansky tels que 'hyperhémie, 'in-
flammation, les néoplasmes, I'hémorrhagie, ete. Dautre part,
suivant l'exemple de Skoda, il fit cette étude, en appelant
i son aide lexpérimentation , c'est-a-dire en provoquant
artificiellement des maladies de Ja peau, qu'il soumettait
d l'ohservation, et dont il enregistrait les modifications
que cerfaines influences, y compris méme la thérapeu-
tique, occasionnaient dans le cours normal de ces affections.
C'est ainsi que Hebra arriva d'abord a établir I'indépen-
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dance de beavcoup de dermatoses, put démontrer Uinanité
des prétendues dyscrasies psorigues, herpetiques, scrofuleuses,
arthritiques et autres considérées autrefois comme causes
de toutes les maladies de la peau, et entrer dans une voie
exempte de préjugés en ee qui concerne le traitement de ces
maladies (1).

Guidé par une connaissance approfondie de la littérature
scientifique, il soumil & une saine critique le vasie ensemble
des matériaux de la tradition dermatologique, rejelant ce qui
était inutile, consolidant ce qui était bon, séparant el caracté-

(1} 1l n'¢chappers pas au lecteur que, dans ces derniéres lignes et dans
celles qui les suivent immédiatement, le professeur Kaposi fait, non pas un
exposé de doctrines proprement dit, mais exclusivement un chand panégy-
rique de son illustre mailre et précursenr ; nons voulons nons assoeier sans
arritre-pensée 4 cette admiration expansive, mais nous ne pouvons accor-
der que le chef de 1'Ecole de Vienne ait « démontré » Iinanité des « dysera-
sies o serofuleuses, arthritiques, ow herpétiques, dans leurs rapports avec
les affections dn tégument. Dans ees hantes et difficiles questions, il n'y a
riem de « démonteé o et sl on laisse de edlé le « vice psorigue » qui n'a
plus aucon rdle & jouner dans une discussion sclentifique contemporaine, il
n'est pas un médecin véritable qui puisse nier les rapports qui unissent une
nombrense série de dermopathies avee des altérations générales, préexis-
tanles et supérienres, de Uorganisme entier, quelque imparfaites que puissent,
d'aillenrs, en étre la conception et la formule dans 'état actoel de la science.

En fait, Fautenr a simplement et & juste titre, vonln dire que Hebra avait
en le grand mérite de détacher des maladies constitotionnelles, telles que
les comprenait la médecine de son temps, un certain nombre de derma-
toses, en réalité indépendantes; mais il n'a, en apeune maniére vouln nier
les rapports qui unissent un nombre déterming, on & déterminer, d'altéra-

" tions tégumentaives, avec les grands états morbides de P'économie, on méme
avee divers troubles organiques ou fonctionnels protopathigues. Bien an
contraire, dés les premitres paroles de sa premiére lecon, il'a en grand
soin (Voy. pp. | el 2} de faire, & cet fgard, une profession de foi explicite en
disant que: « I'étude des maladies de la pean devient, sous 1é rapport pra-
tique, d'autant plus profitable, ef, sous le rapport scientifique, d'autant plos
-satisfaisante, que l'on cherche et que 'on embrasse avee plus de soin les
rapports et les analogies que ces affections ont aver les états physiologiques
et pathologiques des anlres organes, du sysléme vasculaire et nervenx, de la
crase do sang el des humeors, et avec les différents états de 'organisme
entier. » Cela dit, nous devons déelarer, cependant, qu'il subsiste de ce chef,
entre 'Ecole de Vienne et UEcole de Paris, an moins sur la fréquence, le de-
gré, el la nature de ces rapports, une grave dissidence, dont nous n'omet-
trons pas de montrer |'étendue et la profondenr. (Nete des Traductewrs.)

KAPOSL. 2
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risant nettement et pour toujours les groupes et les formes de
maladies, de facon & rapprocher par les points de contact na-
turels ce quiavait été séparé a tort, & déterminer toute une série
de formes morbides jusqu’alors inconnues, & réformer, enfin,
et & reconstituer la nosologie et la nosographie eutanées. Sur
cette base positive fondée par lui de toutes pieces, Hebra édifia
la doctrine des dermatoses d'aprés une méthode et avee une
précision qui, sous beaucoup de rapports, rapprochent la der-
matologie des sciences naturelles exactes, :

D'autre part, le traitement des maladies de la peau institué
sur ces données fournit des suceds dont on n'avait auparavant
aucune idée. La thérapentique, qui jadis flottait entre tous les
préjugés, toutes les fantaisies, a I'ombre du plus complet arhi-
traire, devint une médication conscienciense et sire du sue-
cks. Elle s’appuyail, en effet, sur la connaissance exacle des
maladies, de leurs causes, ainsi que sur I'action physiologique
des médicaments établie expérimentalement. Si Pon se rappelle
enfin la puissante influence personnelle gque Hebra a exercée
dans lapplication de sa doctrine comme professeur el comme
éerivain, par la clarté et la logique de son enseignement oral et
de ses écrits, et comme médecin, praticien et clinicien, par un
don de préecision qui allait presque josqu'a linfaillibilité, non
moins que par sa promptitnde dans le diagnostic et Uefficacité de
ges méthodes de traitement, alors on comprendra que la doctrine
nouvelle ait, en peu de temps, atliré & ellele plus grand nombre
des médecins et des étudiants. Scientifiquement satisfaizante,
ouverte a tous les progres, conﬁi‘l?lée brillamnment dans la pra-
tique, la doctrine nouvelle ne tarda pas & &tre aceeptée comme
régulatrice et a4 devenir manifestement prédominante dans ses
principes fondamentams.

La doctrine de Hebra fut formulée diés lannée 1844
dans sa dissertation célébre sur la gale, renfermant non
seulement des faits qui firent sensation, mais montrant déja
clairement les idées principales qu'il considérait a titre
général eomme capables de systématiser la pathologie cuta-
née. Malgré les tempétes de colere, de doute et de contradic-
tion que ce fravail souleva dans le eamp des doclrinaires héré-
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ditaires, Hebra tint ferme le drapeau de la doelrine nouvelle.
celle de I'observation des faits, el se défendit courageusement
conire des attaques sans nombre.

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

Ce sont :

[* classe Hyperhémies cutanées;

I — Anémies cutanées;

Hi*  —  Anomalies de séerétion des glandes de la peau;
IVe —  Exsudations;

¥° — Hémorrhagies de la pean;

VI© —  Hyperlrophies;

VII* — _Atrophies;

VIII® —  Néoplasmes;
IX*  —  Pseudoplasmes;

X® —  Ulcérations; ;
XI* — Névroses;
XII* —  Parasiles (Dermaloses parasitaives);

Cette classification, incontestablement scientifique, Lres simple
et certainement susceplible d'une simplification ultérienre, qui

b

(1) La classification, promulgnée par Hebra en {5&%, dérive directament
de la classification donnée et publiée par notre Rayer, vingt ans anpara-
vant, en 1826, Dans le systéme de Bayer, dont tous les systémes nltérienrs
ne seront que des dérivés, perfectionnés el approprids aux progrés de la
seienee, les affections cotanées sont divisées essentiellement comme les adi-
vistes Hebra. Voicl, textuellement, Te résumé de ce systéme, tel que l'a Gerit
Rayer: « La pean pent &tve le sibge de plaies, d'inflammations aigués ou chro-
nigques, d anémics, de songestions, d'hémorrhagies, de névroses, de déoolora-
tions et de colorations accidentelles, de vices do conformation, et d'eltérations de
temture., . v, Bi le lectenr veul bien comparer cela avec les 12 divisions de
Hebra il y trouvera tout, méme la derniére elasse. Hayer, en effet, ajoute
apris ce que nous venons de transerive : « En onfre, quelques animanx peu-
vent aceidentellement, naitre, vivre, et se reproduire 4 la surface et dans
I'épaissenr dela pean. » (Note des Tradusteurs.)
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marqua des 'abord su place déterminée 4 chaque modification
pathologique de la peau, a permis i son auteur de eoordonner
el de distribuer en groupes naturels les processus morbides si
variés que l'anatomo-pathologiste et le clinicien ont journelle-
ment i constater en dermatologie. De méme que la notion des
altérations anatomo-pathologiques s&'élait imposée parloul
comme base essentielle et positive des éludes cliniques, de méme
le systeme de classification de Helira par rapportala dermatologie
a été, depuis cetle épogque, presque parlout adoplé, svitintégrale-
ment, svit avee des modifications insignifiantes, mais loujours,
au moins, dans ses caractéres principaux, méme li o, sous
d'autres rapports importants, on demeurait en dissidence avec
I'Ecole de Hebra (1).

Indépendamment de la réforme théorique dont on lui est
redevable, Hebra a notablement favorisé le développement maté-
riel de la dermatologie, grice au nombre extraordinairement
considérable des malades qu'attivaient son nom et sa clinique,
grace surtoul & la manikre fructuense dont il savait en tiver parti
au double point de vue thérapeutique et didactique. Parmi ses
nombrenx (ravaux, nous rappellerons surtout son grand Atlas
ides maladies de la pean publié en collaboration avec Elfinger et
Heitzmann, et qui n'a pas été dépassé pour la perfection artis-
tique et l'exactitude des dessins, puis son Traité des maladies
de la peau (dont nous avons été tris heureux de pouveir rédi-
ger la denxiéme partie); ces deux ouvrages constituent incontes-
tablement, pour les médecins actuels, les moyens d'instruetion
les plus complets pour 'étnde de la dermatologie.

Hebra a exercé une influence aussi heureuse comme profes-

(1) Les clussifications de Hayer et de Hebra, aussi attaquables en divers
points gue toutes les classifications passtes on présentes (pour ne pas parler
des futures), ainsi que nows aurons i le eonstaler plus dune fois, consti-
Luent, cependant, la plus simple et la meilloure hase d'¢lude goe lon puisse
actuellement adopter. 1l ¥ a mieux & faire anjonrd’hui que de spéenler lon-
guement sur les mérites ou les défants respectifs des innombrables systémes
dont la nosologie eutanie est encombrée ; il ¥ a4 observer, 4 élodier & col-
|iI.|.iC|'ILIIEL' les faits avec un ordre el une hase détndes quelcongues; Ja pré-
tention 4 on systéme natorel ne cessera d'élre vaine que le jour ofl tous les
objets & classer seront connus dans tous lears détails, (Note des Traductenrs.)
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senr que comme éerivain. Dans ses cours auxquels se pressent
aujourd’hui, comme il y trente ans, des médecins de tous les
pays, des milliers d’entre enx, non seulement ont recueilli ls
riche trésor de sa grande expérience clinique libéralement trans-
mise, sans réserves aucunes, mais surtout se sont iniliés aux
méthodes elassiques de I'Ecole de Vienne. Tous ont pu se rendre
“compte des processus morbides de la peau el apprécier la va-
leur du diagnostic ohjectif et de la thérapeutique rationnelle;
puis les uns ont appliqué ces méthodes dans la pratique pour
le bien de I'humanité souffrante; les anires, en diseiples con-
vainens et fidiles, les ont, & leur tour, transmises comme une
semence féconde, i d’autres néophytes plus jeunes des pays les
plus éloignés.

Enfin, il nous serail impossible de taire que Hebra, en ne
considérant point son cuvre monumentale comme complite-
ment terminée, en a favorisé Pachévement ot le perfectionne-
ment de la manikre la plus efficace, en venant incessamment en
aide, soit par le conseil, soil par une assistance réelle, a4 chacun
des nombrenx disciples qui sont avec lui en communion d'idées,
de lravaux et d'efforts; c'est ainsi qu'il est devenu le chef res-
pecté d'un apostolat scientifique qui iei, aussi bien que de l'au-
tre eoté de 'Océan, confondant, dans son indépendance, V'esprit
de T'Ecole de Vienne et lamour de la vérité, tend a favoriser de
plus en plus le développement scientifique et pratique de la
dermatologie.

81 je me suis altardé aussi longiemps dans cette étape do
développement historique de notre doetrine, et si, en méme
temps, j'ai porté au premier plan la personnalité de Hebra, es
n'est pas pour me placer, en quelque sorte, ici sous son égide
el sous ses auspices; c'est parce que le progrés moderne
des études dermatologiques est son weuvre la plus per-
sonnelle et qu'il esl impossible de séparer l'euvre de son
auteur.

Mais, nous ne répondrions ni & Ja vérité, ni aux traditions de
notre Ecole, sinous omettions de dive que, depuis quarante ans,
il s’est produit des travaux trés précieux dans cet ordre nosolo-
gigue, soit sous U'inspivation de Hebra, soit en dehors de notre
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Ecole. Je ne mentionnerai, parmi les Allemands, que Biren-
sprung et G. Simon; sans négliger la clinique, ces anteurs si
riches en vues originales ont pris pour objet prineipal de
lenrs trés remarquables études, V'analomie pathologique de
la pean; puis je nommerai les auteurs secandinaves Bock
et Danielssen qui ont porté, les premiers, la lumibre sur
I'ohseure question de la lepre. En Angleterre, ce sonl surtout®
“les eotés cliniques et pratiques de la dermatologie qui ont
trouvé des promoteurs zélés dans des écrivains lels que :
Plumbe, Antony Todd, Thomson, Jonathan Green, etle Nes-
tor, le plusfécond des dermatologistes anglais, Erasmus Wilson ;
et chez beaucoup d'autres encore. Dans I'Amérique du Nord,
et particulirement durant ees derniéres années, les études der-
malologiques sont devenues florissantes avee une viguenr éton-
nante d'originalité et de fécondité, et sont actuellement cultivées
par un nombre considérable de médeeing, en grande partie éleves
de I'Ecole de Vienne (1). '

Liimportance de la dermatologie est devenue aujourd’hui
évidente pour les praticiens et pour les pathologistes. En
conséquence, on a créd des chaires de dermatologie dans
tous les pays, surtout en Europe, et de nomhrenx savants
ont fait progresser la dermatologie, soit par leurs fravaux el
publications, soit par des monographies; an nombre de ceux-ci
on compte les noms les plus célebres, dont il serait impassible
ici de faire I'énumération complite; je me réserve de vous les
faire connaitre & l'occasion de leurs travaux spécianx sor la
pathologie de certaines maladies de la peau.

Le grand nombre et Pempressement des anditeurs de nofre
maitre Hebra, et surtout son activité féeonde et stimulante anssi
bien dans le présent que dans le passé; le zéle bien connu de
ses disciples, compatriotes et étrangers, que nous nommerons

(1) Le lectenr gqui a pareouru les pages préicédentes, et qui sait que les
dermatologistes francais ont été eilés avec quelque justice, ne s'étonnera
pas, outre mesure, de ne pas voir ici rappelés quelgues-uns des noms qui
Ini sont chers. — 11 en est un, toutefois, qo'il ¥ aorait véritable déni de Jus=
lice & omettre, ¢'est eelui de Uillustre Bazin, Voild Poulili réparé, et cela suf-
fit. (Note des Tradueteurs.)
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i propos de chague maladie spéciale, prouvent que dans notre
Ecole de Vienne, licu de naissance de la dermatologie nouvelle,
le z&le pour la doctrine ne s’est pas ralenti un instant.

Par suite du développement de la pathologie générale an
cours de ces cinquante dernibres années, la dermatologie n'a plus
été cultivée uniquement par ceux qui s'y étaient spécialement
voués; les plus célebres anatomo-pathologistes, histologistes,
médecins et chirurgiens ont apporté leur contribution directe -
ou indirecte aux progrés de la dermatologie; jaural maintes
fois I'oceasion de vous le montrer.

Des 'abord. la révélation de la nature parasitaire de certaines
dermatoses avait éveillé I'attention des holanistes, spécialement
des myecologistes et des zoologistes, dont les méthodes exactes de
recherches transportées dans la dermatologie ont rendu les plus
grands serviees. Préalablement, méme, les études faites pour
interpréter exactement linflammation, la suppuration et les
processus qui se produisent en méme lemps dans les organes
de la cirenlation et dans les divers tissus, avaient montré & quel
point la peau est un intéressant objet d'étude, ainsi que cela res-
- sorf, par exemple, de la dissertation de Henle, parue il y a en-
viron quarante ans, swr la formation du mueus et di pus et lewrs
rapports avee Fépiderme. De leur colé, les chirurgiens étndiaient
dans la pean les processus qui les intéressent le plus, la guérison
des plaies, la granulation, la formation des cicatrices et de I'épi-
derme. Puis, en méme temps que anatomie pathologique mo-
derne cultivait essentiellement Uhistologie pathologique et cher-
chait dans cette voie des éclaircissements sur les changemenls
de tissn amenés par l'inflammation, et notamment sur le carae-
tére et l'origine des néoplasmes, elle s'adonna aussi activement
a I'étude des inflammations et des néoformations eutanées. L'his-
tologie physiologique et Thistoire du développement, Tem-
bryologie, qui est la base de I'histologie pathologique. ne pou-
vaient rester pluslongtemps isolées des études générales, puisque
¢'est senlement par elles que U'on peutavoirla clef de bon nombre
de néoplasmes et de tumeurs, Beaucoup de troubles fonetionnels
de la peau, parmi lesquels ceux qui dépendent du systeme ner-
veux sont Ies plus intéressants, ont appelé Vattention sur la
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physiologie de la peau, la distribution et les fonctions des nerfs
culanés, notamment des nerfs sensitifs et vaso-moteurs. Vous
voyez done notre champ spécial s'étendre de plus en plus, an
point d'embrasser presque toute la pathologie générale dans
laguelle la dermatologie envoie ses ramifications organiques, la
partie et le tout prospérant par les emprunts qu'ils se font mu-
tuellement.

Considérée & ce point de vae, la dermatologie ne vous appa-
raitra plus comme une branche détachée des éindes profession-
nelles générales, moins encore sous l'aspect d'une rouline i
acquérir, mais dans le sens élevé ol je vous D'ai présentée en
commencant, comme le complément désirable et nécessaive de
volre instruetion médicale et 'auxiliaire indispensable de volre
pratique. Aussi vous ahorderez avee zéle et avee confiance
I'éinde des maladies de la pean, secondés dans cette intéressante
recherche par les connaissances que vous avez déja acquises en
médecine.

Je commeneerai dans la prochaine lecon I'étude de Ia patho-
logie générale des maladies de la pean.

DEUXIEME LECON

Cargelére général des processus pathologiques de la pean, — Analogie sxsentielle
de ces processus avee ceux des autres organes et tissus. — Hs présentent
toutelods des earactives spetisux, — Leur caractbre particulier se rattache &
Vanatomie spéeizle de la pean, aux symptimes propres et aux canses des ma-
ladies cutandes. — Anatomie de la pean et de ses pnnexes.

Les processus morhides que l'on observe sur la peau de
I'homme ne different en rien quant & leur nature de cenx qui
affectent les autres organes do corps humain; ce sont, dans le
sens le plus large, des phénoménes de nutrition et de fonetions
modifiées quantitativement et qualitativement. La peau ne
constitue pas un simple invelucrum corporis faumani; elest hien
plutdt un organe & structure tres compliquée qui est en con-
nexion par sa base avee les fascia, et qui, par les plexus vascu-
laires et lymphatiques, par les filets nervenx qui s’y ramifient
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el y rayonnent, se relie organiquement avec les centres de nu-
trition et dinnervation de l'organisme. C'est done un organe
soumis aux conditions de vie végétative el fonetionnelle de tous
les auntres organes et tissus du corps humain; aussi les altéra-
tions de nutrition et de fonction de la peaun, ¢'est-a-dire ses di-
vers élats morbides, ne se manifesteront pas d une manitre essen-
tiellement différente de celle qui est propre aux antres organes
at tissus.

En véalité la peau, comme tous les autres organes, ne peul
devenir malade que d'aprés le schema econnu, c'est-i-dire
I'hyperhémie, 'hyperplasie, l'inflammalion avec ses suites hahi-
tuelles, résolution, suppuration, gangrene, l'atrophie, la dégé-
nérescence des tissus, les néoplasmes, névroses, ete. Dis lors,
suffisamment initiés, ainsi que nous le sommes, & la pathologie
générale et & l'anatomie pathologique, nous ne rencontrerons
dans les processus morbides de la peau que des phénomines
COTNNS.

Et cependant, avouons-le, les dermatoses font incontestahle-
ment Ueffet de quelque chose de spécial, de nouveaun, ce qui en
rend la connaissance et 'analyse difficiles et impose U'obligation
de les étudier d'une manibre particulibre.

Cette apparente contradiction tient tout d'abord & ce que la
pean est un organe d'une structure tout & fait spéciale, notam-
ment en raison de la présence de ses glandes et de son enve-
loppe épidermique. et aussi & cause de sa fonction spéciale
régulatrice de la chaleur, de la respiration et de la sécrétion:
en raison, enfin, de ce gqu’elle estle sibge de l'organe du tact. Ces
conditions anatomiques spéciales donnent naissance i des formes
morbides que l'on ne rencontre pas dans d’autres appareils,
précisément parce que ces derniers sont dépourvus de semblables
éléments de tissus et d'organes. Ce qui constitue le caractére
distinelif des maladies de la peaun, e'sst que leurs symptémes
se produisant & découvert sont directement accessibles i la vue
et au toucher; et, par conséquent, qu'elles se manifestent par
leurs phénomenes perceptibles, tels que la coloration, la dispo-
sition, la consistance, l'aspecl, le caractére extérieur et, en
général, par des modalités physiques lrés marquées, ¢’est-i-dire
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par des conditions pour la plupart inconnues dans: les lésions
d’autres organes, et qui, par conséquent, doivent étre F'objet
d'une étude nouvelle et lout a fait spéciale.

Enfin, la peau étant entibrement exposée i Uair, peut étre at-
teinte par une foule d’influences extérieures telles que :une
température basse ou élevée, des agents mécaniques eb chimi-
ques, des parasites animaux el végétaux, et devenir, par consé-
quent, malade d'une manibre correspondant & ces diverses
influences, auxquelles sont moins sujels les organes qui, cachés
dans la profondeur du corps, sont moins accessibles an monde
exlérieur,

11 résulte de ces données que, pour bien comprendre les mala-
dies de la peau, il est nécessaire de porter son atlention sur les
trois points suivants :

1* L'anatomie et la physioclogie de la peau:
2" La symptomatologie générale;
8® L'étiologie.

En ce quiconcerne le premier point, je ne vous rappelerai, de
ce gue vous savez déja surl'anatomie et la physiologie de la pean,
que ce qu'il fandra pour se rendre compte d'une maniére générale
des phénomeénes pathologiques qui tonchent & la nutrition et anx
fonetions. Quand cela sera nécessaire, je vous indiquérai;ﬁiu,;
spécialement cerlains vapports plus inlimes et qui sont compli-
tement trailés dans des ouvrages d'anatomie, d’histologie el de
physiologie. il -

Ansatomie.

La peau, intequmentum commune, recouvre la surface du
corps & la manitre d'une membrane adhérente aux diverses
parties qu'elle enveloppe: au nivean des arifices naturels, elle
se conlinue directement avec la muqueuse des cavifés. Sa
surface libre n'a pas partout le méme aspect et ne donne Ipas
partont au toucher les mémes sensations ; elle donne au toucher
une sensation analogue 4 celle de la laine ou du velours ‘et
causée par les inégalités de sa surface, sillons, petites saillies,
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pores, et poils. Les poils, longs sur les parties velues, sont
gilleurs minces et fins (poils follets, duvet, fanugo); ils man-
quent complétement sur certaines régions; la paunie des mains,
la plante des pieds. la surface dorsale de la troisicme phalange
des doigls et des orteils, le gland ?} la surface interne du pré-
puce et le rebord des levres.

Les sillons de la peau sunt plus on moins longs et plus ou
moins profonds gqonand ils divisent des surfaces étendues, ou
moins profonds et plus courts 8'ils subdivisent des surfaces plus
petites et pour la plupart oblongues. Les premiers correspondent
le plus souvent aux lignes de flexion des articulations, comme &
la paume de la main ou & certains points d'attache de la peau
dans le sens de la profondenr. Les plus petits suivent principa-
lement les intervalles eompris entre les petites saillies de la
pean et les orifices des follienles pileux; leur direction dépend.
du reste, snivant les récentes recherches de 0. Simou, de la
tension de la peau. Sur les cités de l'extension des membres
et des articulations, et au nivean du sacrum, la disposition de
ces sillons est plus marquée que sor les surfaces de flexion et &
la face antérienre du trone, Dans cerfaines maladies de la pean,
celte différence pent disparaitre on méme étre intervertie (2).

En outre, on trouve sur la surface entanée de petites dépres-
sions peu prononcées de forme arrondie, connies sous le nom
de pores, dont la plupart correspondent aux orifices des follicules

11} Lebert {Phys. path., t. I) ayant observé un godet favique sarle gland,
en conclul gque la forme wreéolaire do favos n'est pas lite nécessairement &
U'existence d'un poil & son centre ; Bazin, au contraire, n'admettant pas de
godet sans poil central, 2 mis en doute le fait de Lebert jusqu'an jour ol il
trouva, lui-méme, « un bean godet traversé 4 son centre, comme lous les
godets faviques, par un poil gue P'on apercevait trés distinctement & la
loupe ». — Voy. E. Bazin, Legons théor. ef clin. swr les affect. papasit. 20 tdit,
Pariz, 1862, p. 118. (Nofe des Traducteurs.)

(2] L'effacement on, an contraire, l'exagération de ces plis ot sillons; et
particuliérement des plis de tension, jouent, comme nousle verrons, un rble
-eonsidérable dans le diagnostic de diverses lésions cutanées ; leur exagéra-
tion surtout, remarquable dans fontes les dermatites chroniques soperfi-
cielles, constitue, pour un grand nombre d'autenrs francais, 1'état dit
o lichénoide » el, pour plosieurs d'entre enx, estla caracléristiqne essen-
tielle du « lichen. =« {Nofe des Traducfeurs.)
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pileux et des glandes sébacées, comme au nez, ou aux orifices
des glandes sudoripares, comme i lapaume de la main; en ce der-
nier point, les sillons correspondent & Tarrangement régulier
des papilles de la pean, et ils forment des lignes courbes parti-
culitrement élégantes & la surface interne de la premiére pl'm—
lange des doigts. 2

Enfin, la pean présente des colorations trés différentes gui
correspondent aux eapillaires sanguins plus ou moins benus,
soit sous forme de ramifications ronges marbrées diffuses, soil

Fig. 4.

Conpe perpendiculaire de la pean de Pextrémilé L[tt doigt
paralléle anx sillons,

ob épiderme, — a* couche cornde. — o stratum Iacidum, — & couche !ﬁllqd-éw?t{ 2
¢ papilles. — d derms, — o conche eelinlaive graisseuse. — feanduit excréteur dasﬂm
sudoriferes, traversant la pean dans toute sopn épaissenr en aerpentant Mtl‘lpidnrmer
— g portions enronlées des glandes de Ia sueur. — & conpe da Falsseauy na:ngnl'na,

W -!'A_."
sous laspect de teintes d'un brun plus on moins fimt.é ppo‘!.!'ﬂ-
nant du pigment déposé dans les couches ép;dermnfues. i
sont particulibrement acensées dans cerlaines régions :
du mamelon, le serotum, les grandes levres, chezla plupart des
sujets de race caucasique. mais qui. chez les individus dé’_lii‘-_l:ace
noire, existent, au eontraire, d'une maniere réguliére et donnent
lieu & lateinte foneée générale,
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A lexception de la région du enir chevelu, du menton, du
sternum, de la ligne blanche et du gland, la peau peut élre sou-
levée et plissée sur tous les points de la surface du corps; d'une
manibre générale ce pli est plus facile 4 former sur les colés
de l'extension que sur ceux de la flexion.

Partout la peaun présente la méme structure typique; on trouve,
cependant, de notables différences dans sa structure anatomique,
suivant sa disposition lopographique ou sa destination fone-
tionnelle, ¢'est-a-dire que, sur certains points, quelques dléments
de la peau sont plus ou moins développés on manquent entié-
rement.

Sur une coupe fine pratiquée perpendiculairement dans la
peau, comme vous pouvez le yoir au microscope & un grossisse-
ment eonvenable ou dans la figure (fig. 1), qui représente une
coupe dans I'épaisseur de la pean de I'extrémité du doigt (d’aprés
Henle). on distingue §ins peine trois couches. La couche supé-
rieure (o &) est 'épiderme; elle s'adapte par des prolongements
el des dépressions aux prolongements et aux dépressions.de la
deuxieme eouche qui y correspondent (4 ).

La couche moyenne (¢ g) a un aspect uniforme; elle repré-
sente la pean proprement dite, derme ou chorion. A sa limite
supérieure, bien netlement tranchée, on voit des saillies plus
ou moins grandes, coniques et pointues, en forme de prolon-
zements, papilles de la pean (¢] gui sont recouvertes d’'nne mem-:
brane transparente: par ces papilles le chorion s'adapte aux pro-
lIongements et dépressions correspondants de la couche supé-
rieure qui les recouvrent, La couche profonde du chorion passe
peu i pen, sans démarcation appréciable, dans la couche liche
du tissu cellulaire sous-cutané gue 'on désigne sous les noms
de tela cellulose ou adiposa ou subcutanca (couche ¢ e (1),

(1) La pean, &lodide dans sa structure, présente des zones ou conches stra-
tifites que 'on diviss sommairement en deux plans principaux; l'un pro-
fond, le dersie, Vaotre saperficiel, Uépiderne: cette division, assurément tris
exacte, laisse cependant de et un teoisiéme plan qoin’en peut fire en réa-
lité séparé; nous voulons parler du fuscit superfisialis, plus ou moins chargé
de graisse snivant les sujetsel les régions, et que 'on désigne généralement
sous le nom de lissu cellulaire sons-cutand, de pannicule graisseux, ele. (Voy.
la description exirémement précise de Sappey. Troité danat. deseript. T. 10T,

J
i

\
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Ce tissu cellnlaive sous-cutané consiste en un résean de
mailles grossieres de faisceaux de tissus conjonctifs qui partent
obliquement des fascia museulaires sous-jacents ou du périoste,
et quis'entre-croisent, en partie en gros faisceaux et en partie en
filaments plus ténus podr pénétrer ensuite par leurs prolonge-
ments dans la trame du chorion. Dans les réseaux i mailles, on
trouve de distance en distance de petits lobules graisseux; dans
ces tas, on désigne le tissu eellulaire sous-cutané sous le nom
de pannicule adipens.

Les lobules graisseux (¢) consistent en cellules de graisse qui
sont réunies, par une enveloppe commune de tissu cellulaire, en
une masse ou en plusieurs amas en forme de pefites grappes.
Les cellules graissenses (fig. 2 a) elles-mémes se présentent sous
Vaspect de corps arrondis, ou diversement aplatis, semblables a
des bulles, paraissant homogenes et réfractant fortement la lu-
miire. En les traitant par 'éther, on fait disparaitre la graisse
qu'ils contiennent et il reste une enveloppe cellulaire ridée et
contenant souvent un noyau (fig. 2 8) (1), Le développement mo-

p. 1i26, 1872). Cette conche appartient & tous fgards an tégument externe; clle
nait sans aucune ligne de démarcation dela face profonde do derme, st se fer-
ming dans la conche cellulense 1ache qoi 'init aux plans aponévrotiques de
la superficie du corps. — Clest en ce dernier point gue se trnilire-'eu'ré.'_aﬁtl_!: la
Jointure, e'est 1a que s'exécutent les mouvements physiologiques de la pean sur
les perties profondes, et non entre la peau et le pannicule quoi restent alzglu-
ment unis; o'est li également ques'opérent les déeollements traumatiques oo
pathologiques. — Enfin estte conche comprend, en différents points, comme
lp derme proprement dit, un grand nombre de foilicules pileur et de glandes
sudartpares, cléments cutanés 5l en fut, ef la plopart de ses altérations sont
en relation directe avee les lésions eutanées les plus caractéristiqoes, Cest
pour toules ees raisons, que 'on de nons a proposé Pannexion régulitre de
ce trojsitme plan dans la constitation duo téoument externe, sous la déno-
mination dfypodee,

Nousdistingnons done, dans la. pean, frois conches superposées ou zonesde
premier ordre qoi sant, par rang de superposilion, Fépiderme, le derme of
I'liypoderime; zones ¢lémentaives distinetes qui conserveront lenr fndividua-
lité pendant toute la durée de Vexislence jusque dans les actes patholo-
giques et dans les formations néoplasiques. (Note des Trodusfeurs.)

{1} Hin'esl pas inotile d'ajouteriei quelques diétails dont la connaissanes est
indispensable pour comprendre exactement le processus analomique de
diverses allérations pathologiques de 'bypoderme, et nolamment Fedéme
el la suppurafion : Ranvier a montré que les celloles adipeuses en général
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déré des cellules graisspuses donne & la peaw une tension
prononcée et aux formes du corps lenr aspect potelé et arrondi.
L'accumulation eonsidérable de la graisse” dans la région fes-
giere et au bas-venire chez certaines
personnes tient au développement
considérable des cellules graisseuses.
Chezles malades qui sont dans le ma-
rasme, chez les sujels faméliques, le
contenu graisseux est consumé, e'est- Fig. 3

a-dire qu'il est brilé pour alimenter st :

g i esicnles prajssenses,

Ia chaleur de Porganisme, et 1a peau’ | ioiiies do graisss. — 6 eme.
devient liche etridée. Au scrotum et 'oppesdes cellules aprés 1a disparition
T o e Tenr contanu gralsseux,

au pénis, anx pelites levrees, aux pau-
pitres et aux muscles de l'oreille, le pannicule graisseux
mandgtue.

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

et celles du tissu conjonetif sous-eutané en particulier étaient constituées par
une minee membrane d'enveloppe & double contour, tapissde intérieurement
d'une couche de protoplasma également fort mince. Cette couche protoplas-
migoe 'épaissit en un point pour loger un noyan vésiculaire, muni d'un
ou de deux nucléoles. Le reste de la cavité est complétement rempli par une
houle de maticre grasse que tendent 4 subdiviser de minces expansions pro-
toplasmiques émanées de la couche de protoplasma qui-double la mem- -
brane eellulaire.

Cette structure, gqui permet d'établic un paralléle entre les cellules
adipenzes d'une part et les cellules 4 mucus, ainsi gue les sep-
ments interannulaires des nerfs de laotee, ne se voit nettement que
sur des préparations obtenues par la méthode gue le savant professenr
du Collége de France a indiquée il ¥y a déjd plosienrs années. Une
injeckion interstitielle d'azotate d'arzent montre parfaitement les de-
tails de structure que nous venons de résumer et gue rendent plus
évidents encore les colorations successives par l'acide osmique et.-’
le picro-carminate d'ammoniague. Sur ces préparations, la membrane
d'enveloppe parait incolore et est plissée, ear Posminm, en délruw‘ﬁu:t
son clasticitt, I'a empdchée de vevenir sar elle-méme. Le pmmpiﬂsm¢
est granulens et colord en brun jaundtee, le noyau est fortement Leinle
en rouge et la boule graisseuse est absoloment noire. Sur leg pré-
parations trailées snccessivement par une solution alcoolique de Hlew de
wuinoléine ef la polasse 4 50 9, lo graisse pl@ﬂ une mlum’.aunlb!eue‘
(Baxvien, — Traité leehndque o Histologie, iSm. page 35} (Nete: deaq. T

r.fusfzurs A

; .‘r-_ ‘I |
I LeaC ..ﬁiil’: Arﬂ '”"""-.
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elles existent, les portions enroulées des glandes de la sueur

(fig. 1}.

Au cuir ehevelu, Tes follicules pileux ainsi que leur base s'en-
foncent aussi dans ¢ ouche.

On y rencontre, e, de gros vaisseaux sanguins et lym-

phatiques, et des trones nerveux; les vaisseaux sanguins
envoient aux lobules graisseux et glandulaires des rameaux
lénus disposés en réseau, et d'autres plus volumineux se diri-
gent vers le chorion.

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

Le tissu fibreux est disposé principalement en faisceaux épais
qui entourent directement les follicules pilenx, les canaux ex-
erétours des glandes de la sueur et les acini des glandes séhacées

. et forment en guelque sorte leur base fondamentale. Enfin, les

fibres les plus superficielles sont encore déviées de leur direction

"-.pnnmpale par les papilles qu’elles entourent de leurs anses,

“Oulre les fibres de tissu conjonctif et les fibres éla.st.lqum,
élemeuts qui constituent la partie essentielle du derme, on
trouve disséminés dans son intérieur de nombreux corpuscules
de tnﬁsu conjonctif simples et ramifiés, d'autant plus nombreux
que Vindividu est plus jeune, el une guantité vam]:-ls de cel-
Inles ‘lymphatiques.

Les papilles (fig. 1 ¢, et fig. 8) s'élevent du chorion sous fu%me
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de prolongements de différentes dimensions et de différentes
formes, coniques, verruciformes, effilés, présentant une ou plu-
sieurs échancrures et ayant une base large. Elles ont une char-
pente de tissu conjonelif plus ou momg ;ésistaute ol au centre

elles sont eomposées principalement de fibres édlastiques ; quel-

ques-unes d’entre elles contiennent une anse vasenlaire aangume,
artére et veine, papilles
vaseulaires [ fiz. 3 ),
d’antres renferment un
corpuscule nerveux ter-
minal, eorpuscule du
tact, de Meissner, ou
papille terminale ner-
veuse de Kraus, pa-

pilles nerveuses ou du Fig. 3
tact (ﬁg. 3 a:l, o Papilles de la peau; leur épiderme est enlevé,
On trouve les papilles les vaisseaus sont injectés.

dl.l tacl en Pllls gran_d a papilles renfermant un corpuscile de Meissoer; les
autres sont des papilles vasculaires.
nombre au-dessous des

ongles, oii elles sont disposées en séries arciformes régulizres
alternant ayec les papilles vasculaires, qui sont, en réalité,
beaucoup plus nombreuses; on les voit encore, et en proportion
considérable, & la paume des mains, & la plante des pieds, anx
Tbvres et an mamelon; sur les antres régions du corps elles sont,
en général, moins rapprochées et lenr disposition plus irré-
guliere.

Nous nous cccuperons plus tard des vaisseaux sangoins el
lymphatiques, des nerfs, des glandes sébacées, des follicules pi-
leux et des glandes sudoripares, ainsi que des muscles de la
peau qui font partie de la stroeture du chorion. Pour le moment
nous étndierons la eouche la plus superficielle de la pean, I'épi-
derme (fig. 1 ab). ;

Celni-ei, & la différence des antres couches eutanées, est tout
i fait dépourva de structure fibreuse et de systéme vasculaire;
il est constitué exclusivement par des cellules isolées qui sont
réunies ensemble par une espece de eiment « Kittsubstans » ,
lequel, daprés Jul. Arnold, serait un produit de coagulation de

EAPOSI. k. 3
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la lymphe, courant entre les cellules épidermiques qu’elle nour-
rit, et contenue dans des canaux qui sont en connexion avec les
lymphatiques des papilles.

On distingue essentiellement dans 1'épiderme deux cou-
ches : la plus profonde, la couche mugquense ou de Malpighi
(fig. 1 &), tranche par son aspect granuleux et sa coloration fon-
cée sur la couche superficielle, plus claive, transparente et

lamelleuse, la couche cornée proprement dite, siratum corneun
(fig. 1 a).

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

{1) Les caractéres morphologiques des cellules du corps mugquens varienl
selon les rangées anxquelles elles appartiennent.

12 Réseau de Malpighi proprement dit. — Les cellules de la premiére
rangée sont allongées dans une direction perpendiculaire & la surface du
tégument; elles sont unies aux cellules voisines par des ponts protoplasmi-
ques, et lenr base envoie dans le chorion sous-jacent des prolongements
plus épais qui se terminent par des digitations entrevues déja par Henle;
leurs noyanx sont de forme et de dimension trés variables et pré-
sentent des traces de division gui montrent bien, contrairement A l’npmion
de quelq'uas histologistes, que la premidre rangde des cellules malpi-
ghiennes est le point de départ de toutes les autres. De ces cellules, les unes.
sont ovoides, les autres allongées, d'antres éfrangliées en bissac on froave
meéme dans les rangées plus &levées des cellules renfermant del.{x n
juxtaposés et se répondant par une surface plane, gni pm'ii‘eun:uht aart‘.!m&-
ment de la division dun noyan primitivement unigque.

2= Gouche granuleuse. — Les cellules de la couche granuleuse s:mttra" !
et munies d'un noyau irés net dans les rangées les plus prufcﬂﬂes’"

etﬂ%@é‘ié;

d'atrophie dans les rangées superficielles. Elles sont s&paré&s i]és i:u[asﬂ.es. .

atlres par nne bordure claire 4 double contour,

Le noyau de ces cellules est entourd: de granulatlons sphénquas 3
colovent trés fortement en rouge par le cavmin ; on voil enfin sovti ﬂgL i
tum granulosum et s'épandee dans les couches Cpidermiques plus supe
ficielles des masses arrondies assez analogues au sarcode de D’-’Jm {1&
s¢ réunissent pour former des ﬂaques liquides, d'azpect oléaginenx, égale-
ment colorées en rouge par le carmin. Ces masses paraissent creusées de
vacuoles on plus exactement renferment des goutteleties d'un 1|ﬁ|1¢ mmfom
et pen réfringent.

Langerhans regarde Ia couche granulense de 'épiderme comme le sitge
d'un processus de profifération ecllulaire: Ranvier répousse formelle-
ment celle hypothése: les noyaux de eette couche, bien loin de présjsme:

e~ S Lt 4 b g
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ment la face supérieure amorphe du chorion, et remplit les inter-
valles qui existent entre les papilles par des prolongements cor-

Fig. 4.

. & vaissean, — b papills nervense, — ¢ Vaisseau sanfuin. —
d fibre merveuse qui se difize vers la. corpuscule du tast e —
il BAFVAUX pés transversalement, — g cellules de la

. conche muguense, I

renpen&ants, cones du corps muqueux (fig. 4 g). Les cellules de

s h'm d’s;mg multiplication, zont toujours solidaires et mnnlt‘&ni- ung fen-
dance évidente M'Bh‘ﬁphle
. Les granulations qui enlourent les noyaux ne sauraient res considérées
.mmma ‘des: débris de noyaux ou des noyaux de nouvelle formalion : la
purpurine les laisse ineoloresel Pacide formiqueles fait dispavaitre. Elles lap-
partiennent pas davantage & la sbrie des matitres grasses, ear l'acide
osmique esl sans action élective sur elles; Ranvier les regarde comme for-
m@ dune substanee llqmda aqui serl i I'élaboration de la couche cornée
et laguelle il donne le nom d'éléidine. (Voy. Académie des sciences, séance
du 20 juin 1879.) L'importance de son étnde nous apparaitra plus netlement
encore lorsqu'il sera question des ongles et des poils.

38 Steetum Ineidint. — Celte eouche se compoze de cellules polyédriques

ek a.plﬂhgs, sépuéeglcsm des aulres par un double contour el dﬁpuun;u.es
de noyaug, sanl les plus profondes qui renferment quelquefois un noyau
atrophié. {Legons inédiles de Ranvier.) (Nofe des Traducteurs. |

I‘I
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la couche la plus profonde du corps muguenx sont placées pa-
rallelement les unes a coté des autres sur le chorion, ef perpen-
diculairement & son plan, avec leurs noyaux allongés, entourés
d'une couche mince de protoplasma; elles s'implantent dans
des dépressions correspondantes du lissu papillaire par des pro-
longements en forme de erochets. Les seconde el troisieme con-
ches, en allant vers la surface, sont composées de eellules con-
tenant un noyan plus oblong; dans ces cellules, on ne trouve,
chez les individus de race blanche, que peu de pigment brun a-
noyau; chez les negres, ce pigment est en beancoup plus grande
quantité (1). Les cellules des couches les plus élevées sont no-
tablement les plus grosses, polyédriques, pourvues d'un noyau
arrondi el d’une membrane cellulaire distinele qui présente sur
les bords et sur les faces de nombreuses dentelures paraissant
s'implanter dans les cellules voisines, cellules épinenses et den-
telées de M. Schultze (fig. 5). On ne connait pas encore bien la
signification de ces dentelures; Schroen les regarde comme les
contours de canaux lymphatiqnes (2).

(1) Les cellules de la premiére rangée sont presque exclusivement le
sidge du pigment, que Pon ne rencontre qu'en frés petite guantité dans
les rangées supiérienres, chez 'homme, du moins; ce pigment est infillré
et diffus ou réuni en granulations trés fines qui oceopent de préféirence
les parties les plus profondes de lu cellule pigmentairve, de sorte quiaprés
les divisions de celle-ci, presque tool le pigment resie dans La(pmm.wre
rangée cellulaire. Cetle remarque, due & Ranvier,rend parfaitement et com-
pletement compte de la rarelé du pigment dans les aotres rangdes, {"rom das
Traductes.)

{2} La question de la dentelure des celloles malpighiennes reste encore
aujourd’hui pendante: la méme année que Sehroen, qui le premier 135 a
signalées, 1865, Sechultze {Adreh. de Virchow), employant le sérum iodé, mon-
tra que les dentelures apparfenaient & la cellule elle-méme, et Pqﬂ:aaa
quelles s'emboltaient, réciproquement et esactement aves les mtﬂrrgllbs
des dentelares des cellules voisines. Bizzozero (Anal. in Centratbiutt, T.B‘?'i,flf
éludiant la question dans 'état d'hypernutrition pathologique des cellnles,
papillomes, ¢pithéliomes, admil que les cellules se jnxtaposaical par leurs
sommels, séparés toulefois par un espace clair. Lotte, 1872, dans les mémes
eonditions, tronvales cellules & demi engrentes, ot pensa que lengrénement
complet était P'étal normal, 'engrénement Imp:i.rfa;!, un flal pathologiqae,
ee qui, au moins, aorait wn inlérdl parlicolier facile & ecomprendre.
Ranvier, enfin, reprenant cette question par la base, regarde les cel-
lules du corps muquenx comme des masses protoplasmiques réunies par
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Vers les séries les plus supérieures les cellules deviennent
de plus en plus serrées et aplaties, leur noyau parait plus petit,
elles onl une direction plus paralléle & la sorface supérieure,
Depuis les recherches de Langerhans, on considére aussi, en
histologie transcendante, les sé-
ries les plus supérieures des cel-
lules de Malpighi comme une
couche cellulaire & petit noyau, en
raison de 'aspect granulé de leur
protoplasma (1).

Biesiadecki et Pagenstacher orit
v, déposés entre les cellules du
corps muquenx et présentant le
caractére épithélial, quelques élé-
ments figurés el ramifiés de 1'as-
pect des corpuscules, dits de migration (leucocytes), dont je dois
indiguer aussi la présence (2).
et La couche cornée de I'épiderme, strafum cornewmn ou cauticula

(fig. 1aa’), parait sur les eoupes étve formée de fibres étagées,
ondulées et parvalleles & la surface cutanée, A nn examen plus
approfondi, on reconnait que ceite conche peut étre considérée
comme un amas de cellules plates, placées les unes & cOté des
autres. Plus prés de la couche de Malpighi, le caractere cellu-
laire est tris visible. Les cellules sont seulement plus plates que

Fig. 5.

Cellules épinenses et dentelées avee
noyanx et eorpuscules.

des ponts de méme nature an milien desquels existe un renflement élastique,
grice auquel ces filaments deviennent extensibles an point de décapler de
longoenr avant de se rompre, et permettent, par ce mécanisme, la cireula-
tion entre elles des sucs nutrilifs des cellules lymphatiques ; cetfe élas-
Lieité de tissn rend en méme temps compte de la résistance du résean aux
violences extérieures. (Rasvien.) (Note des Traducteurs.)

{1} Vovez la note de la page 3%, — Couche gromleuse,

(2) La présence, dans le rézean, des« cellules Iymphatiques » le plus souvent
isolées, signaltes par Bizzozero, est constante, mais toujoors plus accentufe
quand cette couche est irritée légérement; les « cellules Ivmphatiques » sont
eonlennes dans les espaces intercellulaives du résean qu'elles ne remplissent
jamais entitrement ; elles refoulent les cellules épithéliales, aplatissent leurs
surfaces, distendent Jes ponls protoplasmiques qui les unissent, jusqu's les
rompre enun point queleongue de leur longueur, en dehors du noyau &las-
tiqoe. (Ranvien.) (Nofe des Traducteurs.) :
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celles du corps munqueux, plus seches, el ont rarement un
noyau. Plus on se rapproche de la surface, plus les cellules pa-
raissent étre composées exclusivement de petites lamelles plates,
— peau cornée ou pelites squames épidermiques.

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

Comme on le sait, les fenillefs cornés se détachent eontinuel-
lement et sont remplacés par ceux des couches sous-jacentes.
On peut done supposer que les couches du corps muqueux, en
s'avancant de plus en plus de la profondenr, forment la eouche
cornée, mais celle opinion n'a été admise qu'avec restriction
par quelgues auteurs, en s'appuyant sur ce fait que le passage
des cellules du résean & la couche cornée, ne se présente pas
comme un phénomene se produisant graduellement.

Entre la conche muquense et le stratum corneum, on trouve
une hande étroite, claire (fig. 1 a}, le stratum lncidom de
Oehl. Quelques anteurs pensent que c'est la le sitge d'une
transformation chimico-hiologique que doivent traverser les
cellules du eorps mugquenx pour constituer les couches cornées.
Schreen a sur cette question une opinion particuliere. Les cellules

(1) Couche cornée. — Cette couche est composée de cellules aplaties, &
bords sinuenx, dépourvues de noyanx, desséchées et imprégnées de matiére
grasse incessamment versée & la surface de la pean par les glandes séhaedes,

Langerhans ayant traité des fragments de peau par lacide osmigue vit
la couche cornée limitée par denx lignes noires: une superficielle et 'anire
profonde, et Unna dans ces derniers temps s‘appuyant sor cetle «expérwnce
soutint que la conche cornée se eomposait de trols zones différentes:ane
zone superficielle ef une zone profonde eolorables par I'acide osmigue et une
zone moyenne sans acltion sur ce réactif, Ranvier vient de montrer, con-
trairement & l'opinion d'Unna, que Uintégrité de Ta zone moyenne fenait
tout simplement 2'la diffssion ef 4 la pénétration imparfaite du réactif,
et que la coloration de la couche cornée par P'acide osmigue Etait doe aux
matidres grasses qui imprégnent. T soffit, en effel, pour 'empécher de se
produire, de traiter préalablement les préparations par Paleool absolu.
(Hamvien.) (Note des Traductenrs.)
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aplaties du corps muquenx seraient formées parla couche claire, et
les cellules dela conche cornée seraient une expansion provenant
des cellules de revétement des glandes sodoripares par-dessus
la couche muqueuse. AufThammer, Unna, ete., ont déja dé-
montré le peu de fondement de cette théorie (1).

L'épiderme, considéré d& s son ensemble, présente sur les
diverses parties du co um'r résistance différente; & la panme
des mains et & la plante r%cs pieds il a som maximom d’épaisseur
et de résistance, mais partout il peut prendre un aceroissement
considérable dans des conditions pathologiques. Il est, au eon-
traire, normalement frés mince surla partie rouge des liévres,
et, en général, moins épais sur le coté de la flexion que sur le
cité de U'extension (2.

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

(1) L'épiderme, organe de protection, est la premiere partie qui se forme
i la surface du corps de l'embryon aux dépens do fenillet blastodermique
externe de Remack.

Sur un embryonhomain de gquatre mois, épiderme présente tons les carae-
taras da 'épithéliom antérieur de la cornde ef se compose de trois couchess
{0 Une coucheé profonde formée de cellules cylindrigues; 20 une eouche
moyenne formée de cellales polyédriques ; 3° une couche superficielle for-
mée de cellules aplaties. Sur un embryon de six mois, on brouve toutes les
couches qui constiluent Népiderme adulie, mais anssi une grande quantité
de matiére glycogéne infilirée dans le protoplasma cellulaive et qui, sous
I'inflnence dn sérum iodé, en sort sous forme de gouttelettes colorées en
hrun acajon.

Aprés la naissance, la nutrition de I'épiderme, assurée par la eircolation
des supes notritifs dans les lacunes interépithéliales dont nous avons parlé
dans les: notes précédentes, devenant moins aclive dans le: couches super
ficiefles, celles-ci se desséchent en méme temps que les cellules épithéliales
sonsjacentes deviennent le siége de la séerélion d'une substance spéeiale,
I'éléidine.

On pent done regavder avee Ranvier la eouche granulense comme une
couche de cellules glandulaives séeréiant 'éléidine, qui infiltre los cel-
lnles du stratom lucidum et dela conche cornée, en méme temps qoe celles-
ci, en grande partie privées de sucs nmbritifs, s'¢claircissent et perdent lenr
noyau, probablement par un travail d'aulo-digestion. (Ranvie, loc. eit.) (Nofe
des Traducteurs.)

(2} Voy. sur ce sujet les trés inléressantes recherches de V. Drosdoil, —
Aveh. de physiologie, marsavril 1879, — Anal. i Journal de Hayem, n® 28,
oct. 1870, p. 40,
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points, an niveau du hord des lévres, par exemple, il les comble
et forme nne surtace lisse.

Considéré dans son ensemble encore, I'épiderme se continue
avee les cellules du corps mugueunx, jusqu’a la base du follicule
pileux dont il recouvre la paroi interne, ainsi que la gaine de la
racine du poil. Il est aussi en eppnexion aver les cellules de
revétement des glandes séhacées et*sudoripares, et ces rapports
expliquent certains processus patholgiques dont nous par-
lerons plus tard d'une maniere détaillée. .

Végétation et fonetion, ces deux propriétés, de l'organisme
vivant, dans I'état physiologique comme dans T'état patholo-
gique, sont infimement lides & 1'état normal ou morbide des
systémes vasculaires et nervenx; il est done. nécessaire d'exa-
miner avee grand soin les conditions de la eivenlation et de 1'in-
nervation dans la pean.

Comme nous.lavons indigué déji, le chorion et le tissu cel-
lulaire sous-cutané posstdent seuls des vaisseaux sanguins;
cenx-ci forment une couche & deux étages, parallele & la sur-
face cutanée, c'est-a-dire une ecouche profondément sitnée
dans le tissu ce]lu.lﬂ.lre sous-cutané et une autre plus superficielle
qui s’étend sous les papilles. Vous pouvez conslater ces rapports
dans la figure (fig. 6, planche :hmmﬂlat‘mgmphwe] représen-
tant la coupe Lransvcrsale d'un moreean de pean m‘]enté af
empruntée & un travail de Tomsa. KL

Dans le tissu cellulaire sous-cutané se tronvent, para}l@.lenwnt
a la surface, des trones artériels volumineux ; ils donnent nais-
sance & de petits vaisseaux circumréticnlaires et se terminent
en capillaires pour entourer les lobules eraissenx et 1&& gelc—tsms
glandnlaires. i

Les plus gros vaisseaux montent perpendiculairement, el ac-
compagnent les canaux excréteurs des glandes sudoripares et
croisent le chorion dans une direction plus ou moins oblique.
C'est ainsi qu'on voit des hranches se rendre anx papllles des
follicules pilenx, aux lobales des glandes séhacées, ainsi qu'aux
faisceaux de tissu conjonetif et aux faisceaux de tissu museu-
laire. La plus grande partie de ces branches, apris 8'étre divisées
en un grand nombre de rameaux dans les conches les plus super-
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ficielles du chorion, forment sous les papilles un résean vasen-
laire serré parallele & la surface eulande, stratum vascwlaire
surs-paptilaire. ;

De ee dernier, on voil partic des hr&nchnles terminales qui se
rendent dans les papilles ot elles deviennent capillaires.

Le résean veineux se forme de la méme maniére, nalurelle-
ment en sens inverse du résean artériel avee lequel il se
rencontre topographiquement i pen prés; il tire ses premieres
racines des eapillaires des papilles et forme son premier grand
résean dans le stratum sous-papillaive. De i, le sang veineux
se rassemble en frones isolés plus volumineux qui, snivant pa-
rallelement les cananx sudoripares ou la direction des faisceaux
de tissu conjonetif plus considérables, passent dansla couche
du tissu conjonetif sous-cutané, recevant sur leur chemin les
ramuscales veineux qui prennentleur origine dans les réseaux
vasculaires gqui entourent les follieules pilenx et les glandes
séhacées. Dans le tissu cellulaire sous-cutand, ils recoivent encore
les rameaux fournis par les réseaux des pelotons glandulaires et
des lobules graissenx, et renforcent le stratum vasculaire déja
formé par les artéres, et parallele & la surface.

Nous avons done, comme caracteres les plus saillants do sys-
teme vasculaire de la peau, un stratum vasculaire artériel et
veineux, superficiel, sous-papillaire et un autre profond, propre
4 la trame (tela) sous-cutanée, tous deux paralleles a la surface
el communiquant ensemble par leurs branches ascendantes
et descendantes; en outre, des réseaux vasculaires spéelaux
antour des organes glandulaives de la peaun, et enfin les vais-
seaux papillo-capillaires qui se dent sur toute la surface
cotanée,

Ces derniers (fig. 3), séparés seulement de l'air extérieur
par une mince eouche de tissu conjonctif et par la couche épi-
dermique, offrent l'analogie la plus eomplite avee le résean
capillaire des vésicules pulmonaires. Ils constituent la perspi-
ration cutanée par I'échange gazeux avec l'air almosphérique
el avee Uexhalation d’humidité. Outre que le systéme vascolaire
de la peau pourvoit 4 la nutrition de cette derniére en tolalité,
il fournit encore les matériaux néeessaires 4 la produetion de ses
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produits spécifiques, de la séerétion des glandes sndoripares et
séhacées. Ensuite, par ses conditions topographiques il indique
la place et la direction d’aprés laquelle s'établissent de préfé-
rence les processns inflammatoires et néoplasiques, de sorte que,
par exemple, dans ‘e domaine des glandes qui possédent les
réseanx vasculaires les plus importants, ou dans le: ‘domaine sous-
papillaire, le long des troncs vaseulaires horizontaux, ¢'est 1 de
préférence que ces processus se localisent et s'étendent. Aussi
cumprsnﬁra—t—ﬂn--qﬁﬁ,/ dans la couche cutanée papillaire et supé-
rieure, il puisse subsister longlemps. en quelque sorte indépen-
dants, des proessus inflammatoires et néoplasiques, puisque son
systtme vasculaire est, jusqu'a un certain degré, indépendant
de la couche vasculaire-sous-jacente.

Dans le seris indiqué, la distribution vascnlaire de la pean
nous offre bien des points instruetifs pour la pathologie de cet

organe (1).

(1} Le professeur Renaut, de Lyon, a déerit la cireulation sangnine de la
pean avec la nettets parfaite, la hanteur de vue et le sens pralique qui
constituentle cachetde son bien remarquable talent : « 3i on néglige un mo-
ment, dit-il, les réseans partienliers des glandes entandes, on voil que la
vascularisation de la pean comprend, de hant en bas, cing plans de vais
seaux: 12 le plan des hougue llaires; 29 le résean planiforme sons-
papillaire; 3° le résean anastom@l@ne intra-dermiqoe & vaisseanx gréles ;
42 le plan profond formé par lesifisseanx afférents; 5° le. résean de Uhy-
poderme, émané do plan profo 5 TAMmeant aﬁereum duguel se déta
chent des ramuscales gui &'avane n soivant les ednes fibreux de la pwu
et se résolvent dans I'aire de ces iers en one série de vaisseans & mailles
innombrables gqui sfinsinuent visicules adipeuses, et entonrent
chacune d'elles comme le feraie s mailles d’nn filet. »

Puis continuant son exposition, il termine par ces pa.rl'.ll:ulantés d.‘nu
grand intér#t dont chacun fera lapphcaimn immédiate & Ia pathologie,
notre ohjeetif consfant 5 d

o Mais la deseription précédente, qui rend un compte exact de Ja super-
position des plans vascalaires de la pean, w'indigue pas le véritable mode de
distribytion du sang dans la nappe choriale. Si, employant nne autmmé—
thode, nous suivons les progrés dune injection, faite aves une masse bleue
par exemple, nous constaterons que le derme sinjecte par points isolés, —
Nous voyons bleuir la pean de distance en distance; la tuche bleus offre wme
forme arrondie, de nouveaux points s'injectent dans l’mta:nra]l& des premicrs
‘et, quand l'injection est compléte, ces espaces ineolores disparaissent. Que
nous monteent ces faits ? Nous apprenons ainsi gue la pean est divisée en

Mm G O
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Le systéme lymphatique de la peau est le complément de son
systéme vasculaive nutritif,

Ainsi queles recherches de Teichman@iont démontré d'abord,
il prend son origine par des points initiage mal déterminés en- -
core, dans les papilles, et pmhahlcma#n majeure partie dans
des espaces lymphatiques ouverts, penf=ire dans d’antres fermés
{Neumann ), on pourvus de stomates, qui deviennent graduelle-
ment un systeme vasenlaive fermé. Celui-ci forme un réseau
surperficiel, mais, cependant, situé en dessong du stratum vascu-
laire sous-papillaive. Il se trouve un réseau de trones plus gros
dans Ie tissu cellulaire sous-cutané, en rapport avec le précédent
par des vaisseaux anastomotiques.

En outre, les mailles du chorion et des papilles, plus on
moins élargies, et renfermant des quantités variables de li-
quide lymphoide ou de liquide séreux, ont, ainsi que les va-
cunles de tissu conneclif gqui séparent les vaisseaux sanguins,

une infinité de ferritofres vaseilodres, jusqud un certain point antonomes,
puisgu'ils sinjectent d’abord séparément. L'examen d'une injection incom-
pléte montre quechaeun de ces petits territoires est commandé par une petite
artére profonde dont la distribution forme un cOne vasculaire & base tournée
vers la surface libre de la peau. Cette base, vue de face, parait donc arron-
die, Chague artériole profonde préside, de la sorte, & la nufrition d’un seg-
ment catané particulier, qui se termine & la surface par une aite arrondie.
Cette disposition vous donne la clef d'une série de phénoménes. Supposez
que Partériole voie hrusquement ses parois musculaires se paralyser, tout
le département vaseulaire qu'elle commande va s’hyperhémier, parfois méma
devenir le sidqge d'un wdéme aigu. L'aire vasculaive intéressée se montrant
4 la surface de la peau avee un contour circulaire plus ou moins régulier,
wous aues ainst Pexplication de lo forme arvondie d'une série de lisions élémen-
taires, en particulier de la papule érythémateuse, ou de la papule d'orti-
caire. Le disposition en courhe fermée qu'offrent la plupart des taches con-
gestives peut recevoir la méme explication. Imaginez, en effet, que 'arté-
riole mailresse ait 646 frappée dendariérite oblitérante, commeil arrive dans
une série de cas, el notamment dans les affections uleérensesde la syphilis,
le sang ng viendra plus nourrir les éléments anatomiques du territoire vas-
eulaire, ou il les nowrrira imparfaitement ; de 1 le ramolliszement des vais-
seaux de la région, 'envahissement de cetle dernidre par Jes cellnles migra-
trices venues des territoires voisins, ef, en défiuitive, une uleération qui, du
cObé de la pean, se terminera comme aire vasculaire intéressée, par un pour-
tour arrondi. » (Rexavr. Cours d'Anatomie générale fait & la Faeulté de
Médecine de Lyon en 1878, Extrait in Annales de Dermatologic et de Syphilio-
graphie, t.T% et X. — Paris, 1878-1879.) (Note des Troducteurs.), yird
e
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leur valeur comme espaces lymphatiques, bien que leur con-
nexion avec les vaisseaux Iymphatiques clos ne soit pas déter-
minée anatomiquemegfi(1). -

o Comparé au chorign, abondamment pourva de vaisseaux
sanguins et lymphatigues, 1'épiderme qui est complétement
privé de vaisseaux sanZins, et qui n'a d'antre circulation que
celle des espaces intercellulaires, conserve, cependant, sous le
rapport végétatif, une grande puissance, et une véritable indé-
pendance; ses couches les plus superficielles sont constamment
exfoliées et remplacées & mesure par des cellules nouvelles. Il
est incontestable que les matérianx nécessaires & la vie et i&'la
reproduction de I'épiderme ne peuvent venir que des eapillaires
des papilles, et il n'est, par conséquent, pas douteux non plus
que sa formation complile ne dépende de 'existence de ces
papilles. L’observation eclinique pendant la cicatrisation des

(1) Renaut a étudié avee soin les dispositions des Iymphatigques eutanés el
en donne la description suivante entiérement conforme, dailleurs; & 1a con-
ception de son maitre Ranvier sur les rapports du tissu conjonstif avec la
circulation lymphatique, « Les lymphatiques du derme doivent #tre distin-
fruis en capillaives intra-dermiques et en troncules profonds. Les premiers
ne sont, 4 lear origine, que des fentes étoilées comprises dans I'écartament
des faiseeaux conjonetife entre-croisés du derme, hordées d'un fin réseau Elas-
tique, et tapissées d'nn endothélium continu et découpé en jen de [:?ta,enoﬂ
SIE 523 bords, Ces capillaires paraizsent communiguer I:hram&nt avec les
mailles dn derme ou plut,ut- ne sont antre chose que des espaces Sf.EIlﬂ:IIEﬂ
‘de tissu conjonetif qui coneourent A le modifier pour former les voie lym-
phatigues. Ces derniéres prennent nettement une: forme mﬂlm?m sur
les limites du derme et du tissu adipeux sous-cutané, Onvoit aloss,
vedl, les teoncules lymphaliques sillonner obliguement, camm& des
la région profonde dodermedont ils sortent poor s'em’nnc&rﬂnng llm
soit en suivant les faisceaux conjonetife qui limitent les lobules aggmm,jsmﬁ
en s'insinuant entre eux-mémes. Lenr section n'est ploz alors éloilée, mais
e gulj#remanl, cirenlaire, et le lymphatique commence & former un véritable
vaissean muni de valvules et ne différant point des autres vaisseaux. hla.m:s
de petit ealibre. » Rexaut. Article Peau in Histol, palha}. e Carnil et Buma:m-
— Yoir les figures de son mémoire. Recherches anatomigues sur I‘émqiéia
et les wddmes. dz I peau. Avchives de Fhysiol. 187§,

O pourra aussi consulter pour les Iymphatiques dela pean I:h.em Is,uﬂ:lr;mn
le travail de G. et F. Hoggan: Bude sur les lymphatiques de lo peaw : o
nul de PAnatomie et de e Physiologis, 1830,

Voir enfin ce que nous avons dit plos hant, d'apeés Ranvier, sur Ia r,in:ula,—
“tion Iymphatique intra-épithéliale. (Note des Traducteurs.)
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plaies et I'expérimentation ont démontré, en effel, que, dans les
points on les papilles ont été détruites, I'épiderme ne se recon-
stitue gu'avec une puissance meédiocre el avec les seuls carac-
teres de la couche cornée. Il en est de méme pour le pigment
qui, au point de vue végétatif, dépend de la formation de I'épi-
derme (1).

Mais d'otr vient la néoplasie substantielle et le remplacement
continu des cellules épidermiques? C'est la un point qui n'est
pas définitivement fixé. Dans les cas pathologiques, c’est par
voie de division des anciens noyanx et eellules qu'a lien la nou-
velle formation des cellules épidermiques. Cela parait incontesté.
Mais, dans des conditions physiologiques, il n'y a pas de motif
pour aceepter une semblable reproduction, Par contre, les pro-
cessus dans la guérison des plaies el leur cicatrisation tendent &
prouver qu’ici de nouvelles cellules se forment aux dépens des
cellules situées sur les hords, probablement par émission et sépa-
ration de bourgeons, ainsi que Stricker I'a démontré pour I'dpi-
thélinm de la cornée. Tl se pourrait donc bien qu'il en fat dé
méme pour la régénération physiologique de I'épiderme, et que
le role principal appartint aux cellules en batonnets, basiques.

Des cellules migratrices provenant du chorion peuvent-elles
devenir des cellules épidermiques nouvelles, ou cela est-il la
regle? Cela parait peu probable, par la raison quion n'a ohservé
eces cellules migratrices que dans des conditions pathologiques.
Cette végétation indépendante de épiderme a une grande im-
portanee pour comprendre beaugoup de phénoménes dermato-
pathologiques.”

Les merfs de la peau contiennent des fibres & moelle et des
fibres sans moelle. Déja, dans le tissu cellulaire sous-culané et
ala partie inférieure du chorion, on voit se détacher, des ra-
meaux nervenx, quelques fibres isolées qui se terminent aux
corpuseules de Pacini (corpuscules de Vater), pu qui pourvoient
les glandes et les capillaires des mémes couches. La plus grande

[1}) Bous faisons plos que des réserves sur toube 1a patie relative 4 la ré-
génération de I'épiderme; mais nous nows bornons & la remarqoe simple,
cette question litigiense ne ponvant étre traitée dans une nole aceessoire.
(Note des traducteurs.)
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partie des fibres nerveuses cheminent i travers le chorion vers sa
surface et constituent par lenrs ramifications un réseau sous-
papillaive enveloppant le stratum vasculaire sanguin correspon-
dant. De ce résean s'élevent des fibres terminales se rendant aux
corpuscules de Meissner ou aux corpuscules de Kraus des pa-
pilles du taet,

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

Bien que la connexion organique immédiate entre la termi-
naison do nerf et le vaisseau capillaire ne soit pas encore dé-
montrée, la disposition intime constatée est déja dune grande
imporlance, puisqu'on voit que les vaisseaux capillaires des pa-
pilles cutanées peuvent se trouver sous l'influence immédiate
des nerfs. Pour l'explication de la contraction et de la dilatation
vasculaire et méme de Uexsudation, an nivean de quelques pa-
pilles isolées, sous l'influence d'une irritation direete, comme on
peut l'observer dans 'nrticaire, ce rapport est spécialement in-
structif,
 Depuis les recherches de Langerhans il est établi que des
fibres sans moelle pénbtrent du stratum papillaire dans la couche
muguense de I'épiderme, forment des réseanx entre ses eellules
et se terminent alors & diverses hauteurs par dbs renflaments
en massue ou sous quelque autre forme inconnue (Podeo-
paéw, Eberth, Biesiadecki, Mojsisowics) (1).

(1) Réseau nervens épidermigue. Lindividualisation ¢t la puissance germi-
native si accentuées de P'épiderme (couche muquense) s'aceordent pew avee
Pdpinion géndrale qui lui refuse toute innervation; la vitalité normale et
pathologique de ce tissu, son exiréme irritabilité, Ia facilité avee laguelie il
ahsorhe el résorbe, sa sensibilité positive, établissent hypothéliquement qu'il
posséde une innervation et une circulation appropriées; il ne réste qu'a en
démonlrer les organes. La circulation s’opére dans les espaces intercelln-
laires, cela parait pen contestable. Quant & Pinnervation, elle servait effectudo
par le résean nerveux, que 1'on devrait appeler résean de Langerfans, du nom
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Les organes lerminaux des nerfs culanés sont indubitablement
les eorpusenles déja mentionnés de Meissner ou de Wagner et
les saillies terminales en forme de massue de Kraus, qui
occupent les papilles du tact et les corpuscules de Pacini ou de
Valer, disséminés ¢a et la dans le chorion.

Les corpusenles de Meissner ou de Wagner (fig. & /) repré-
sentent des corpuscules ovoides du diambtre de 0.02a0.045%=, qui
remplissent enlitrement la papille correspondante. A lenr‘siur-
face externe on peut reconnaitre des stries et bandes transver-
sales fines, et des noyaux de forme ovale que divers ohserva-
teurs ont considérés tantdt comme du lissu conjonetif, tan-
ot comme duo tissu élastique, tantit comme des fibres nerveuses.
La fibre nerveuse a myéline partant du chorion se rapproche du
corpuscule tantot i son extrémité inférieure, tantét au milieu,’
tantdl & sa pointe, s’enroule autour de lui et se termine dans
le corpuscule, aprbs ayoir perdu sa myéline, par quatre a six
fibrilles terminales (Biesiadecki), ou en se divisant en plusieurs
ramusenles al'intérieur du corpuscule du tact (Briicke). I'apris
Thin, les corpuscules du tact seraient divisés simplement ; beau-
eoup, cependant, sont partagés par des gaines transversales de
tissn eonjonetif et élastique, prolongements de la capsule péri-
phérique, en deux oun trois rayons superposés dont chaeun con-
tiendrait un corpuscule nerveux terminal. Dans celui-ci ou prés
de lui arriverait une fibre nerveuse terminale, aprés que le nerf
pourva de moelle aurait pénétré 1'enveloppe extérieurs du cor-
puscule. .

Tomsa a déerit des corpusenles du tact contenus dans une

de Phistologisle éminent qui en &, le premier, tenté la démonstration chez
Phomme, en {868, Il serait, en effet, fort satisfaisant de pouvoir admetire la
coneeplion d'un. rézean de [ihres sans myéline, circulant & travers' les
canaux intereellulaives du corps muquesx, se lerminant aux derniéres
limites de la_t;uuehé nueléde par des extrémibés mousses, el comprenant
enlre ces rameanx terminaux et les branches radiculaires qui émanent duo
plexus papillaire, des renflements étoilés, centres ou ganglions nerveux épi-
dermiques, Mais nous sommes obligés de déelarer que Ranvier, & I'autorité
duguel nous nous sonmetlons, nie existence de ¢e que nous appelons le
réseau de Langerhons, el qu'il considére les prétendues cellules ganglion-
naires épidermigues comme de simples cellules migratrices. (Nofe des Tra=
drcteurs.)

|
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capsule et & structure foliacée; naguire, enfin, Kraus a démon-
tré qu'ils consistent en cellules plates, superposées par couches

Fig. 7.
Corpuscule de Vater ou de Pacini.

@ tige du eorpuscole. — b falscean
nerveux qui § arrive.—c concheexterne.
— o conche interne de l'enveloppe. —
2 eylindre axe.— f termninaison va forme
de renflément de ca dernier.

et légerement imbriquées ; il n'a pu
établir de connexion proprement
dite des extrémités nerveuses avec
ces cellules. _

Les corposcules du tact existent
en plus grand nombre et d'une
facon réguliere 4 la phalange un-
guéale des doigts, plus rares aux
mains et aux pieds, au mamelon,
aux levres; dans ces  derniéres,
comme dans d’antres régions dela
peau, an gland, au clitoris, on
trouve plus fréquemment les ter-
minaisons en massue de Kraus,
lesquelles pourraient hien corres-
pondre plutdta un corpuscule unilo-
culaire de Meissner (d’aprés Thin).

Les organes nerveux terminaux,
décrits d’abord d’aprés Langer par
Vater (corpuscules de Vater), con-
nus seulement aujourd’hui sous le
nom de orpuscules de Paeini (fig. 7),
se voient surtout et en [tris grand
nombre dans le mésentire du chat;
on en observe aussi de lrés remar-
quables, d'aprés les recherches de
Genersich et d'autres auteurs, dans
le plexus sympathigue abdominal.
Dans la pean . humaine, ¢'est & la

paume de la main et & 1a plante des pieds, dans le tissu eonjonctif
sous-cutané, qu'ils sontles plus nombreux, ¢'est-i-dire trés pro-
fondément, de fagon qu'ils ne sont pas situés favorablement pour
le tact, et, par conséquent, représentanl & peine des organes

du tact.

Cet appareil représente un corps ovale de 1,12 & 4,5 milli-

Ly ool L t
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melres de longueur, consistant en enveloppes de tissu con-
nectif imbriquées a la facon des pelures d'un oignon et renfer-
mant une eavité remplie de sérum. Axel Key, G. Retzins et
Genersich le représentent de telle sorte que chaque écaille cap-
sulaire est une membrane revétue i lintérieur et & U'extérieur
d'une conche de noyaux et contenanl & son centre, dans des
espaces inlerstitiels de tissu conjonetif, du sérum. Une fibre a
‘myéline perfore la paroi eapsulaire, perd en progressant sa
gaine médullaire et s'introduit librement eomme cylindre-axe
nu dans la cavité, i lapartie supérienre de laguelle il se termine
par un renflement en bouton, divisé une seule ou deux ou trois
fois (1).

{1) Le systéme nerveux tégumentaive est extrémement complexe: il com-
prend : 19 des fibres motrices destinées aux muscles érecteurs des poils et
compresseurs des glandes, aux eonduits exerdtenrs des glandes ebany réseanx
vasculaires (nerfs musculaires, nerfs vasomoteurs ; 2° des fibres propres aux
appareils plandulaires, pénittrant dans - les mémes conditions que les nerfs
de Langerhans josque dans lintimité des espaces cellulaires intra-glandu-
luives merfs séerétoives); 3% un réseau de Obres de sensibilité générale on
spiciale présentant en quelqoes points isolés ouagminés desappareils différen-
cits : corpuscules du tast (corpuscules de Meissner; organes & fonetions non
délerminées, eorpuscules de Pacini). On trouvera dans les traités généraux
el dans l'excellente thése de Couty, sur les terminatsons des nerfs dang o
penw, Paris 1877, le résnmé des nolions acquises sur le plupart de ces points,
Nous voulons seulement donner ici, d'aprés les travaux francais surtout,
une description précise et simiplifiée, cette partie du sujet n'étant pas assez
nettement prézente & Pesprit de tous les médecins ou de tous les éléves qui
abordent1'étude de le dermatologie,

1o Corpuscules dermigues, C.odu tact.—Corps de Meissner ou de Wagner (sur-
tout dapriz Renant, Anclemie géndrale du systéme nervews; in Dict. Ency-
elop. des seignces midicales, 2° sbrie, 1. XIL Pavis, {878).

Les corpuscules décrits par Meissner, en 1850, ne se trouvent que dans les

portions glabres des téguments spécialisés pour le toucher ; ils sont sur-
touk en grand nombre dans la pulpe des doigls, anx deux extrémibés; leur
siege anatomique est dans les chnes papitaires, an sommet l:leaque]s ils
atteignent la limite hyaline qui constitue la partie la plus superficielle du
derme, aussi prés que possible du corps épidermique par conséquent, et
& ume nivean plos élevé que le sommet inférienr des mure interpapillaires;
ee sont, en veérité, des organes dermo-épidermiques placés aussi prés que
possible des excitants du dehors, i

Leur masse, de forme olivaire, est consliloée par l'onion de plusienrs
segmenls de tisen {ibreux superposés, s'éeartant pour former des loges sqﬂ,u:
lies dans lesquelles sont inclus des noyanx entourés de protoplasme ;. s_upuetia:.‘-

KAPDSL.
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D'aprés leur signification physiologique, les fibres nerveuses
qui se distribuent dans la peau sont, pour la plus faible part,

motriees, pour les museles de la peau, ereciores pilorunt, pour -

la principale partie, sensitives, comme intermédiaires de la sen-
sation tactile. En ontre, il y a encore, en nombre plus considé-

charpente filbreuse senvaule, en forme de spirale, un tube nerveus & moelle,

dont Ia gaine fibreuse se continne avec elle, et dont le eylindre-axe, aprés’

itre devenn libre, se divise en rameaux, qui péndtrent dans lintervalle de
chacune des loges superposées du corpuscale, et 5y terminent sous forme de
renflements olivaires ow aplatis (disques tamt:lns} zans affecter de rapport eer-
tain avec les cellules intraloculaires.

28 Corpuscules hypodermigues a fonction imlétemﬂtﬁe — Corpuscules de Lin-
ger, de Vater, de Pagini. — Ces éléments, appelés le plus généralement cor-
puscnles de Paeini, du nom de I'anatomista eontermnporain qui les a retrouvés et
décrits & nouvean, ne se trouvent pas seulement dans la pean, mais encore
dans le lissn conjonctif d'un grand nombre d'avtres parties: lesarticulations,
le long des nerfs des membres et des hranches de tous les grands plexus gym-
pathiques, dans Je tissn cellulaire sons-péritondal, dans le mésentére, surtont
chez le chat (partieulitrement privilégié sous ce rapport], efe., ete. Ce sont
de petites masses ovoldes, accolées ou appendues a des branches on & des
ratuscules nervenx, avant chez 'homme lenr plus grande fréquence & la
pointe des doigls, et se trouvant en beanconp plus petit nombre 1o long des
nerfs des membres, au mamelon, ete., ete.; ils zont facilement visibles an mi-
lien des pelotons adipeuz jaundtres, sons forme de petites saillies blanehes,
perlées, solitaires omacconplées. A Uon de leurs piles, ils recoivent un -;pa"si‘f.
trone nerveux qui pénétre divectenient dans leor eentre crensé d'une cavité
pleine d'un liguide lymphoide, dans laquelle il se termine lihrement par une
exteémité pénicillée; 'enveloppe, Pécoree si Fon vent du corpuscale, est ex-
tefmeément épaisse, formée de lamelles concentriques, |ia.'|.tts.n§ plus Elroite-
ment emboitées et pressées gu'elles sont plus centrales, et qm ne sont antre
chose quun renfoncement extraordinaive do périnerve.

L'nsage de ces corps est, en réalilé, inconnu; épaissenr de leurenrﬂuppe
fibrense, lenr situation profonde, la multiplicité des pointe of on les ren-
contre en dehors du tégument externe, sont aulant de circonstances qui
rendent trés contestable lenr appropriation au sens du taet ; quelques antenrs
supposent (supposition peu vraisemblable) que ce sont des tubes merveux
arpétés dans leur parcours, ou atrophits, des espéees de mmgmms METYRUY ;
d'antres enfin (supposition plus philosophique) pensent gque ee spnt des
espiices de diverticnles, on organes spéeiaux, & usage inconnu.

- Tel gst Papercu le plus simpls que Von puisse donner de la constitution
générale du systéme nervenx de la peaus il veste heaucoup & fm&ﬁﬁam
mais les résultats obtenus sont déjasuffisants pour éelaiver bien des points de-
merés ohsours; avant pen,la dermato-pathologie ¥ troovera un vaste champ

d'études et de prugrés, dant T'exploitation est, d'ailleurs, déja commencée,
winsi que nons i verrons, {Note des Traoductenrs, |
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rable, les nerfs vasomoteurs qu_’on a démontrés expérimentale-
menl, dans ces derniers temps (Stricker) étre spécialement les
- vasoconstrictenrs et les vasodilatatenrs.
- Ce dernier point, il est vrai, n'a été démontré que pour les
vaisseanx cutanés des membres postérieurs chez le chien: mais
ce fait expérimental permet de supposer qu'il en est de méme
pour les antres régions de la pean, chez les animaux et dans
I'espbce humaine.

Puisque ces nerfs réglent les conditions locales de la cirenla-
tion, ils président également dans une cerlaine mesure & la no-
trition normale et i la fonction sécrétoire de la peau et penvent
étre considérés comme implicitement trophiques. Mais on com-
prend aussi eomment certaines régions capillaires restreintes

. subissent, sous l'influence des nerfs vasomoteurs qui les ali-
mentent, des phénomenes morbides dhyperhémie ot de nulrition
exagérée, ou les conditions opposées, selon que P'action a éLé
dilatatrice on constrictive. Cette notion élémentaire peut vous
donner, par avance, une idée de I'importance que prendront
les vasomoteurs dans plusieurs parties de la pathologie cutanée. o

Dans la structure de la peau entrent aussi des muscles.
Abstraction faite des faisceaux musculairves striés que 'on voit
émaner des parties profondes pour aboutir 4 la peau, les mus-
cles eutanés proprement dits sont nniquement organiques ou
lisses. Indépendamment des fibres organiques, propres i la parod
des plus gros trones vasculaives et lymphatiques ainsi quaux
canaux excréteurs des glandes, il existe des muscles cutanés
proprement dits. Cenx-ci disposés en trainées simples et ana-
stomotiques, parallbles & la surfa'.qz_a_ de la peau, sont tres inéga-
lement distribués sur les différentes régions du corps, dans le
tissu cellulaire sous-cutané et dans le chorion; on les trouve
ﬁ‘éé fortement développés au serotum, oii ils sont connus sous
le nom de dertos, au prépuce et an périnée, i l'aréole du ma-
melon et dans la peau du mamelon, en faisceaux cireulaires
d'apres Nenmann, ei, enfin, dans les conches les plus supérienres
du chorion, en diverses régions de la peau avec un développe-
ment plus ou moins grand, prédominant, en général, aux cotés
de I'extension. :
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vl/_ Les muscles redresseurs des poils ont une divection earacté-
ristique; ils se raftachent aux papilles par un ou plusieurs fais-
ceaux de racines, cheminent en un pinceau unique, parfois
atssi, en deox ou plusieurs obliquement 4 la surface cutanée
(fiz. 9 n), passent en avant du fond dela glande sébacée, jusqu’au
follicule pileux, pour s'attacher @ sa gaine interne et, parfois,
envoient un faisceau latéral au corps de la glande sébacée. La
contraction du faisceau museculaire produit le redressement du
follicule pileux et du poil, dont la direction normale est oblique.
Des faisceanx musculaires, arrivant de denx directions opposées,
et entourant le follicule pilenx & la fagon d'une fronde, redres-
sent, par leur contraction respeclive, le fond du follicule pilenx,
comme dans I'état connu sous le nom de cutis anserina. L ol
se trouvent des poils roides, serrés, comme an cuir chevelu, les .
faiseceanx musculaires des erectores piforum entrent en rapport
de voisinage, et forment alors un vaste réseau musenlaire sous-
papillaire (1).

Incomparablement plus importants que les muscles de la
peau, sont, pour la pathologie de celle-ci @ les organes glandu-
laires qui y sont enelavés, — les glandes sudoripares el sébacées,
les follicules pilens etles produits cornés, les poils et les ongles,
connus sous le nom d'annexes de la peau, et & l'examen desquels
nous passons immédiatement,

T ORI

(1) Voiei la formule la plns simple, daprés les travaux récents @ La muscle
redressenr s'insére, en has, par des tendons &lastiques & la eouche annulaire
du follicale pilenx, renflée en ce point, selon une ligne courbe en forme de
tuile; de ce point il se dirige en haut et en dehors en faizant avee le follicule
un angle aigu dang lequel est eompris le cul-de-sae sthaed annexe ; il est aisé
de comprendre que la contraction de cel appareil redresse le poil, racconecit
le follicule, comprime la glande sébaeée eb dégage son smbouchure d'exerd-
tion. On verra dans une autre note le rdle qu'il joue encore, d'aprés Ran-
vier, dans Vélimination des poils détaches de lenr papille, et dans Ta trans-
formation des poils & bulbe creux en poils 4 bulbe plein. (Nofe des Tradus-
tenrs. ) I }

e o2 Rt ¥
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TROISIEME LECON

Anatomie de la peau (suite). — Physiologie dela pean. Ses triples fonctions comme
opgane protecienr et wégnlatenr de la chaleur animale, eomme organe de sé-
crétion special eb comme organe de sens spécial.

‘Les glandes sudoripares, glandule sudorifers, sont composées
d'un tube (fig. 1 g; fig. 8), simple, de calibre égal partout,
enroulé en peloton dans le tissu cellulaire sous-cutané; leur
conduit exeréteur s'éleve de li, traverse, en droite ligne, le cho-
rion, et suit une ligne en tire-houchon & travers les couches de
I'épiderme, pour venir s'ouvrir 4 sa surface par un orifice en
forme d'entonnoir (1). C'est dans cette ouverture que s'enfoneent
la coriche cornde et le résean de Malpighi, comme un houchon

(1) Quslques détails complémentaires sont nécessaires o

Le canal vectenr comprend deux parties distinetes, 'une, fntradermigus,
a seule une existence propre, une parci proprement dite, uverte d’one
rangée de cellules malpighiennes 4 ‘sa face interuem?auh'e indr-
dpidermigue loul A fait différente. A parliv de la ligne -papillaire, selon
la deseription de Renaut {loc. cif. p. 432 et sniv.), que nous snivons dans cet
exposé, et selon une opinion trés anciennement formulée, le conduit vectenr
n'est pluz qu'on trajet lacunaire erensé & travers le stratnm de Malpighi et les
couehes corndes, sans ancane membrane limitante et aboulissant, A la serface
entanén, & une sorte de point poreus. « Les celloles du stratum de Malpighi
et des couches épidermiques superficielles s'éeartent simplement les unes des
aufres, eomme pour laisser passer le liguide séerété, Il en résulte un trajet
tortuenx qui, considérd dans son entier; prend la forme d'un pas de vis on
d'un tire-honehon, Sur des coupes minees, les sections de ce trajet se mon-
trent formées par une rangée de cellules appartenant & fa couche intéressée
P la eoupe, el qui sont aplaties du edté de la lumidre da canal et sondées
_ extérienvement & leurs voisines sans en étre sépardes par ancune membrane
enveloppante. Ainsi la glande sudoripare copsiste dans une portion différen-
eide, le glomérule, formé par un tobe plusieurs fois contourné, mis en rap-
port avec les couches ectodermiques par un canal excréteur rectiligne, e
s'ouvrant 4 la sorface do fégument par un trajet lacuneux creusé dans I'é-
paisseur- de ectoderme » (Renaut, loe. ¢it.). Ces notions si précises sont
dune grande utilité poor comprendre le mécanisme de diverses altérations
cutanées, telles que la miliaire, les sudamina, efe., ainsi que nons lindigue-
rons plus loin. (Nofe des Traducteurs.)
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évidé, conslituant ainsi, en méme temps, la parvoi de U'infun-
dibuedim (1). A parlir de la limite des papilles. le revétement de
la gaine sudoripare présenie une simple couche de cellules d'en-
chyme endothéliales, de forme conique, et contenant chacune un
noyau ; elles laissent libre entre elles une étroite lnmiere, ainsi
_que vous pouvez lrés bien le voir sur les coupes transversales
représentées (fig. 8 e) (2j. — A l'extérieur, & partir du revéte-
ment de cellules d’enchyme, on trouve la paroi propre de la
gaine glandulaive. Elle consiste en une membrane vitreuse,
plissée, avec des fibres de tissu conjonctif plus épaisses dis-
posées vers le coté externe; dans lesglandes plus volumineuses
du ereux axillaive, il v a, en outre, des fibres museulaires orga-
niques longitudinales,

{4) Il ¥ a, avtour de cel opercule perford, un véritable renforcement, i
couches concentriques, de la couche cornée, que T'on peut constater dans
I"étal mormal, mais que P'on voil encore plus aisément dans I'état patholo-
gique, sur les bulles de pemphigos par exemple. Nous avons pu, tout ré-
cemment, observer dans la division de P'an de nons, & I'hépital Saint-Louis,
un cas bien remarquable d'hypertrophie de cet anneau, dont le moulage a
élé déposé par nons dans le musée de cet &tablissement sous le nt 5693 chez
une vieille femme atlvinte de kiratodermie érythématense syméirique des
maing, les’ dedm Taces palmaires présentaient un nombre infini de petites
ponetuations  saillantes alignées, absolument cornées, noivdtres en raison
des matigres colorantes qu'elles fizaient, et qu'il était aisé, pour les plus vo-

" laminenses, dénueléer aves la pointe d'une épingle; Pexamen & la loupe
permettait de suivre toutes les phases de cette hyperirophie de la zone cor-
née de Uostium sudoripave. — Nous donnerons plus loin le résultat de
Fexamen histologigque qoi a &té tont & fait démonstratif, (Nofe des Trea-
ducteurs.) : ;

(2) La description donnie par Renant de Uappareil séerétonr. de la soeue
remplira igi une lacune ; :

« L'épithélinm séerdfeur da glomérule sudoripare est disposc & la fagon
des épithéliums prismatiques. 11 est formé de cellules cplindriques implan-
tées normalement 4 la surface quclles reconvrent. Chague cellule est dé-
pourvue de membrane et formée d'un protoplasme et d'on noyan, Sur la
pean enlevée chez animal vivani, ci fixte immédiatement dans s forme
par Iaction de aleool, ce protoplasma est elaie, il est chargs d’on Lrés petit
nombre de granulations qui semblent dispostes en séries dans le sens du
grand axe dela eellule, mais il ne m'a point pare se décomposer en hi-
lonnels, comme celoi des cellules des tubes uriniféres eontournés anxguels
on & compard quelquefois les glandes sudoripares. Le noyan est petit, place
il hase de la cellole, ¢est-a-dire immédiatement adjacent & la parai o (foc,
eit. p. 4M). (Note des Troductenrs.)

Lecons sur les maladies de la peau / vol. 1 - page 88 sur 629



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?44049x01&p=88

TROISIEME LEGON, 55

Les rameaux artériels destinés aux pelotons glandulaires pro-
viennent des vaisseaux profonds et forment, en entourant les
pelotons, avant de a perbigaeg
devenir des capillai- i
res et de passer dans
les veines, un réseau
admirable (Bricke),
analogie frés remar-
quable avecles beaux
réseaux des corpus-
cules de Malpighi des
Teing,

Le plus gr_gnd nom-
bre des glandes sudo-
ripares se trouvent 4
lapaume des mains et
a la plante des pieds
(2736-268% sur un
pouce carré, d'apres
Kraus). Sur les ré-
gions de la peau
ahondamment pour-
vues de papilles, elles
ont leur orifice dans
les sillons qui sépa-
rent celles-ci; 4 la
pulpe dosdoigts,
elles sont placées a .
des intervalles régu- (lapdos, de Jp suonr, pecd

g (i 4), 018 DAU-  ongcasitat porpenfiouais dane I ision f 1n yart

enroulie de 1o rlande, — i orifice du mmdlnjt. BXCrAIBUY, —
me de la main et i :eﬂluemn. ganziine Secompagnent oe dernier. — o fisceat

la 'plante des Piﬂdﬂ, de tissu conjonctif. — a ot § cellules Slultration, dtat
ellos sont disposées Peiesans >
en rangées l'nngmldmales Elles manguent an voisinage du hord y
des lh'.rras, s\'.a gland et au prépues (1),

1) Le :i:ﬁie.: fices glandes sa_ldunparﬁ,- considérable en pe.thg-]ﬂ_gi._g_;cul:ﬁ.'né.a,
est encore incomplitement déterminé; nons le rappellerons, chemin faisant,

Fig. 8.
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Les poils (pili), les follicules pileux ot les follicides sébaces
forment un tout anatomique, qu'il est nécessaire de considérer
dans son ensemble.

La figure ci-jointe (fig. 9), empruniée au travail de Biesia-
decki, etreprésentant la coupe longitudinale d'un poil di: la barbe,
offre un apercu exact des rapports qu'affectent entre elles cos
diverses parties. Vous voyez, Messieurs, @ colé de deux papilles
de la peau normalement situées, une dépression en forme d'en-
tonnoir, qui se prolonge jusque dans la couche cellulo-grais-
seuse, et porte la 4 son extrémité fermée une papille; la poche
en forme de sac est le follicule pilenx, et la papille qui est au
fond, la papille du poil sur laquelle s'implante le poil qui émerge
avee sa tige i travers la poche et vers 'orifice. Surla paroi lalérale
du follicule pilenx, se trouve la glande sébacée dont le conduit
excréteur s'ouvre dans le follicule pileux. En passant devant le

& propos de ce que I'on sait de positif et de ce que 'on avance; nons voulons
senlement el ajouler. quelqmes sonvenirs analomiques de premiére nécessilé

en clinique :

1® Le wolume des glomérales est considérable : de = de millimétre jusqn'a
o 1 el 2 millimétres de diamétre.

29 Leur situativn varviable est trés importanle & connaitre : les unes, glan-
des de U'étage supérieur, glandes dermiques, sontréunies en gronpes de quatre
on cing agglomérées ou échelonnées dans les canaux fibreux aréolaires, o
elles constituent de petits pronpes cellulovasculaires, trés aptes & formner sous
des infloences trés diverses, locales ou générales, des nodoles phlegmasiques
simples on spéeifiques, lesquels, dans les régions & chorion épais, subissent
un véritable étranglement, causent de vives doulenrs, et aménent une rapide
mortification : bourbillons de Vanthray et do furonele, eschaves de certaines
formes d'ecthyma gangrénenx profond, ete. I

Les autres, glandes de I'étage infériear, glandes sadoripares de 1hypo-
derme, on glandes hypodermigues {organes génitany, aréole, erenx axillaire,
extrémités palmaires el plantaires, euir cheveln), penvent évoluer plus libre-
ment dans lenr condition pathologique; anssi, en ces régions, on n'observe
plus le furoncle ni Uanthrax, mais de véritables phlegmons sudoripares (aboés
tubérenx de Vaisselle, du mamelon, ete., ete.]. Voyez sur ce sujet le irés re-
margquable chapitre consacré par Sappey aux glandes sudoriféves, (Traite
d'Anat. descript., £, T, Paris, 1872,

Nous reviendronz sur ee sgjel & Poccasion des opinions Bazin et des
beaux travaux de son éminent &live, le professeur Vernenil)®sor les 1ésions
simples ou spéeifiques des glandes sudoripares, hydradénites®on hydrosadé-
nites, adénomes sudoripares, ete. (Note des Traducteurs.)
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cul-de-sac de la glande sébacée, et se dirigeant vers le fond du
follicule pileux, court obliquement & la surface cutanée un fais-

o conduit éxeréteny. — b collat. — & por-
tion rexflée do follicals pilens. — J gaine
extirieurs, — o gaine intérieurs du follicule,
— p papille du poll. — esllules graisseuses.
— it musele arrector pili, — &p épiderme. —
¢ eouche muqueuse, — o papilisa, = g].lnd_a
shbasie. — f pertion externe et g portion
interne - des gaimss de la racioe do poil. —
f substanca corticale. — & substancs méadal-
luire de In tige da poil, — I portion renflie
du poil,

e 4
Fig. 9. . H
Coupe dun poil de barke,

ceau musculaire, — le mu_sclis_re&rqsaem‘ du poil. '.'I'ouw_'.f{t:._i:_g-,-

ces rapynrls-ﬂ.nuiumiquses,- tant généraux que particuliers, et plus )
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ou moins délicats, ne répondent exactement qu'aux poils longs
el gros de la surface du corps.

L'orifice ou le conduil excréteur est en forme d'entonnoir {a);
4 son extrémité rétrécie s'ouvre la glande sébacée (¢). La aussi
se trouve la partie la plus étroite du follicule pileux, son col (4).
A partiv de la, il s'élargit un peu, mais surtout vers le fond ou
votte du follicule pileux (¢), dans lequel pénetre la papille (p).

Le follicule pileux proprement dit n’existe réellement qu'a
partir de T'orifice de la glande sébacée.

Anatomiquement, il se compose de trois couches. La eouche
extérienrs, appelée anssi gaine externe () (tunique fibreuse
externe, Killiker), est formée de fibres du tissu conjonctif qui,
i partir des zones supérienres du derme, cheminent par trainées
pressées et paralleles a P'axe du follicule et en embrassent le
fond. L on les fibres sont le plus compactes, ¢'est & l'intérienr;
4 Pextérieur, elles s'unissent lachement avee le tissu conjonetif
environnant sans limite tranchée; entre elles courent des vais-
seanx et des nerfs propres. La deuxieme couche, ou moyenne,
gaine interne du follicule pilewr (tonigoe fibreuse inlerne de
Killiker) (), est composée de fibres transversales el de noyaux
allongés (cellules musculaires organiques vraisemblablement),
et déposés au milien d'une substance granulense. La troi-
sieme couche, la plus interne, est formée par une membrane
vitrense, memhrane hyaloide, — que vous verrez mieux sur la
eoupe transversale (fig. 10 o) (1),

[1) Les parois du follicnle pilenx se composent de trois couches

La conche interne on membrane vitrée ;

La conche moyenne ou annulaire ;

La eouche externe on couche fibrense longitudinale.

Membiane vitrée, — Celte membrane se compose, en realité, de deux cou-
ches distinetes ; i )

Une couche interne dont le bord interne présente des dentelurves gqui cor-
respondent aux piquants des cellules épithéliales de la gaine externe du
poil. Cetle couche n'est pas colorée par le carmin, Elle représents la coti-
cnle de la rangée [a plos externe des cellules de la gaine externe do poil, et
pent &tre, par conséquent, comparée 4 la membrane vitelline (Ranvier],

Une conche externe plus épaisse et doni le hord externe envoie de fins
et longs prolongements paralléles et rectilignes qui s'enfoncent dans I'épais-
semr de la gaine moyenne do follicule. C'est une membrane basale, ana-
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La papille du poil est formée par un prolongement des gaines
du follicule pileux, particulibrement de la moyenne, revétue en
grande partie aussi par la membrane vitrée. On y distingue un
col, un corps et l'extrémité papillaire en forme de bouton, dans
iaquelle pénbtrent une anse vasculaire et des fibres nervenses
dépourvues de moelle.

Les follicnles pilenx ne sont pas placés verticalement, mais
bien ohliquement par rapport 4 la surface cutanée et, par consé-
quent, il en est de méme des poils. Cette direction est, pour les
diverses régions du corps, également différente et a £18 étudiée
dans son ensemble par Voigt, aver un soin minutieux.

D'apris les recherches de cet autenr, la direetion des poils
eourt, dans chaque région, selon des lignes et courbes propres
qui, & certains endroils, s’enroulent en tourbillons fixes, La
canse et la condition de ce schéma de direction est dans la di-
reclion et la marche des mailles de tissu eonjonetif du chorion,
ainsi que Tomsa I'a particulibrement bien démontré.

Le plus grand intérét pathologique s'attache & la constitution
anatomique du follieule pileux :

. La gaine externe de la racine (f) est située trés exlérieure-
ment dans le follicnle s'adossant immédiatement & la membrane
hyaloide; elle consiste en eellules du réseau de Malpighi, qui
se continuent immédiatement de la surface papillaire dans le
follicule pileux. Jusqu'a lorifice du follicule sébacé, ce résean

logue & la membrane basale antérieure de la cornde. Elle présente la méme
eoloration rose sons Uinfluence dn carmin, et de sa face externe. se di-
gagenl des fibrilles que 'on peut eomparer aux fibres de Henle des faisceaux
eonjonctifs, ¥

Membrane filreuse annuleire. — Remarquable par sa densité et sa résis-
tanes aix actions chimigques. Cette conche est formiée de fibres conjoneclives
enronlées cirealairement autour du follicule el entremélées de fibres élas-
fiques,

Membrane fibreuse longitudinale. — Séparte de Ia précédente par le plexus
vasculaive du follienle, elle esl épalement formée de fibres conjonctives et
élastiques, majs sa trame est moins serrée que celle de la conche précédente.

Papille du poil. — Les fibres des couches externe et moyenne du follicule
e'infléchiszent ef forment, au nivean de 14 papille, une sorte de chiasma et
s'épanouissent ensnite dans le tissa conjonctif qui la constitue, (Lecons de
Haxvien.) (Note des Tradueteurs.)

=
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existe dans toutes les couches, méme dans celle des cellules a
nueléoles, et i partir de 1i, il apparait comme la gaine propre
et externede Ia racine du poil, uniquement avee les rangées de
cellules les plus profondes et les cellules épinenses. Plus elles
avancent en profondeur, plus aussi diminuent les rangées de
cellules, jusqu'a étre réduites au niveau de la papille pilense
i une seule série de cellules.

La gaine interne de la racine (4) se réunit immédiate-
ment & l'externe; celle-ci se distingue en une couche externe,
la gaine de Henle, et en une interne, la gaine de Huxley. Les
deux couches de la gaine interne de la racine sont constituées
par des lamelles qui se fusionnent pour former autour du poil
une enveloppe lamellense, hyaline et se eolorant faiblement par
le carmin. .

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

On distingne tout d'abord dans le poil la tige eylindrique qui
sort de V'orifice du follicule, et la racine ou le bulbe, renflement
en forme de bouton par leguel le poil repose sur la papille. His-
tologiquement on trouve, sur la tige, en dehors, une couche
(fig. 40 &), imbriquée, striée en spirale, dans laguelle on a
indiqué deux lames cellulaires, une externe ef une interne. En
dedans on constate la substance propre du poil, ou substance
corticale (fig. 9 &) ; elle est constituée par des fibres paralléles
i l'axe longitodinal do poil, correspondant aux contours des
lamelles cornées qui la composent, el renferme, oufre de nom-
breux noyaux foneés, disséminés dans les cheveux bruns, des
amas de pigment brun jaundtre. Dans les cheveux gris, la sub-
stance du poil est dépourvoe de pigment et d'un gris brillant.

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

La racine du poil est eonstitnée par des éléments semblables
aux cellules do corps muguenx, dont elles imitent aussi la direc-

Lecons sur les maladies de la peau / vol. 1 - page 94 sur 629


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?44049x01&p=94

THOISIEME LEGCON. il

lion el la configuration. Celles qui sont placées perpendiculai-
rement sur la membrane hyaloide de la papille, sont cylindriques,
les couches supérieures polyédriques, avec cela tres suceu-
lentes, trés liches el trés faciles & séparer les unes des autres.
Dans la moilié supérieure, au point de transition du bulbe pi-
leux avec la tige, les cellules du bulbe deviennent oblongues,
fusiformes, plus solides, se disposent en fibres longitudinales,
ef passent ainsi dans la substance corticale de la lige. Mais cela
ne doit s'entendre que des cellules de la couche externe du
bulbe pileux : en son milien se trouve une zone de cellules
trés riches en proloplasma et se colorant bien par le carmin.
Les autres cellules du bulbe renferment, en elles et dans leurs
intervalles, des amas de pigment granulenx de eouleur brune
et méme tout & fait noire.

Le poil complet continue alors de croitre, de telle sorte que
de la papille il se forme de nouvelles cellules épidermiques, gui
en progressant deviennent des cellules cornées disposées longi-
tudinalement & Ia substance du poil, et poussent dans la gaine
de Huxley la tige du poil qui s'éleve an-dessus.

Dans la pathologie spéciale, nous aurons encore 4 men-
tionner bien des détails importants sur la formation et sor la
régénération des poils,

J'ajonterai seulement ici que les rapports si remarquables qui
existent entre la gaine interne et externe de la racine, et entre
les poils et I'épiderme extérieur, sont encore interprélés de hien
des manieres différentes, et ne sont pas définilivementl fixés;
ceci mous intéressera surtout dams eerlains processus, par
exemple dans le lichen pilaire (1}.

{17 La stroctore des poils &élant généralement mal connne, noos en don-
nons ici vn résumé fait par M. Chambard, d’aprés les legons de M. Ranvier.

Létude de la stroeture des poils présente ‘& examiner : 1° la tige; 27 1a
racine ; 3° les gaines. — Nous éndierons suceessivement la tige do poil, sa
racine et ses gaines.

1* Tige du poil. — Efle se eompose de trois parkies: I'épidermicule on écorce,
la substance corticale et la substance médallaire.

a. Epidermiculy. — L'corce se compose dune couche de ecllules plates,
minees, dessichies, se recouvrant comme losioiles d'on toit et dirigées versla
pointe, disposition qui semble, au premier abord, s'opposer an dégagement du

b

1 T e

P

Lecons sur les maladies de la peau / vol. 1 - page 95 sur 629


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?44049x01&p=95

fi2 GEXEHRALITES.

Veuillez vous rappeler les couches déja décrites, imbriquées
les unes dans les antres, du follienle pileux et de son contenu,

poil. Ces cellules, intimement sondées les unes any autres et 4 la substance cor-
ticale sons-jacente, peuvent &tre isolées par U'acide sulfuriqoe et colorées par
Pacide picrique; elles se montrent alors comme des lamielles vitrenses recour-
hites comme une toile hémicylindrique, dépourvues de noyau, mais présen-
tant & lenr centre un amas de granulations dont la nature n’a pu encore étre
déterminde.

k. Substance corticale. —Elle se compose de celloles également isolables par
I'acide sulfurique, allongées, irréguliéres, placées bout & hout et munies d'un
noyan en voie datvophie. Ces eellules renferment du pigment dans les
poils noirs.

¢. Substanee medullaire. — Ses cellules sont encore isolables par Facide
sulfurique ; elles sonl polyédriques, el renferment un gaz, probable-
ment de air, sous forme de petites bulles. La substance médullaire forme
an centre du poil, chez lbomme, un cordon cylindrique dont I'épaissenr
n'est pas partout la méme et qui peut disparaitre en cerlains points de sa
longnenr. *

"Lorsqu'on examing le poil & Ta lumigre polarisée, on voit que la substance
eorticale dont les £léments aplatis subissent une forte pression Jatérale est
hiréfringente, ot que la sohstance médullaive qui sobit des pressions Ggales
en tous sens et qui, par conséquent, se nentralisent, est monoréfringente.

2% Racine du poil. — Lorsqu'on examine la racine d'un poil fratchement
arpachit et eoloré par le picro-carmin, on constate que le holhe est formé de
cellules dont les noyaux sont fortement. eolorés en rooge; la portion de la
racine intermédiaire enlre le bulbe et la tige (collet du bulbe) est formée de
cellules domt les noyanx sont moins colords ef noyés dans un protoplasma
hrundtre; la tige enfin est fortement teintée en jaune: On ne trouve dans
ancune de ces cellules I'éléidine que nons avons réncontrée dans 'épiderme
cutandé. i

Ces difftrences de coloration sont Pindice d'in processus de Kératinisa-
tion spécial, différent de eeloi de I'épiderme et analogue, au contraire, & ee-
Ini des ongles, qui se fait dans le poil, des régions périphériques aux régions
centrales. i

3* Gaine dn poil. — Les gaines do poil sont au nombre de deux : la gaine
interne et la gaine externe.

. Gaing faterie.~ La gaine interne qui embrasse étroitement e poil prend
naissanece sur le bulbe el parait s¢ terminer brosqonement au nivean de l'em-
houchure des glandes sthacées; elle peut étre subdiviste en denx eonehes :
conche externe, de Henle, couche interne, de Hoxley,

Etudiée sur une coupe longitodinale, la maine interne est, aprés coloration
par le piero-carmin, rouge au niveau e la papille; plus haut, la couche de
Henle se distingue de la conche de Huxley par son absence de eoloration ;
jlus haut encore, les deux conches sont incoloves,

Celte coloration rouge sous linfloence du carmin tienl & lu présence dans
les deux eouches au nivean de la papille, dans la couche de Huxley seale plus

sl '.&lllui-.
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d'abord d'aprés la coupe longitudinale (fig. 9), et ensuite d’aprés

la coupe transversale que jajoute
ici (fig. 10).

Je vous ferai seulement remar-
gquer que la plupart des ohservatenrs
s'accordent i dive que ees couches
cornées ne se continuent pas dans
le follicule pileux avee les cellules
du réseau de Malpighi. Les couches
cornées n'arrivent que jusqu'au
collet du follicule, et remplissent,
par conséquent, lorifice du folli-
cule pilenx comme un chne épider-
mique, et les cellules du corps

mugquenx sé prolongent jusqu’an

fond comme gaine externe de la
racine. Or, beaucoup d'anteurs,
comme Henle, Biesiadecki, pensent
que les cellules du corps muguenx
{gaine externe de la racine}, forme-
raient, vers I'intérienr. des cellules
cornées, et que celles-ci constitue-
raient la couche externe de la zaine
interne de la racine, c¢'est-a-dire la

Fig. 10,

Coupe trangversale du poil en
dessous du collet du follienle pileu.

@ partle externe de la galne du
follicule pllanx, — & wvaisseals® san-
guina en coupe. — e pertis intsrne da
Ia gaine du follieuls pllenx, — o enve-
loppe witeuse du follicule pileix, —
& portion externe. — fi portion in—
torre des gaines de la_ racing, — f con-
che externe decalle-ci (geine de Henle).
— g touche interne de la méme (Zalae

IR 7 _ ds Hixley). — & enticale. — I poil.
gaine de Henle. Mais la couche in-

terne de la gaine interne de la racine, c'est-a-dire la gaine de

baut, ‘d'upe malitre granulesse analogue & la matiére kéiratogéne de 1épi-
derme, et ees différences de teintes sont l'indice d'un processus de kérating-
sation de la gaine semblable & celui de I'épiderme. Ce pmmusm a été bien
étudié par Ebner, et surtout par Unna.

La gaine interne est intimement unie an poil. On tronve B. a face interne
une couche de cellules plates et desséchées se reconvrant comme les toiles
d'un it (fpidermicnle de la gaime], qui sont divigées en sens inverse des
cellnles de Ja enticale du poil et s'engrénent avee elle. La gaine interne est
done forcée de pousser avee le poil; elle pousse méme plus vite que loi {voir
Ebner, Ranvier).

b Gaine externe du poil, — L‘émismur de la gaine -externe eroit progres-
sivement du fond du follieule jusqu'an milien do corps de eelui-ci, oi elle
présente un renliement, puis elle décpoil de ce poinl jusquiau col do fu[llcu]e
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Huxley, serait constituée par la couche pileuse originaire, en
méme temps que la cuticule et le poil, et par le cone épidermique
qui se forme au-dessus de la papille. Unna, par contre, a
démontré péremptoirement que chacune des couches cellulaires
du corps de Malpighi, distinete comme cellules & noyaux; pgsse
dans les lamelles corndes, ne dépasse pas le collet du follicule,
en formant seulement la couche épineuse, qui, seule, constitue
la gaine externe de la racine; que celle-ci ne produit pas
de lames cornées el, par conséquent, pas la gaine de Henle; aun
contraire, la gaine de Henle et de Huxley, cuticule et poil, tout
cela a une méme origine, et provient simultanément du cone
épidermique de la couche primitive du poil. Selon le méme
auteur, la gaine interne de la racine, les couches réunies de
Henle et de Huxley, croissent avec le cone épidermique qui
remplit Uorifice du follicule pileux, et s’arréteraient 1a. Le pail,
en s'élevant, poussé en spirale avec sa euticule, déchire la gaine
de Huxley et de Henle, puis le etine épidermique de Uorifice dn
follicule pileux, et arrive au dehors (1).

i partir duquel elle conserve laméme &paissenr. Au point de vae stroctural,
elle présente denx régions distinctes : le eol et le corps do follieule.

12 Col du follicule. — Jusqu'a P'abonchement des glandes sébastes, la gaine
externe nest qu'un prolongement de I'épiderme dont elle présente les diffi-
rentes conches, ¥ compris la couche cornée. Les cellules de la couche granu-
lense ¥ sont extrémement riches en &léidine. =

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

Les eellules de la premiére rangde sont, selon les régions, implan-
ites perpendiculairement on oblignement & la paroi dn follicole : dans ce
dernier cas leur direction est ordonnée en sens inverse du sens de la poussée
du poil. Ces eelloles ont, conformément & Popinion de Krais et contraire-
ment & celle de Henle, des piquanis sur leur face d'implantation.

Les cellules des aotres rangées sont polyédriqnes aveo des dentelures pen
marguies; les plus superficielles sont aplaties.

La gaine externe dans les denx tiers inféricurs du follicule adhére pen &
la gaine interne ; l'union des deux gaines devient irés intime, au coniraire,
dans le tiers supérieur, oi la gaine interne semble disparaitre, mais en réalité
se continoe en s'aminecissant avec la couche cornée que présente la gaine
externe & ce niveau. (Lecons de Raxvies.) (Nofe des Troducteurs.) -

-[l} Le profeszeur Ranvier a recherché &°il était vrai que les poils en poussant

S T " LT il
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Je snis disposé, pour ma part, & admettre la démonstration
d'Unna, car elle fournit mienx qu'ancune antre Vexplication de
certains phénomenes pathologiques.

Dans un follicule pileux on ne trouve habltuellement qu'un
seul poil; souvent, cependant,
on en rencontre denx. Ce der-
nier point est en rapport avee la
régénération physiologique des
poils, et quand nous étndierons
les maladies des poils, nous au-
rons l'occasion d'en parler (1).

Les glandes sébacées sont des
annexes des follicules pileux,
ainsi qu'on peol le voir dans la
figure 9, mais senlement dans les
peils longs et gros. Dans les
poils follets lanugineux, ¢'est le
contraire qui existe, ainsi que le
montre la figure 11.

Les glandes sébacées sont des
glandes acinenses auxquelles on
distingne un corps glandoleux -
et un conduit exeréteur : le pre- Fig. 11.
mier se compose de lobules ap- ~ Olande sébacee avec un poil jollel.
rondis, — acini, — (Ui PEUVEDL g, watbicht so sommasnc soes Topne

s ¥ e Tiom glandulaire. — & celloles contenant
se réunir en grappes, d'oll PE5UL- 1y graisne et e praisse libre, — d acinl,
tent des corps glandulaives plus ¢ gaiue g la raciae aves e poil

volumineux, & lobules multiples ; les cloisons intra-glandulaires

fussent animés d’un mouvement de rotation en spirale @ de nombreux histo-
logistes avaient depuis qguarante ans discaté cette hypothése, mais aueun
n'avail songé 4 s'en assurer expérimentalement,

La méthode employée par M. Ranvier consiste tout simplement & noner
un poil on & ls couper en hec de flate ek & bien noler son orientation :
les expériences ont porté sur les poils tactiles de la moustache du lapin, dont
I'accrnissement est vapide: or, des poils qui, en quatre jours, avaient ponssé
de & millimitres, n'avaient subi anenn mouvement de rolation notable :
celle-el est done nulle, an moins chez le lapin. (Nofe des Traductenrs.)-
{1} Le développement et P'évolution eomplets du poil ont &lé déerils de fa

Karosi, i
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sont formées par une membrane vitreuse doublée de tissu
conjoneiif et élastique, résistant et pourvn d'un’riche réseau
vasculaire propre. La parei interne des lobules glandulaires
est tapissée de cellules enchymes; leur couche la plus
externe, adossée & la membrane vilreuse, consiste en cellules
contenant des noyaux distinets, cylindriques ou eubiques, ana-
logues a celles du corps muguenx. En allant vers le centre de
la glande, les cellules deviennent plus grandes, polyédriques,
plus semblables aux cellules cornées, et remplies de graisse en
granulations ou en goutles, recouvrant le noyau cellulaire. Les
cavités des lobules s'ouvreni dans la cavité glandulaive com-
mune plus grande, o existent des cellules, de la graisse libre,
outre des cristaux de matitre grasse. Un conduil exeréteur com-
mun (parfois deux), tapissé également de cellules enchymes
contenant & l'intérienr de la graisse, des cellules graisseuses el
leurs débris, s'ouvre dans le follienle pilenx.

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

La paume de la main el la plante des pieds, le gland et la
surface dorsale des troisibmes phalanges n'ont point de glandes
séhacées (1).

maniére la plus approfondie par le professeur Hanvier dans ses legons du
Collége de Franee; nous les exposerons %l ¥ a lieu au chapitre qui traitera
des altérations du systéme pilaive. (Nofe des Traducteurs.)

(1) Tl est absolument nécessaire, pour comprendre exactement toute la
série des affections séhacées, genre morbide natorel an premier chel dans
une classification gui aurait pour base la localization anatomique, de pos-
séder une notion précise et compléte de 'anatomie, de Phistologie et de la
physiclogie des follicnles sébacés; cela sera fail, an fur et & mesure du be-
soin par 'auteur, on par nous-mémes; mais il est nécessaive, dés & présent,
d'ajonter le souvenir de guelques particnlarités importantes, méme 4 titre
général.

{* Les follicules séhacts prédoninant sor certaines régions telles que le
front, le: nez, le pavillon de Voreille, Fappareil génital externe de Ja femme,
la région dorsale et la région sternale, ete., on devra fomjours songer aux
aenés dans les altérations limitées & ces parties.

2 Les glandes sébacées varignt & l'infini de dimension, on ne s'étonnera
pas de trouver la plus extréme différence dans le volome et Uintensité des
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Les ongles, wngites, sont des corps de forme polygonale allon-
gée, aplatis ou en houclier, modérément recourbés vers la
surface palmaire, convexes, élastiques & leur bord antérieur,
cependant cassants, capables de résislance, transparents: ils
sonl insérés, sur lrois de leurs cotés, dans un repli de la peau
du doigt, sur la face dorsale de la derniére phalange, dont
ils recouvrent la partie antéricure par leur surface inférieure
et concave, et qu'ils dépassent un peu par leur bord libre.

Dians 'inion de la peau avee I'ongle, il faut considérer le repli
unguéal, le pli cutané qui encadre le hord postérieur et les denx
hords latéraux de l'ongle, le lit de l'ongle, la partie de la peau
sur laquelle repose sa face inférieure.

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

lésions: acnfiques, depuis lacné miliaire ayant son sidge immédiatement
sous ['épiderme, jnsqu’aux acnés profondes, indurées, tubercolenses, furon-
culenses,

3° Les glandes séhacées élant intradermigues, il se pmdﬁira, toutes les
fois oli il ¥ awra une véritable phlegmasie séhaede (cellulo, on périadénite
sthacée), un éfranglement analogae i celoi de la périadénite sudoripare
{furoncle! et nne cicatrice inévitable,

4* Les glandes sébacées présentent dans leur évolution i différentes époques
de la vie des modifications profondes qui deviennent, sous diverses influences
générales ou Iocales, I'oceasion de Iésions particulidres : érythémes infantiles
et antres [ésions diverses, acnés de la jeunesse, couperose de ldge mir, acné
Epithéliomatense de la vieillesse, sic.

it Liinnervation et la circulotion propres aun systéme séhaeé semblent,
d'une maniére bien positive, &tre influencées pathologiquement, soit par di-
vers dtats constitutionnels de Uorganisme, soit par voie réflexe secondairement
& divers actes pathologiques ou physiologiques de guelgues organes et de
quelques fonetions, J ,

G 1l semble enfin que cerlains syents toziques ou médicamentens sont élimi-
nés par la voie sébacie, et produisent alors des acnés par irritation indi-
recte, analogoes & celles que produisent les rritants directs.

Voy. sur anatomie, la physiologie el Uhistologie des glandes séhactes :
Varticle remarquable de Sappey; les Cours o histologie de Robin et de Ca-
diat, 1877-1878: U'excellente these de Charles Rémy : Hech. histol. sur Uanat.
norm. de la peau d ses diffévents dges, Paris, 1878 la troisiéme legon du Cours
d'anat. génér., de Renant, Ann. de dermatologie, 1. 1X, n° 6. (Note des Traduc-
teurs, | s
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de Vongle, el un segment antériear, le lit unguéal proprement
dit.

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

Les conditions anatomiques intimes vous sont montrées par

Fig. 12,
Coupe perpendienlaive (de la moitié) d'un ongle & travers
le lit unguéal proprement dit.

a substance de longle, — b cowche cornds peu adhérapta situde au-
déessons de esllecl. — ¢ couche muquense, — o coupe longitudinale des
papilles, — ¢ raioure de Pongle privée de papilles. — f lacoucks cornde du
sillon ungudal qui #éléve au-fessuzs de I'ongle, — g papillas dela pean da
la surface dorsnle dn doige.

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

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

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

La couche de Malpighi recouvre les papilles et les lamelles, et
en remplit les interstices; & Vangle postérisur de la rainure, elle
se réunit avet le corps muquenx de ce dernier en forme de coin
dirigé en arriére et pénétrant dans le derme; elle y est plus
résistante et passe la insensiblement & l'état de lamelles cellu-
laires eornées aplaties, pourvues de noyaux se colorant parle
carmin, el finalement dépourvoes de noyaux. Au-dessus du lit
unguéal la transition de la eonche muguense aux cellules épider-
miques plates est plus rapide, ainsi que sur d'autres régions
cutanées, et la limite entre celles-ci et la substance unguéale est
nettement tranchée.

La face inférieure de la rainure qui recouvre la racine de
Vongle est recouverte d'épiderme qui se prolomge en partie
encore au-dessus de U'ongle. La subslance unguéale n'en pro-
vient done pas, mais est fournie exclusivement par les papilles de
la matrice, lesquelles jouent, par conséquent, i 'égard de Pongle,
le méme role que la papille du poil a I'égard du poil. Les cel-
lules cornées sont ensuite arrétées par le repli latéral dans leur
extension vers les cotés el dans leur progres en avant; les cel-
lules unguéales inférieures se roeouvrent par imbrication,
pendant que les superficielles paraissent glisser sur les infé-
rieures; et enfin, le corps de l'ongle est épaissi par sa face
inférieure aux dépens des lames cornées du lit de I'ongle. Les
cellules unguéales cornées sonl res réfraclaires aux influences
chimigues (1),

(1) Voici quelques détails complémentaives sur la struefure et le dévelop-
pement des ongles, surtout d'aprés Ranvier :

1o Structure. — Le lit et la matrice. — Longle eommence en arritére,
par un bord mince, racine, qui augmente d'épaisseur jusqu'au bord anté-
rieur de la matriee; 4 paviir de ce point, Uépaisseur de longle demeure
constante jusgn's son hord libre, An nivean de la matrice et du lit de 'on-
gle, oune fronve, sur les coupes longitudinales ef verticales, rien gui res-
semble & la couche grannleuse de Pépiderme ; mais en avant de la matrice,
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Tei se terminent, Messieurs, les détails qu'il m’a para utile de
vous rappeler sur I'anatomie de la peau et de ses annexes; il sera
indispensable de les avoir constamment présents al'esprit, pour
bien wous rendre compte des modifications histologiques et des

phénomenes cliniques que provoquent les divers processus mor-

bides.
Les conditions analomiques et histologiques, dont je viens de

et surtont 4 Pextrémité antérienre du lit, on rencontre, dans les cellules do
eorps muquenx, une matiére gransleuse, colorée en hrun par Pacide
pierique, aux dépens de laquelle se fait la kévatinisation unguéale ; on peat
nommer ce point couche kératogéne de Pongle. Les cellules du eorps mu-
queux sous-unguéal sont moins fortement dentelées que celles de 1'épi-
derme.

Au-dessus de cette couche se lrouvent les eellules propres de Fongle, for-
tement colorées en jaune par Vacide picrique ; elles sont d’autant plus apla-
ties, et leur noyan est dawtant plus atrophié, qu'on se rapproche de la
surface.

Dans la couche pornée de Uépiderme, an contraire, les cellules sont plos
atrophides, plus aplaties, fondues les unes avec les autres, dépourvues de
noyaux, et 'on remarque des lacs d'éléidine teints en rouge par le picro-
carmin.

Le pli sus-unguéal a la structore de la peaun; la couche granulense y est
relativernent épaisse, et I'éléidine, colorée en rouge par le picro-earmin, s'v
rassemble sous forme de gouttelettes volominenses: la couche cornée y est
épaisse el se poursuit plus oo moins loin sur Fongle.

L'tpiderme qui recoovre le pulpe do doigt, immédiatement en avant do
lit de l'ongle, est extrémement viche en éléidine,

2* Développement ¢f accroissement. — Au firoisitme mois de Ja vie intra-
ubéring chez 'homme, la lit de Vongle et le pli sns-unguéal sont entidrement
recouverts par Iépiderme. (Rolliker.)

Vers le quatridme mois, 1'ongle apparait au sein do ravitement é'pilhéliai,
comme one lame de cellules plates, sondées les unes avee les aulees, el
les celloles épidermigues situées an-dessos deviennent vésiculenses,

An cingquidme mois, la couche vésiculense a disparu; ongle est formé,
mais le hord libre n'existe pas encore. Le corps muguenx du lit de Fongle se
confond, sans transition, avee celui de la pulpe, et 'engle lni-méme se con-
tinne avec I'épiderme de la pulpe. Cette forme embryonnaive de T'ongle 4
regu le nom d'hyponychium.

C'est vers le septidme mois que se forme le pli sous-unguéal ef que Pongle
se détache, An moment de la naissance, 'ongle offre encore ce ecaractére
embryonnaire, gue son épaisseur croit de son hord libre & son bord
adhérent.

L’aceroissement de l'ongle se fait surfoul au point of 'on trouve en plus
grande abondance le kératogene hrun, ¢'esl-l-dire au nivean de la matrice.
Note des traducteurs. )
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parler, nous donnent immédiatement une idée générale de la
grande variété et de la forme particulitre que les processus
pathologiques connus peuvent déterminer sur la pean. Un senl
et méme proeessus, comme 'hyperhémie, ou linflammation, oun
I'hypertrophie, peut n'intéresser que eertaines couches ou cerfains
tissus, des éléments isolés de cet organe & structure si complexe,
ou s'étendre simultanément & tous ses éléments ou & tous ses
systtmes. Dans la couche papillaire, par exemple, qui possede
un résean vaseulaire spécial, une hyperhémie considérable, et
méme de I'exsudation, peuvent se produire comme cela arrive

* dans le pemphiguos, tandis que les couches plus profondes de la
peau et ses éléments de tissu restent absoclument intacts. Aillenrs
ee sera isolément le domaine du réseau vasculaire des glandes
qui sera le siege des troubles de circulation et de nufrilion,
tandis que tout le tissu interglandulaive reste exempt de maladie.

~Ailleurs encore, ce sera épiderme qui sera seul affecté par
hyperplasie ou par dégénérescence, par exemple & Uintérienr des
folliecules sébacés ou & la surface cutanée, sans quele tissu qui
Ini donne naissance paraisse pariiculierement altéré primitive-
ment ou secondairement (1).

Ce serait chose séduisante que de poursuivre notre étude dans
cefte voie, ef de donmer ainsi une vue d'epsemble des processus
pathologiques de la peau, qui embrasserait toules les éventua-
lités et les modifications que ces causes peuvent provoquer dans
les divers éléments des tissus de cet organe, et de parcourir avee
vous dans toute leur étendue la pathologie et U'histologie géné-
rales; mais cette étude ne serait pas pour vous sans fatigue et
son utilité resterait doutense. Aussi bien ne s'agit-il ici que de
faits qui vous sont connus, er épso, par la pathologie générale
ot par U'histologie pathologique, et vous ne supposerez pas que

{1) Cefte voe d’ensemble pourrait ftre considérablement élargie, Malgré
Pintimité profonde de leur intrication anatomique, les éléements différenciés
du tégument eutané peuvent tous, individuellement, éfre le sidge unique ou
primitif d’altérations propres, L'évolution nltériesre du travail pathologique,
le développement de 1ésions secondaires, rendent quelquefois difficile la dé-
monstration de ce fail, qui w'en demeure pas moins réel. (Note des tra-
dueteurs.)
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dans la pean 'inflammation modifie le tissu connectif autre-
ment que dans le foie. Ce qu'il y a ici de spécial, en raison
des conditions anatomiques particulibres, se rattache au pro-
cessus morhide spécial, i sa localisation et & son mode d'exten-
sion, & sa nature & part; aussi est-ce la pathologie spéciale de la
peau dont je dois plutét vous entretenir.

8i nous voulons nous rendre un compte exact des modifica-
tions morbides que I'on observe & la surface du tégument, nous
ne devons pas allacher moins d’importance i ses conditions
physiologiques qu'a ses condilions analomiques,

Considérée dans son ensemble, la peau est toul 4 la fois un
organe de protection du corps, un organe spécial de séerétion et
enfin un organe de sens spécial. La protection qu'elle fonrnit au
corps, comme enveloppe. est avant toul mécanique; ses trois
couches concourent & eetie fonction & un égal degré, bien que
de fagon différente. Le coussin graissenx du tissu cellulaire sous-
cutané est particuliérement approprié pour protéger les museles,
les nerfs, les vaisseaux, en un mot tous les erganes sous-jacents,
contre les accidents inévitables dans le contact avec les agents
du monde extérienr. Le derme fournit cette protection par sa
solidité, sa grande élasticité et sa souplesse. L'épiderme, enfin,
v coniribue immédigtement par D'épaisseur de ses conches
cornées, ainsi que par leur imperméabilité i beancoup d'agents
nuisibles et toxiques et par son insensihilité propre.

En outre, I'épiderme a des propriétés trés importantes pour la
calorification et I'économie des humenrs du corps. Les cellules
cornées, manvaises conductrices de la chaleur, empéchent la dé-
perdition exagérée de la chalear animale par les vaisseaux su-
perficiels, déficit calorique qui, parla perte del'épiderme, entrai-
nerait assurément le refroidissement et la mort de Pindividuo;
et, en effet, y conduit, — V'expérience I'a démontré. De plus, la
couche cornée exerce encore, en vertu de sa cohérence el de sa
résistance, une pression sur les cellules sons-jacentes du corps
muqueux et sur les capillaires des papilles, protége leurs pa-
rois et empéche ainsi la réplétion exagérée par l'impulsion du
ceeur, ef, médiatement, la déperdition exagérée de la chaleur
et des humenrs. Aussitot que, dans une région quelconque, I'épi-
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derme fait défaut, on voit transsuder une grande quantité de
sérum sanguin des cellules du corps muquenx, on plus exacle-
ment des vaisseaux papillaires, ef ce suintement dure anssi long-
temps qu'il ne s'est pas formé une nouvelle couche cornée pro-
tectrice. Lorsque la dénundation se produit sur de grandes sur-
faces eutanées, la déperdition des liquides devient considérable,
el les sujets périssent par 12 en pen de temps, par exemple dans
le pemphigus folincé; il faut, en outre, tenir comple, dans les
mémes circonstances, de lirritation des papilies nerveuses
exposées & I'action de l'air atmosphérique ou & d'autres in-
fluences plus graves encore. On retrouve ces phénomenes,
mais & un moindre degré, lorsque la couche cornée de I'épi-
derme est conservée, il eslL vrai, mais qu'elle présente une
résistance moindre sur une grande étendue.

La fonetion secrétoive de la pean, plus eonnue, est remplie
par les glandes sudoripares, les glandes sébacées, et le sysleme
vasculaire des papilles. Les premieéres fournissent la sueur
proprement dite, les secondes la graisse sébacée pour la surface
cutanée et les poils. Par les vaisseaux papillaires a lieu une
exhalation insensible que I'on désigne sous le nom de perspi-
ration.

Au point de vue dermatologique, le pouvoir ahsorhant de la
peau mérite encore votre attention : il lui permet de recevoir de
U'extérienr et de fransmeltre i la civculation certaines substances

dissoutes ou trés divisées. Toutefois, I'absorption cutanée est,
en général, faible, trés inférienve 4 ce qui a été longlemps admis,
notamment pour les bains; la eouche cornée de épiderme est
peun perméable aussi hien aux liguides qu'anx solides finement
divisés, ainsi que l'ont prouvé récemment les expériences de
Fleischer (1) et la critique qu'il a faite des travaux éirangers. I1
subsiste, cependant, eertaines circonstances, dans lesquelles 'ah-

{1} Limporiante guestion de l'absorption cutanée a été Eudide avec le plus
grand soin dans tous les pays, et par tous les physiologistes, ainsi que par un
trés grand nomhbre de médecing; ce n'est pas icile lien dela traiter complile-
ment; nous voulons en retenir sealement les fails qui afférent directément &
natre sojet, les dermopathies et la dermatopathologie, Lels qu'ils ressortent
de notre propre observation, et nous expliquer nettement, et clairement
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sorption a lien alors que I'épiderme est intact; c'est ainsi gqu'on
ne peut contester la pénétration du mercure dans le (raitement

nous Pespérons, sur un sojet dont la notion précise ne nous paralt pas avoir
&t donnée, .

1o Dans Pétat nopmal, la conche cornde de Pépiderme est absolument im-
perméable anx liquides sur ses deux faces, aussi longtemps que ces liquides
n'altérent pas za constitotion ehimique; il n'y a ni absorption, ni transpira-
tion ou perspiration; il n'y a pas davantage ahsorption des solides, aussi
finement divisés qu'on les suppose.

20 Mais I'épiderme eorné est traversé dans toute son étendue par des con-
duits qui établissent une communication avec la conche eeflulaire intra-glan-
dulaire, laquelle appartient morphologiquement el par continuité, en realité,
au corps muqueux de Malpighi, et qui, comme lui, et & l'inverse de la couche
eornée, jouit d'one facnlté d'abeorption ¢t de pénétrabilité extrémement pro-
nonede en raison de sa vie cellulaire, de 'extréme dilatabilité des espaces
intercellulaires, et de l'intimité duo conflit qui s’¢tablit entre las cellules o le
résean sanguin et lymphatique périglandulaires. C'est par ces voies gue peut
avoirlien, en dehors de tonte effraction cotanée, la péndteation des virus; e'est
par slles gu'a lien Fabsorption cotanfe dans des limites qui restent tonjours
restreintes & 1'étal normal, et dans une mesure que nous allons indiquer
tout & I'heure.

Le mapimwmn de cette faculié d'absorption se trouvera dans tous les
points oo abondent les orifices pilo-sthacés el les orifices sodorifires
aigselles, anus, pubis, volve, cuir cheveln, ete. Toutefois, méme en ces points,
la pénétration des substances en disselution agueuse est extrémement res-
treinte et bornée aux orifices sudoraux et 4 la substance méme des poils;
mais les follicules pilo-schacts eux-mémes sont absolument impéndirés par
Iean. Il n'en est plos de méme pour les solutions éthérées on aleooligues et
surtont pour leg ineorporations graisseuses auxquelles la  voie sébacée
est, an contraive, aisément ooverte. De tont cela il résulte que les frictions
alcooliques on éthérées et les frictions graiszeuses sonl les seuls moyens cer-
tains d'inteoduction parla surface de lapean des substances médicamenteuses.
Quant aux foins aqgoeux & la températore ordinaiee, sous la pression nor-
male, ils ne donnent lien gu's des phénoménes d'absorption trés dontens,
pour ne pas dire nuls; l'innocnité absoloe des bain: merceriels et arseni-
eaux & doses énormes est 13 pooe [établiv. Cela ne veut pas dire, gue I'on
venille bien le remarquer, que ces bains n'ont pas d'autre mode d'astion; cela
veut dive simplement qu'ils ne constituent pas des procédés actifs de pénétra-
tion duo tégument par la généralité des substances médicamentenses, et rien
de plus.

3° Lovsque la pean est fortement hyperhémide et soumise & des conditions
excessives de pression on de température, la question n'est plos tout & fait la
méme, el nous croyons avoir constaté, sans auean doute, une certaine ab-
sorption, mais tonjours assez restreinte, dans les bains de vapenrs médica-
mentenses térébenthinées, iodurées, sulfo ou ehloruro mercurielles, peut-tire
méme arsenicales; mais, encore une fois, méme dans ees civconstances, si
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par les frictions méthodiques, du goudron, de Iiode, par 1'ap-
plication de ces remedes sur la peau. Il faut admettre quo'iei
I'absorption est favorisée en partie par la pression mécanique
{(dans les badigeonnages, les frictions), qu'elle a lieu, en partie
aussi, par les glandes sudoripares, dont les parois ne sont re-
vétues que d'une couche simple de cellules épithéliales; ou,
qu'elle se produit, enfin, sur certaines parties de la pean qui,
dans une pelite étendue et, par conséquent, inappréciable a I'eeil
nu, sonl dépourvues de lenr épiderme corné, mais recouvertes
encore de cellules des couches plus profondes, qui peuvent étre
plus perméables & des solntions et & des corps finement di-
visés on chimigunement adéquats, que ne le sont les couches
épidermiques, completement cornées, de la surface.

An point de vue physiologique, la peau, comme organe du
toncher, acquiert.sa plus haute impoertance, et comme sitge des
impressions on sensations tactiles dont la variélé est considé-
rable : sensation de pression, de douleurs sous toutes les formes,
de brilure, de pigire, de chatouillement, de démangeaison, sen-
sation de température, ele., el comme appareil de perfectionne-

la voie pulmonaire &taif mathématiquement fermée [ce gui n'est pas réali-
zable en prafique] I"absorption de ces substances en solutions agueuses res
teraif toujours extrémement minime, =
4= Tans Vétel pathologigue, Lontes les fols gue 1épiderme e 'aTt%/
. on fait defaut par un procédé quelcongue, les conditions sont abeolument
renversdes ef Iabsorplion superficielle peut devenir 2 ce point considérable
gue le médecin ne doit plus administrer les bains médicamenteux, on appli-
quer des substances toxiques gu'avec une mesure, une surveillance, one
graduation an moins égales 4 celles qu'il apporte dans I'emplod de ces sub-
stanees & linfériear, ou &n injections dans Phypoderme. Ces régles, propres
& U'dtat pathologigue, =ont méme, bien qu'a titre trés exeeptionnel, appli-
cables & Fétal normal quand il s'agit de suhstances extraordinairement toxi
ques, & dose infinitésimale, telles que I'acide cyanhydrique et ses composés
lubles; mais ¢'esl dans I'élal pathologigue quielles trouvent leur applica-
tion capitale. Les plagues du peoriasis les plos plifreuses cf les plus torpides,
les placards de T'eczéma, les unleérations de Lont ordre, etc., absorbent avec
une exfréme facilité les substances médicamentenses el toxigues; le midecin
dermatologiste ne doit 'onblier ni pour Is2 bains ni pour les applications

loales; la dénonciation et 13 démonstrafion dewes derniers points, en cequi Jf

coneerne le psoriasis particdlitrement, ont été données de la fagonty plos
ital Saint-

péremptoire par Lailler, 'of des plus éminents eliniciens de I'h
Luui.ﬂ.i‘-?a:e des Tradurteurs.)
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ment qui permel d'apprécier la mature physique des eorps
extérienrs, ¢'est-d-dire de nous diriger dans le milieu ol nous
vivons.

“Mais la sensation tactile doit étre considérée comme une dé-
pendance de la sensibilité générale, au moyen de laguelle
nous pouvens percevoir et déterminer avec précision les eondi-
tions et les différences locales des régions de la peau qui sont'
irritées, — lafacalté de localiser, — Optsstnn. Celle faculté spé-
ciale du sens du toncher, liée dans ses variétés al'inégale distri-
bution des papilles du tact, est égalcm‘ent trés diversement déve-
loppée sur les différentes régions cotanées : elle est surtout tres
prononcée sur les extrémités digitales el aux levres qui sont trés
riches en papilles. Nous devons les résullats les plus instructifs
dans ¢ce sens aux remarquables recherches de E.-H. Weber qui,
an moyen de ee qu'il appelle le compas tactile, a mesuré le degré
de perceptivité des différentes régions de la pean (1).

QUATRIEME LECON

Sympiomatologie générale. — Symptémes morbides, subjectifs et objectifs, pri-
5 maires et gecondsives. — Divigion des efflorescences,
53

SYMPTOMATOLOGIE GENERALE.

Ainsi que cela ressort des études qui précedent, le tgument |
exlerne, en vertu de ses propriétés particuliéres, histologiques
et physiologigues, peut étre altéré d'un grand nombre de ma- )’

]

(1) Ce n'est pas le lien de traiter dans tons ses diétails lTa qoestion des E
sens tégumentaives qui réclamerait des développements iei inoppeortuns;
nous voulons dire senlement que eette partie de la physiologie normale on
pathologique est en voie d'évolution ou plutdt en pleine révolntion, et que le
moment de systématiser n'est pas encore arvivé. Mais nons ne laissérons passer
aucune des occagions qui nous seront offertes par 'exposé del'antenr de pré-
ciser les rapports trés importanis que T'on peat zr:tue]lament ttahliv, an point
de vue de Uanatomie pathologigue, de la pathogénie ou du diagnostie, enlre
les altérations do tégument et les divers éléments du systéme nerveux péri-

phérique uu.‘ E',gntral. {Note des Traducteurs.| = bm
L AR S 29
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nieres, suivant un mode parliculier, bien que le processus
pathologique el la modification de tissus gui en dérive soient
essentiellement les mémes que ceux des antres organes.

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

Les symptomes par lesquels se manifestent les troubles nutri-
tifs el fonclionnels de la peau peuvent, en général, se diviser
tont d’abord en subjectifs et en objectifs.

Les symptomes subjectifs qui correspondent & la sensation
subjective de l'organe cutané se réduisent 4 Paltération de la
gensation : diminution, augmentation, imn'ersion des sensa-
tions .qualitatives, douleur (névralgie), prorit, chatonillement,
fourmillement, picotement. Il va sans dire que la plupart de
_ ces symptomes ne peuvent étre reconnus que d'aprés les ren-
seignements fournis par le malade; il en est un certain nombre
eependant qui peavent éfre constatés d'une maniere objective,
eomme Fanesthésie, ou conlrdlés, comme le prurit, lequel, ainsi
que nous le monkrerons. se trahit invarviablement par le grat-
tage, — excoriations (1).

Les symptomes objectifs des affections de la pean, de beau-
coup les plus nombrenx et les plus variés, sont la base néees-
saire et la plus sire pour reconnaitre el interpréter les processus
pathologiques: on ne saurait frop recommander de les étudier
avee le plus grand soin. Pour nous servir d'une métaphore qui

(1) Hebra el ses éléves insistent, avec raison, davantage que cela wavait
ebé [ait avant enx, sur la valenr des lsions de grodloge eomme preuve objec-
five d'un trouble subjectif dont Uexistenee ou le degré peuvent élre inexacte-
ment exprimés par le malade. Ceei, bien préeisé, ne doit cependant pas
amener i cette eonclusion qu'il existe foujoors un rapport diveet enfre Uin-
fensité do prorit et Vexistence ou le degré des excoriations cutanées pro-
duites par e grallage volontaive on purement réflese; @ égalité de déman-
geaizon, la violence ou linstroment du grattage varient selon les individas
ou les circonstances, eb & égalilé de grattage les stigmates de Pirvitation
cufanée varient encore selon les divers états pathologiques el selon les con-
ditions individuelles : Péchelle en est trés étendue, depuis [a simple trainée
érythématense vn orfite jusqn’anx vastes éeorchures de 'ecthymea linéaire.
Nous aurons oceasion de revenir i différentes reprises sur ce sujet. (Note des
Traducteurs. )
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nous semble tris juste, ils représentent les caractéres que chaque
processus morbide a inserits lui-méme sur Ia pean, répondant &
son degré d'intensité, i sa localisation, & sa marche, au trajel
qu'il a suivi, & sa durée. De sorte que, en réalité, nous n'ayons
fqu'a observer avec discernement ces caractéres, POUr en recon-
naitre aussitotla cause, la maladie, dans son essence et dans
sa forme (4).

Je n’ai pas besoin de vous faire observer que les symptdmes
morbides objectifs appartiennent aux meodifications de Llissu
appréciables; par conséquent, i ces dermatoses qui consistent,

dans leur sens le plus général, en un trouble manifeste de nutri- -

tion. Or, comme je I'ai démontré plus haut. ce genre d'altéra-
tion pathologique étant essentiellement analogue a celui des
aulres organes et systbmes, on devait eroire qu'une pareille con-
cordance se retrouverait dans les symptomes, et que ces phé-
nomenes ne seraient pas, sur la peau, d'une nature particuliere;
il en est réellement ainsi.

L'hyperhémie se manifesiera aussi sur la peau, ainsi qu'en
tout autre point, par la réplétion sanguine et la rougenr, Uané-
mie par la paleur, l'inflammation par les deux premiers sym-
ptomes et par de la tuméfaction, ete. Cependant les phénomenes
sont iel beancoup plus distinels, non senlement en raison de ce
que la peau est plus dirertement accessible, mais surtoutl parce
qu'ils se constatent sur l'organe vivani: d'autee part, les parti-
cularités anatomiques de la pean déterminent une disposition
spéciale des processus pathologiques que I'on v ohbserve: en
troisieme lieu enfin, les causes morhides dont I'action est pro-
pre 4 la peau provogquent des effets également spéciaux.

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

{1] Les caractéres objectifs des altérations culanées ne sont pas toujours,
pendant toute la durée de celles-ci, vérifablement pathognomoniques, alté-
rés qu'ils peuvent élre soit du fait de leurs propres vicissitndes, soit par
quelque condition venant de lextérienr. Le clinicien prodent n'est pas
exclusiviste, et dans les circonstances trés fréquentes aunzquelles noos
faisons allusion, il puise & toutes les sources dinformations. {Nofe des Tra-
duetetrs. |
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lequel une maladie cutanée doit se manifester localement, indé-
pendamment des conditions morbides éloignées. Ainsi lorsque
par une intoxieation du sang, comme dans le processus vario-
lenx, un follicule pileux s'enflamme et suppure, cette lésion
locale évoluera d'aprés le méme type et présentera les mémes
symptomes que l'inflammation et la suppuration d'un follicule
cutané provoquée par le grattage ou par lirritation sudoe-
rale (1). Cest que les formes anatomiques et la distribufion
des vaisseaux dans les follicules sont typiques: d'ou l'identité
invariable que présente leur inflammation.

- Les divers types de symptomes culanés constituent les effio-
rescences « fleurs de la peau ».

Cette expression est née an temps ol on attribuait aux phé-
noméenes extérieurs, dans les maladies cutanées, le role prin-
eipal pour les caractériser, et ot 'on ignorail on I'on négligeait
les processus essentiels qui les occasionnent; par comparaison
avec ce qu'on ohserve sur les plantes, on voulait désigner par
cette dénomination les lésions qui se produisent sur la peau avec
des modifications de couleur ou de forme.

L nom a été conservé jusqu'a nos jours, sans doute avec ung
signification pathologique coneréte. On entend aujourd’hui par
efflorescence de la peau. une modification morbide oceupant
sur le tégument un espace restreint et eirconserit, et présentant
un type déterminé dans sa forme (morphologiquement), son
mode de développement, sa marche et sa signification anatomi-
que (2). C'est d'apres ce type qu'on a doané a l'efflorescence une
désignation particuliere, de sorte qu'a chaque dénomination
répond une idée déterminée de Pefflorescence. Il n'en résulte
pas qu’il soit permis de prendre telle ou telle qualification pour

1) Le lecteur ne eonsidérera en veei, il est inutile de Iindiquer, que
la lsion dans sonm - acception propre, et non autee chose. [Nofe des Toa-
dueteurs. )

(2) Le terme efflorescence correspond & ee que nous appelons lsions éld-
menfgires, on ¢léments éroplifs, dont Uensemble constitue les drupfions;
dans Ja littirature dermatologique frangaise, le mot delflorescence est peu
usité, et il n'est guire employé qu'a titre accesenire, pour &tre appligné
ieertaines éroptions trés legeres, de pen d'importance, oun dont Ja détermi-
nation nosographique est peu précise, (Note des Traducteurs. )
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désigner des maladies eutanées. I1 faut hien plutdt nous en tenir

aux dénominations et aux notions établies, en général acceplées,

et dont, apris Plenck et Willan, Hebra a le plus contribué a dé-
terminer exactement la stabilité et le sens.

Le processus pathologique qui produit I'efflorescence atteint
localement son point eulminant par son développement iypi-
que. De la sorte, ses symptémes sont identiques aux phéno-
mines morbides primaires locaux et typiques, — effforescences
cutandes primaives. A partiv de li Iefflorescence se transforme
dans le sens de son développement ultérieur, de sa propagation,
de sa modification, de sa régression, ete., sit en ce que le pro-
cessus morbide local originaire persiste, soit aussi, aprés sa
disparition, par la régunlarité avec laquelle le processus normal
de nutrition compense le trouble qui a lien dans les tissus. La
série des symptomes qui se produisent par cette voie et qui résul-
tent nécessairement des phénoménes primaires, constitue les
phénomenes morbides secondaires. ;

Les phénomenes morbides primaires, ou efflorescences, sont
représentés par les types suivants : 1° la macule; 2° la papule;
3¢ le tubercule ; 40 le phymea; 5° le pomphya; 6° la vésicule; 7° la
buelie ; 8 la pustule.

Sous le nom de maeale (1) ou tache, on désigne toute colo-
ration anormale de la peau limitée & une région circonsecrite. Il
oxistedes taches rouges, brunes, jaunes, de diverses nnances, el
meéme blanches; lenr forme et lenr étendue sont également tris
variables; elles sont changeantes et passagéres, ou persistantes;
congénilales ou acquises.

o i " .

en nn i i

(1) Les mots de tache e de macule ne sont pas absoloment synonymes:
le mot de macule sapplique particulitrement aunx taches pigmentaires de
tout ordre, de tootes formes et de toutes dimensions, qui persistent plos oo
mains longtemps aprés la disparition de diverses érnptions, on qui sontpro-
pres i one période avaneée de leur fvolotion @ maecoles hématiques suecé-
dant aux taches hémorrhagiques ou aux dermatorrhagics diffuses; macoles
consfentives, 4 la rougeole, aux rostoles, anx holles et anx phlveténes, an
lichen, & l'eczéma, an psoriasis, & la plopart des syphilides, ete., efc. Les
taches sont, A proprement parler, les dléments primaives et typiiues (Laches
sangnines et taches pigmentaires) déterminés et individoalisés dans lenr
forme, lenr sidge, leur évolution, efc. (Nole des Traducteurs.)
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Les taches rouges, rouge vif, et méme violet foncé, sont ocea-
sionnées par 'hyperhémie des vaisséaux des papilles ‘et de la
ecouche la plus supérieure du chorion; elles disparaissent par la
pression du deigt. 8'il existe en méme temps une exsudation,
ves laches présentent un cevtain relief, et, sion les comprime, il
resle un point jaune sur la peau. On leur donne le nom de
roséoles lorsqu’elles ont les dimensions d'une lentille ou celles
de l'ongle. La rougeur oceupe-t-elle un espace plus étendu?
Clest de Pérythime. Des taches hyperhémiques dans lesquelles
on voit & l'eil nn des vaisseaux, s'appellent télangieetasies; si
elles somt congénitales, n=vi vasculaires, taches vaseulaires.
Une tache hyperhémique an centre de laquelle il y a une antre
efflorescence, forme, autour de celle-ci; un halo on une aréole.
Bila tache rouge est occasionnée par l'exsudation du sang dans
les couches papillaires et la couche la plus supérieure du cho-
rion, elle ne disparait pas sous la pression du doigt; ¢'est alors
le purpura.

Des taches kémorrhagigues punctiformes s’appellent pétéchies ;
sl elles sont linéaires, elles portent le nom de vibices; et si elles
ont une étendoe plus considérable et irréguliere, celui d'ecchy-
mMoses.

Des taches bleuw rouge, vert jaunatre et bron jaune; sont le
résultat de lu résorption des hémorrhagies.

Les taches bhrun jaundtre, brun sombre et noir (nigritie, me-
lanose] sont occasionnées par une accumuolation exagérée de
pigment dang lgs cellules de la couche la plus profonde du
réseau de Malpight et des couches les plus superficielles de la
peau. A la face, elles apparaissent par plagues ou par stries.
chloasma; aux mains et sur d'aulres parties du corps, ces
taches ont la grosseur d'une téte d'épingle et méme celle d'une
lentille, taches de rousseur, éphélides, taches lenticulaires, —
lentigines et nevi pigmentaires, nevi spili. — taches pigmen-
faires,

Les taches blanehes sont dues i l'absence de pigment; quand
elles sont congénitales, limitées & quelques régions, elles
constituent Pachromic; si clles sont générales, lalbinisme;
d'autres fois, elles surviennent dans le cours de la vie, COnSeEL-

KAPOSL, i
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tivement & d'antres processus pathologiques, ou comme alleclion
indépendante, — leumpathic, vitiligo.

Les taches jaune paille, jaune eitvon; que I'on observe aux
paupiéres et dans les régions avoisinantes, sont produiles par
T'affection appelée xanthoma ou vitiligoidea, altération de tissu
ayant son siege dans le chorion:

A eoté desanomalies de coloration déja eitées et plus typiques,
il se produit encore des maleolorations, dyschromies de la peau,
qui apparaissent comme l'expression d'une altération dans
I'organisme, telles que la couleur civeuse des chloro-anémiques,
les eolorations jaune paille foneé des cancéreux, et brun bronzé
des léprenx. 11 existe encore des coloralions occasionnées par
des su_hst.qnces étrangeres introduites dans le tissu cutané
comme la teinte jaune par la matiére colorante de la bile dans
l'ietere, ou la teinte rouge et bleue dans le fatonage au moyen
du cinahre, de la pondre de charhon ou de la poudre & canon (1},

On nomme papule toute petite élevure pathologique de la
grossenr d'une graine de pavot jusqu'a celle d'une lentille, so-
lide et s'élevant au-dessus du nivean de la peau. Ces élevures
sont arrondies, coniques, aplaties, ronges ou pales, trés dures ou
compressibles par la pression el, en général, tris différentes an
point de vue de leurs earactires particuliers, sclon leur sikge.
leurs élémenis constitutifs et lenr processus. Tantdt ee sonl
des amas d'épiderme desséché qui forment Pélevure, comme
dans le psoriasis; tantot elle est représentée par un exsadat et
une infillration cellulaire dans les eonches dugorps mugqneux,
comme dans l'eczéma papuleux, ouw par héﬁ;ﬁe dans ces
dernibres couches et dans les papilles. comme dans le lichen
hémorrhagique. DVautres fois, I'élevare est constitnée par 'ac-

(1} Les dyschiomizs proprement dites, Ii}’pgrr:h.r\umiés, au:h;jm'ﬂ.i;ﬁs, dys-
chromies, ne doivent pas &tre confondues avee les coloralions on decolora-
tions accidentelles, spontanées on toxiques [dont il sagit, an contraive, en
fait, le plus essentiellement de les distinguer] et encore moins avee les fein-
tures, les acupunetares tinetoriales, ete., du derme produites dans un but
de simulation, par le tatonage on par la pénétration accidentelle de grains
de poundre, de silex, etc., ete. Ce sonf 14 foales choses absolument di-
stinetes, qui doivent &tre exprimées par des mois diffévents. (Nofe des Tra-
duetenrs. |
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eumulation de masses épidermiques & lorifice des follicules
pileux; comme dans le lichen pilaris; par des acini de glandes

séhacées dilalées et remplies d'un contenu induré, — milfwm —;

ou par des néoformations qui ont leur sicge dans le chorion,
comme dans le lupus; le sarcome. D'apris toutes ces variélés,
la durée, la marvehe, la signification nosologique des nodosités
doivent singnlierement wvarier : quelques-unes sont stables,
comme le milium; d'autres se modifient facilement, telles sont
les papules occasionnées par I'inflimmation; ces dernitres sont
sosceptibles de métamorphoses triss rapides (1).

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

Les tubereules sont des nodosités pathologiques de la peau, -

{1} Le terme de popule 'n'est pas appliqué par nons & toute saillie patho-
logique, pleine ouw séche, qui apparait & la surface de Lo pean; il est
impropre & désigner les kystes sébacésmiliaires (miliwm),aussi bien que les
agrégats de cellules cornées de affection improprement appelée lichen
pilaire, om les stratifications d'épithélium nécrosé et infilivé d'air qui
conronnent les points ou les gouttes des psoriasis ponetués on en
goulles, etc, Les papoles sont essentiellement des infiltrols de la couche
papillaire du derme, '¢levant de bas en haut & la surface duo tégument, sur
lequel elles forment des saillies pleines, solides, de yolume variable, appré-
ciables & Ja vue et au toucher, el non autre chose; elles englobent dans lenr
constitution un nombre plus ouw moins considérable de papilles indétermi-
nées s mais ayee une exteéme fréquence elles se localisent dans la courenne
papillaive des orifices follieulaives: elles cont enfin éphiémires o persic
5t-a_utes, selon le gegré et la nature de 'exsudation post-hiyperhémique. Tin'est
que frop cerlain que diverses autres saillies cutandes simulent la papule,
mais ¢estd les distinouer qu'il faot s'attacher en clinique, Pour notre part,
nous wappelons papale que ce quoi est récllement une papule, et nows dési-
gnons par des mots pavliculicrs des choges anssi dissemblables qu'un indil-
trat papillaire, un kyste séhacé ef un conglomérat épidermique corné.

1l fant ajouter que Ia papule n'existe pas toujours, ni dans tous les cas,
pendant tonte sa durée, & I'clat typique; elle peut ére couronnée d'une
vésicnle on d'one pustule, ete., doi les formes miztes el les altérations
dites papulo-vésieuleuses et papulo-postolenses : eczéma papuleux, syphi-
lide vésienleuse miliaire, acnés papulo-pustulenses diverses, papulo-pustule
variolique: ou vaeeinale, syphilide papolo-pustulense, ete. (Note des Tra-
duntetirs.)

(2] Exemple : les pefites élevores papulenses qui précédent Ta formation
des vésicnles varioliques. (Note des Traducters.)
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circonscrites, dures, en général assez grosses, du volume
d’un pois jusqu'a celui d'une noiselte. lls peuvent élre profon-
dément situés dans la peau, de sorte que le doigt seul les
ciréonserit el les veconnait, ou bien ils font une légere saillie
sur la surface culanée, dont ils soulévent 1'épiderme. Par
leur signification pathologique ils se rattachent élroitement
aux papules (1).

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

Le pomphyx est cerlainsment Tefflorescence la plus connue.
Elle représente une élevure cutanée rouge tendre ou blane bril-
lant (urticaria poreellonea), el entourée d’un liséré rouge, plate,
formant une saillie semblable dun platean, dure an toucher, de la
grossenr d'une lentille jusqu'a celle de 'ongle, de forme arrondie
ou irrégulitre. Chaque pomphyx a une évelution trés aigué,

(1) Le maot de tuberculs, appligué & la désignation morphologiqae d'one
lesion élémentaire, implique essentiellement que cefte lésion émane de Ta
couche profimde do derme ouw gu'elle ¥ plonge ; un tobercole voluminenx
pent ne faire gu'one trés legire zaillie & la surface, ef le loocher est néces-
gaire pour en apprécier ittendoe et la profondeur, Glest ce carvactbre, hien
plutdt que:la dimension totale, qui différencie le toberenle de Ja pupule, 11y
a des papules énormes, géanles, el des lubercules nains; les descriplions
classiques sont iei, comme sur d'autres points, 4 réformer. D'autre part, les
cavactires de la papule et do lubereole appariiennent simultanément & des
lésions élémentaives; qui sont alors trés justement qualifiées de popalo-
tuborenieuses. Noas priciserons, chemin faisant, les points dans lesguels ces
distinctions doivent Stre rappelées et utilisées. {Note des Traductenrs.)

{2) Le terme francais de phyme, — phymu, de gfopz: dont la signification
littérale est epcroissmice, est absolament inusité et n'a ancune chance d'itre
adoptt en dermatologie; la dénomination de tumeur de la pean, on {siFon
veut aecepler notre proposition) de dermtatome, estla plus propre & désigner
les productions cutanées assez individualistes, assex vivaces et persistanies;
assex saillantes ou asser voluminenses pour ne ponvoir ébre rangdes dans
ancune des catégories qui précédent. Ces productions portent tootes, dans
ln pithologie spéciale, des noms particuliers : condylomes, papillomes, épi-
thiliomes, myomes, fibromes, xanthomes, sarcomes, lymphadénomes, ele.
(Note des Troductenrs.)
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comme inslanianée, et une durée éphémere. La hase est formée
par une exsudation limitée, surtout sérense dans les papilles et la
couche muqueuse. Le pomphyx peat s'élendre heancoup en
largeur, tandis qu'au centre il disparait. 11 en résulte ainsi des
formes circulaires et gyroides. Leur présence est toujours aceom-
pagnée de prurit (1).

La vésieuls est une élevure formée par 1'épiderme, du 'mlu.ma :
d'un grain de millet jusqu'a celoi d'une lentille, semblable a
une papule, contenant un liquide limpide, ou plus on moins
trouble, lactescent, plus rarement sanguinolent. Les vésicules
contenant un liquide transparent comme de V'eau représentent

(1) Voila encore ane dénominstion, pomphye, qoi né peal 8re iofro-
duite dans nofre vocabulaire, et que nous ne proposerons pas d'appliguer
aux élevures, aux plagues, aux inlumescences de 'wrlicaive, ni aux 1ésions
élémentaires de méme ordre. Nons avens hien les mots : pomphns, pon-
phos et méme pompholiz; mais, alors méme qu'ils sont appliqués, comme
ils le doivent &re Stymologiqnement, & des lisions aésioulenses on bulleuses,
ils restent et resteront vraisemblablement inusités: sowsds et mopsdh UE en
toute occurrence, ne penvent signifier exactement que vésicule on dulle.

Le type des élevores, ou infumescences diverses dont il s’agit, est fourni
par urticaive, et la dénomination de plagques orfiées leur est le plus souvent
appliquée ; lour earactéristique réside dans la rapidité de lenr élévation et
de lenr délitescence ; leurs dimensions varient & linfini, depuis le grain de
mil jusqu's des lacs de la grandeny de la main; état plan, plan coneave ou
plan convexe de lenr surface, leur superficialité lout épidermigque, quelque
élevé gue puisse dlre lenr nivean au-dessus de la surface cotanée; la variéLe
de leurs colorations : normale, anémigne, érythématesse, cyanique ou
himorrhagique, et les noanees de leor stigma. Exeeptionnellement indo-

" lentes, elles sont trés habituellement précédées el ordinairément accompa-
gntes de diverses variftés de sensalions hyperesthésiques, de prurif, de
formications, de pieotements, de brilures, etc. Leur siége anatomique
dermo-épidermique, lenr constitution grossierement cxdémateuse cb hyper-
hémique, ont été depuis longtemps déterminés histologiguement sur le tissn
vivant par Gruhy ; les progrés de la technique microscopique, la générali-
ﬂtmn des rm:hemhes de biopsie elinique et la conception. plus avancée des
rapp-ﬂ-rt.-, de Vinnervation avec la circulation de la pean, ant permis, comme
nous le verrons plus loin, de déterminer de la manitre la plos cnmpl&tn
I'anatomie et la physmlop;la de ces 1¢sions cutanées.

Les plaques ortiées onl soovent une asser grande analogie avee des pa-
pules véritables, c'est-a-dire avec de vrais inflltrats dermo-papillaires:
Pexamen attentif de tous Teurs caractires divects, indirects ou éloignés, per-
mettra le plos ordinairement de les distinguer, ce que nous déclarons essen-
tiel en clinique exacte. (Note des Traducteurs.)
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le type régulier. Le contenu est un exsudat séreux qui, aprés
la déchirure de Venveloppe de la vésicule, s'échappe =ous
forme d'une goutte limpide. La vésicule normale est trans-
lucide; e'est seulement aprés quelque temps d'existenece que le
contenu devient lactescent et trouble par Iaddition d’éléments
figurés (eellules, noyaux. masses moléculaives), et par une mé-
tamorphose lactescente. Souvent, dés le début, survient une
hémorrhagie, le plus ordinairement elle est conséculive, el rend
le contenu rouge hlen foneé et irauble; de son colé la coloration
du tissn sous-jacent contribue & donner i la vésicule son fond
pile, rouge, ou noiritre, hémorrhagique. Certaines vésicules
ontune forme hémisphérique, d’autres sont acuminées, d’auntres,
enfin, ont & lenr centre une légire dépression, ombilic. En outre,
lenr consistance est tris variable; les unes sont tris dures, et
supportent sans se rompre une forle pression. Ces vésicules ont
une enveloppe épaisse; aussi dit-on que, dans ce eas, elles sont
situées profondément. D'autres n'ont gu'une enveloppe trds
mince, qui se déchive facilement et permet Uissue de leur con-
tenu; ces derniéres sont plus superlicielles.

La vésicule est toujours le produit d'une exsudation sérense
algné, provenant des vaisseaux papillaires; elle est due i l'accu-
mulation plus ou meins considérable de U'exsudat qui se trouve
disséminé dans les couches épidermiques. Cette exsudation a
pour premier effet de tuméfier les cellules du corps mugueux
et de les séparer les unes des autres. La eouche cornée imper-
misable est, au contraire, soulevée, et forme le sommet de la
vésienle. Belon que 'exsudal est situé plus on moins profondé-
ment, enveloppe vésicalaire sera plus mince et plus fragile,
ou plus épaisse et plus résistante.

De méme il se produil encore des vésicules quand il se fait
une exsndation séreuse entre les couches épidermiques enton-
rant les orifices folliculaives el glandulaires, el dans intérieur
méme de ces eonduits, L'étude histologique de la formation
des vésicules est trés instruclive el a attiré déja Uallention de
beaucoup d'auteurs, Je vous en parlerai plus loin d'une ma-
nitre détaillée. Chague wésicule a une existence fris limitée,
Ou elle s'affaisse par résorption de son contenu, ou elle passe.

Lecons sur les maladies de la peau / vol. 1 - page 120 sur 629

ik i d o iiaed



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?44049x01&p=120

SYMPTOMATOLOGIE GENERALE. 87

par transformation purulente de ex dernier, & une autre forme
de Pefflorescence, la pustule,

Il en est de méme pour U'efflorescence appelée bulle. Elle pos- -~ -

stde & tons dgards les mémes carvactéres que la vésienle, dont
elle ne se distingue que par sés dimensions plus considérables;
qui sont eelles d'une feve, d'une noix ou d'un euf. On voit des
bulles & contenu principalement sérenx, d'antres & liquide
trouble et sanguinolent, les unes superficielles et & enveloppe
épidermique tres minee, comme dans le pemphigus, les antres
trés profondément situées et comprenant la econche mugquense
tout entibre, comme certaines bulles, suites de bralare (1).

La pustule est constituée par une élevure épidermique

remplie de pus et, par conséquent, paraissant eolorée en jaune,
en jauns vert, ou, par le mélange du sang, en brun vert. On
trouve i la base de la pustule le tissu de la peau rouge, car la
suppurafion suppoese par elle-méme une inflammation locale
plus intense, ou bien en est la conséquence. Souvent la pustule
s'est formée de telle sorte, qu'un follicule pilenx en occupe le
centre; dans ce cas, le pus s'accumule dgalement dans le canal
excrélenr. Autrefois on distinguait plusienrs espiees de pustoles:
I'achor, pustule dont je viens de parler en dernier lien, dont
le centre est traversé par un poil; les pustules psydraciées,
pustules analogues, mais plus larges, et enfin les pustules phly-
saeiées qui sont plus volumineuses et dont le contenu présente

1) La vésicule n'a pour paroi supérienre que la conche cornée, décollée
par accumulation do liquide au nivean de =on point faible d’adhérence, la
zone granulense, Cette parcl varie d'épaisseur, selon 'épaisseur méme de la
eonche cornée sonlevie; elle est habitoellement trés amincie par distension,
partant fragile, et laissant facilement échapper son contenu au dehors, dans
toutes les régions oo la eouche cornde esl pew épaisse, Dans la bulle ou la
phiyeténe, 11 n'en est plos de méme : la couche cornée seule, distendue par
ung aussi énorme quantité de liquide, ne supporterait pas toujours sa pres-
siony il existe commuonément, & sa face profonde; une zone plus ow maing’
épaisse de corps muqueux, dont 'altération est beaucoup plus accentuée.
Cette difftrence anatomigue sépare les deux Jésions &lémentaires dont la si-
goification clinique est, d'sotre parl, tont & fait diffévente, Nous complate-
rons ultéricurement, sl 7 a litn, les données relatives aox caractires
‘anatomigues des hulles on des phlyeténes dans la pathologie spéciale, (Note
des Traductewrs.)
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la coloration hématique. On attache pen dlimporlance & ces
distinctions et elles sont, du reste, peu usitées dans la termino-
logie pratiqgue. Bien plus souvent, au contrairg. on trouve le
nom dimpétige pour désigner des pustules plus petites el
superficielles, et celui d'ecthyma pour les pustules plus volumi-
neuses et sitnées plus profondément.

Par le mot pustule on entend la suppuration qui a lieu seule-
ment i Uintérienr des couches épidermigques; cependant, on ne
pent le dire que d’'une manibre générale et pour la premiére
période de son existence. Plus tard le tissu papillaire qui con-
stitue sa hase peut également suppurer. Si dans ce processus
l'épiderme seul est détvuit, la perle de substance est réparée
par un épiderme nouveau, ¢'est-ii-dire la pustule se guérit
sans. cicalrice. Mais toutes les fois quune parlie du tissu con-
jonelif de la peau (les papilles) a été détrnite par la suppuralion,
la guérison n'a lieu que par Uintermédiaire de tissu conjonetif
de nouvelle formation, c'est-i-dire par une cicatrice {1).

{1} Le terme de pustule a subi les vicissilades les plus diverses, Assez
exactement appliqué par les anciens, il fut toul & fait dénaturé dans la
période intermédiaire et moderne, ob il devint synonyme déroption, de
houton, de saillie pleine ou liquide. La dénomination de pustules syphilitiques,
par exemple, Gtait apssi compréhensive que nos syphilides actuelles,
Trappe, en 1'an X de la Répuoblique, Lagnean en 4803, et Collerier en 1820,
décrivaient des postules ortides, mhaws galenses, lenticulaires, merisées,
muguenses, squamenses, ete. P. Franck était allé plus loin, et les psydvucia
constitnatent pour lai un genre morbide, C'était done en vain que Plenck et
Willan avaient essayé de mndra an mob sa valenr réelle; et ce fut senlement,
en réalité, aprés les travaux de Biett et de ses éleves, que la dénomination
de pustule peprit sa | stgmﬂnaunn précize, A

Biett reconnalf quatre variétés de pustules: Ashores {d'nnea.cllnmn} pus-
toles traversées par un poil 3 Favi, nos godets actuels; que Von eonsidérail
alors eomme des prodoctions purnlentes; Fsydeasio, pustules petites déve-
loppées sur nne surface. érythémateose, ayant upe base indurde ou non
impétigo, aené miliaive, ete.; Bhlysacia, pustules plus farges, aplaties on glo-
buleuses, préoddant soit nue indaration, soit noe uleération, soitune eschare :
ecthyma, rupia. Ges qualifieations sont anjourd’hui tombées en désuéiude,
mais il est nécessaive d'en avoir une idée asser exacte . de méme gu'il est
indispensable de se rappeler les différentes aceeptions du terme de pustule
anx diverses poques, pour interpréter exaclement les antenrs antérienrs i

Iépogque de Biett et de son école, Aujourd’hui, on wa pas encore donné de
classification nouovelle des pustules qui ait &té classiquement aceeptée, Pro-
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SYMPTOMATOLOGIE GENERALE, )

Jai déji indiqué i plusieurs reprises que les formes morbides
primaires décrites jusqun'ici, une fois constiluées, doivent, dans
leur évolution normale, condnire & d'antres modifications lo-
cales d'un genre différent, mais également typique : altérations
secondaires.

Telles sont : 1° les excoreations ; 2° Vadeere cutand ; 3° les pha-
gades ; 4° les squames ; 5° les erodtes; 6° les croites lame lleuses;
7° la cicatrice ; 8° la pigmentation.

Les excoriations sont, comme lindigue lenr nom, des solu-
tions de continunité de la couche sapérieure de la peau, particn-
litrement de la couche cornée. Malgré leur peu d'impor-
tance anatomique, elles jouent un réle considérable en der-
matologie sous le rapport du diagnostic et de la pathologie.
Leur forme, lear nombre, leur localisation et les symplimes
ohjectifs de lenr fréquent retour sont caractéristiques pour le
diagnostic de certains processus morhides. 8i avee l'ongle
eomme dans le grattage, on an moyen d'une épingle, on ne dé-
chire que la eouche cornée de l'épiderme, il en résulte un
~ sillon correspondant, limité par de fins débris épidermiques.
Par lirritation mécanique, les papilles lésées deviennent
rouges, ot l'excoriation apparait sous forme d'une strie ronge.
Puis la rongeur et V'excoriation disparaissent, celle-li rapide-
ment, celle-ci progressivement, grace i I'épiderme gui se forme

vispirement, au moins, nous reconnaissuns deux espéces de pustules, que
nous appelons, les premidres, pustules épidermigues, les secondes, pusiudes
lermiques.

Les pustules épideymigues sont des pustulo-vésicnles ou des pustolo-bulles
(westeda que pus fert est pustula); elles ne s'accompagnent pas de destroction
dn revélement épithélial immédial des papilles, e'est-d-dire de la couche
géntratrice de I'épiderme complet et normal ; anssi ne donnent-elles lien &
anenns cicatrice ; types @ impetigo, ecthyma simples,

Les pustules dermigues, au contraire, s’accompagnant le plus ordinaive-
ment de Faltération on de la destroetion de cetle couche génératrice, zont
toujours, on le plos ordinairement, suivies de cicatrices indéiéhiles, sou-
vent déprimées, ele; types @ vavicelle, varioles, diverses varidtos d'acnds,
au premier rang desquelles U'acné arthritiqne de Bazin [péri-adénile sthacéo-
pilgire uleérante, affection dont le siége de prédilection est le front, Ja
hordure des parties velues de la face, le sternum, eie., efe.) (Note des Toa-
ductours.)
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4 QUATRIEME LECOXN.
de nouveau, Mais, si nn méme p.oint est le sibge de gratiages
fréquents ou d'irritations répétées, les hyperhémies qui en résul-
tent auront pour conséquence ume extravasation de pigment
sanguin; on verra alors persister pendant plus longtemps des
stries brundtres. Si P'éraillure atieint et met & nu la couche
muguense plus profonde, elle apparait humide et eolorée en
jaune grisitre; il s'écoule; des couches suceulentes du corps
mugquenx, de la sérosité hientdt desséchée et donnant une
masse dun brun janpe, laquelle, au bout de quelques jours,
est soulevée par le nonvel épiderme et tombe. i Pexcoriation
atteint le eorps papillaire, les vaisseaux sanguins de ce dernier
sont lésés en partie, et il s'extravase un peu de sang, exco-
rintion sanguine. Toutes ces excoriations finissent par guérir
sans laisser de traces permanentes, puisque le seul tissu
détruit est de 'épiderme. Mais il se peut aussi que des exco-
riations soient accompagnées de lézsions plus importantes et
de la destroction du tissu papillaire : par exemple, si la vio-
lence mécanique qui les a occasionnées a été intense, commie
le grattage, dans la démangeaison trés vive qui accompagne
le prurige et le prurit cutané; ou lorsque l'épiderme el la
couche papillaive sont devenus, par suite dune maladie
antérieure, liches, tuméfiés, vulnérables; enfin lorsqu'il v a
en des nodosités, des vésicules, des pustules sur lesquelles il
s'est produit des excorialions. DVaulre parl ces excoriations
sont plus ou moins profondes suivant le degré d'inflimma-
tion de la partie atteinte et la nature des lésions. Sur les
plagques d'urticaire, par exemple, danslesquelles I'épiderme est
infiltrd de sérosité et reliché sur une grande étendue, les exco-
riations seront constituées par des sillons larges et profonds;
sur les petites papules du prurigo, Uépiderme détruit sera rem-
placé par une petite erotitelle sanguine de 'étendue d'un grain
de millet (1).

Les uleeres cutanés sont également des lésions secondaires.

(1) Nous reconnaissons, dane les altérations supeviicielles of souvent méca-
nigues iui @intéressent queles couches épidermigques, atteignant légere
- ment les sommets papillaives, mais ne dépaszant pas le fond des vallons
malpighiens, troig clioses, que nous distinguons soignensement an lit du
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flg ne surviennent que dans une région de la pean préalable-
ment enflammée ou malade de toute antre facon; ce sonl des

malade et que nous essayons de dénommer en ferimes appropriés; ce sont
les erenriations. los exulodrations, los fissuies, 1

Les cxcorintions comprennent toutes les lésions, foujoors traumaliques,
que les eorps étrangers du dehors, les ongles du malade, produisent com-
munément sur le poau, au nivean des points qui sont le sitge de diverses
variétés de prorit; ces excoriations sont tantdl purement corndes, et don-
nent lien & des raies blanches hordées de rouge, & des lignes ortides; tantot
elles affeignent la zone claire oeeupée par le liguide des visicoles on des
vésico-pustules, ¢ donnent alors issue i ce lignide, goi e vépand & la sar-
face ou &'y conevéle sons des formes diverses; tantol, enfin, élles atteignent
les vaisseaux les plns superficiels des sommets papillaives et donnent issue a
des hématies, Ie&quﬁllés restent albérées et desséchées ao nivean des points
excoriés sous forme de lignes noivdtres on de points si Ear.mtc:nstiques, 0118
des formes varides, selon les diverses affections & prurit.

- Les exuledrations sout towtes ces lesions superficielles de la pean; tranma-
tigues ou non, gquoi résultent de Ja suppression, sur une plus on moins grande
sarface, du revetement corné ef la mise & nu du eorps muguenty ; surfaces
‘suintantes de 'eczéma oo d'nn vésicatoire superficiel, ete.; attritions snper-
ficielles diverses do tégument résultant des travmalismes communs, Alors
méme que les houppes vasculaires des papilles ont été déchirées an point de
donner & tonte la smrface nne coloration noive, tout cela ne donnera jamais
lien & une cicatrice véritable, ef laissera tout au plas des macules pigmen-
faives plus ou moins persistantes. Clest 4 tort que, dans le langage ordi-
naire, on donne souvent & ces altérations le nom d'uleération ; cette derniére
dénomindtion doit étve réservée anx pertes de substance complétes on anx
altérations profondes de la zone papillaire dn derme, Jesquelles ne peuvent
pas se réparer, comme les précédentes, par une rﬂ-gém'_-ratinn du tissu mal-
pighien, mais seront simplement comblées par do lissn conjonetif reconvert
d'ine couche Epithéliale simple, ¢est-i-dire par nne cicatrice:

Les fissurce sont également des lésions quise termineront tonjours sans
eleatrice, quelle gue soil Jenr profondeur appavente; ce sont de wvéritables
fentes - épidermiques, dont la profondesr apparente oo réelle dépend de
Pépaisseur de la couche cornte el de Ja tuméfaction’ du corps muquenx;
leur fond saignant, extrémement douloorenx, affleure lés sommets papil-
laives et ne les dépasse pas; elles se forment par ruptore’de la couche cor-
née, au fond des plis articolaires oo orbiculaires particolitrement. On les
trouve tris remarquables et avec leur forme typique dans 'eczéma et dans
Te psoriasis; convenabloment pansies, elles s'effacent et disparaissent avee
la plus surprenante rapidité: mal traitées, elles sont atrocement doulou-
renses et génent les mouvements articnlaires’ ou orbiculaires, au point d'en-
traver an plus haut degreé le jen des articulations ou les fonctions des sphine-
ters.: Les flesures, dans ees dernidres conditions, pewvenl  s'mleérer el
devenir le point de départ d'uleérations véritables.. Ce dernier cas exeepté,
elles ne laiszent jamais de cicatrices, {Note des Traducteurs.}
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pertes de substance intéressant le chorion, qui séerélenl un
liquide diﬂ'érent du pus normal et, par mnséquent ne se cica~

l‘épamhl}n dela parta de substance est retardée ou antrmﬁe par.
des causes locales ou générales

iJa.us chaque ulcere on distingue un fond get un hurd & eat- J

i-dire le liséré périphérique interne; les hords peuvent étre
hs&as échimerds, rongeants, creux, anulevés; quant i la forme;
on en Dbsarva de ronds, de cratéroides, de erfﬂrmeﬂ ﬂe ser-
plgmeux*_ quant. 4 la marche, il en est d'aigus, de ehmmquas*
iy a.urm “d’autres considérations & faire valoir se rappummt i
la} eause, a la signification, 4 la localisation des uletres et
jlanrai & vous en parler dans la pathulugle spéciale (1).

Les rhagades, rime cutis, sont des fissures de lépldrrme el
forme de sillons ou de fentes. Souvent aussi elles sont plus pﬂ}- :

fondes ot arrwentpsqu au derme; elles sont a]ors hmllées par

des boris taillés a pie, dont le fond est saignant ou uleéré, Ces der-

nidres s’ observentddns les regmns ‘i1 'épiderme est épalsSH
c&]laux les prelmkres dans Tes pumts oil lepjdermt est aminei,
desséché. Llles surviennent & la suite de tiraillements, de dis-
tension des muscles sous- ;aceuls lorsque la pean étant
malade a perdli' son élastlclté ou par le fait de In sécheréssﬁ
d&.l’épiﬂcrmc {2_) - For

[ — p—

! (1) Les plcérations sont toute cette séric da lu&lﬂni du ﬂt-.:rmc, @ p‘roceaslls
actif et mdmdualm: qui, sucetdant souvent & une |ésion délerminée, aboo-
tissent & un résultat également déterming = uleérations varioliques, véué_
riennes, owsyphilitiques, ele., ete. Elles ne peovent dfre comblées que pat
ul:t_tlssn de-cieatrice. Le nh.m.ule vénlrien donne toojours lien & une wesra-
tign. Le chanere syphilitique ne produil souvent quune exulefralion. Le

terme d'ulcére est particnliérement réserve auy uleérations permanentes on -

chromigues, suceédant soil & une 1&sion by pil:;rul,, soit & un Lraumatisme; les
ulgtres varigoenx, cancroidanx ou cancérenx, Iymphadéniques, scrofu-
lenx, ete., constituent das types nellement individualisés. (Note des Tie-
MM& o s e

12} Le terme de rhuguda — ?ﬂr‘y‘&., ﬂac]umm —n's pus mnsmé daut. la
nnmenclaluna francaise actuelle la mgnLI]catwn treés dtendoe gqui Ioi avait
dahord été, 4 juste titre, attribnée dans la littérature midicale ancienne,
On 'appliquait anciennement & tontes les lésions fissuraires du tégoment,
quel quien fal le siége, pourvo que lenr cause immédiate semblil étre due
aux mouvements, & fa tension de Ta pean eb particulifrement 4 Pextension
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SYMPTOMATOLOGIE GENERALE. a3

On désigne sous le nom de squames deslamelles épidermiques
qui se détachenl de la surface cntanée. A I'état physiologique, il
se produit une exfoliation imperceptible, mais cependant ineon-
te-stahlf en méme. temps-qu-une régénéralion par Ica cellules

PR

“"du corps muquenx. A Uétat pathologique, cette exfoliation est

_ tris appréeiable. La chute deI'épiderme s'appelle desquamation,
_ lorsqu’elle survient & la suite d'un processus morbide local;

-~ quand elle existe: cuiume affeghon :ndépend&nte elle est connue

~ sous le nom de pityriasis. Les squames se détachent sous forme
~ de petites pellicules semblables & du son, ou bien elles sont
' plus grandes, mmces, blanches el luisanles, ou d’'un blane

“sule, skehes ou graisseuses, ou d'écailles: plus,,épﬂlssas, en

- forma. de platean, on enfin de grands fragmeﬂt.s cohérents,

“parcheminés, en doigt de gant, ete. Clest & ces variétés quon a

_--'dun‘né le nom de dasqua:matwn furful‘acés lamelleuse.,: sili-

i .queusg, ate. -

iy

(i ]

RLr

—_———

 Dans certams&furmes mﬂrhldes {psnnasls}, les sguamas 86
reumsscl:{t en petites masses o en 1amclle-s de grandeurs di-
verses, qui sont peu adhérentes aux cellules plus profnndes,
mais qui, cependant, adhirent assez longl.emps a la peau et ne se
ﬂesquament que duns letirs com:hes les plus usuperﬁcmlles §

Bes squames sont fournies encore par Jes glandas séhaq:ées
Ear elles séeritent continuellement une énorme quantité d’épi-
derme qui contient de la graisse et l].l.l.L 58 E'Lepuse sur la surface
eutanée (séhorrhée stche {dJ e O t

des plis,.gm-.r;m-a;, fissuies, ele.; an nivean desoparties altérées par les lésions
les plus simples et les plos diverses = eczimas orbiculaires, palmaires el
plantaives, eczémas intertriginens, ete., ete. Ladoption particiditre de e
mot parles syphﬂigl'aph.es et son ndapf.ﬂ.ti::m spleiale aux Iésions yindrisnnes
et syphilifiques ou supposies telles, de la végion anovalvaire, a fortement
compromis sa notoricté et l'a fait presque complétement abandonner par les

- dermatologistes. (Nofe des Tradwcteurs.)

() L’ex[o[ut.mn de la couche corndée de 1'épiderme, ou r.!esguamﬂtim,
mnstlf.ne &0 :b:rmaf.oingm an pi:énm’néﬁb d'une ;rram‘le— fls.:j'lenm el d'une
e imporfance clinique; il o'y a rien d'élrange & ce que les anciens

antenrs, frappés de la valeur de ce symptome, aient cherelit i véunirv sous
le titre de squames tontes les affections dans lesquelles la mue épidermigque
occupait ‘on rang prédominant & on titre quelcongue. Plusienrs des affec-
tions squamenses sont encore anjourdhni mal connues el non classées,
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On appelle crontes les masses qui sontle résullat de la dessic-
cation sur la peau de sérum, de pus ou de sang extravasés. Les
premiéres ond, lorsqu'elles sont récentes, la conleur de Jagomme,
du miel; les dernitres sont brunes ou noires. Au débul, ces
eroftes sont assez molles et élastiques; plus tard, elles devien-
nent séches, dures, cassanles, el prennent une mauvaise colo-
ration par leur métamorphose interne et différents mélanges.
Leurs dimensions répondent. en général, i la quanlité du liquide
extravasé, et elles peuvent devenir tris épaisses quand, durant
quelque temps el progressivement, lexsudat, le pus ou le saug
sourdent & leur face inférieure et se¢ desséchent,

Leurs formes eorvespondent le plus souvent i celle de la ré-
gion cutanée lésée, ot qui a donné une issue an sérum, au pus
et au sang. Elles affectent des dispositions particulitres, lorsquele
processus de suppuration, qui en est la base, progresse continuel-
lement du centre & la périphérie. Les erotiles paraissent alors
composées de cercles concentriques on de disques, dont le

- Cette dernitre circonstance explique Dillusion des autenrs qui ont cro inno-
ver et progresser en tentant de eréer Vordre des o dermatites exfolialrices 5.
Une semblable tentalive wa plus de raison d'élre 4 une épogque oi il ne doit
étre permis de déclasser ef de déposséder de son nom une affection eutande
qua la condition de s'appuyer sur une nofion anatomigue exwt-e de sa
constitution olémentaire.

OQuelque importante qu'elle soib an point de voe do diagonostic, ef, dans
cerlains cas, quelque gravité divecte gqui loi soit attachée, la desquamation
ne doit étre considérée que comme un phiénoméne symptomatigue. Ses
modalités sont extednrement nombrenses s tantdt elle se produit sons forme
furfuracée, laissant échapper de teis petites lamelles on squamoles ana-
logaes & la farine ou aux pelifes éeailles du son; la desquamation est alors
dite furfuracée, favineuse oo pityriosigue [moupass) sonl. Lo constitu-
tion de ces squamules, togjours essenticllement identique, clest-i-dire
épithéliale cornée, présenle cependant disser nombrevses variétés, selon
quelle est simple ou sthacée, on parasitaire. Anssi la détermination de
pifyriasis n'a plas aucune valear pour-dénommer, 4 elle senle, une affection
cutanée; il 0’y a pasde pityriasis, il 0’y a que des affections pityriasigues
auxquelles il est toujours nécessaire dappliquer un qualificatif distinetif,
Dausles aulres eas, les lamefles devienpent plus grandes depuis la dimension

de quelques millimitres, jusqu'd constituer les: vastes lambeaux searlalini- |

formes des érvthimes desquamatifs; leur disposition, lenr forme, lenr mode
de dihiseence, souvent cavagléristiqoes; seront indiqués & propos de chagoe
affection en particulicr, (Nofe des Troductewrs.)
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plus central représenie le plus pelit et le plus ancien: La
croiite est ombiliquée au centre ef concave, lorsque 'exsuda-
tion a cessé sur ce point, ou bien conique et convexe quand
celle-ci persiste malgré le progres périphérique et fournit encore
en dessous des matériaux pour I'épaississement de la croiite.
(les dernikres formes de erofites constituent le caraetera du
rupia (1).

Les croites lamellenses sont un mélange de croites et de
Squarmes.

-La cieatrice est un tissu de nouvelle formation implanté
dans la peau et destiné 4 combler une perte de substance dans
le tissu conjonetif de la pean (non de I'épiderme). Sa surface
est lisse, lnisante, et ne présente ni les aspérités, lignes et sil-
lons caraciéristiques de la surface entanée normale, ni pores,
poils et papilles; les cicatrices récentes sont rouges; les plus an-
ciennes d'un blane brillant, parfois pigmentées en brun i la péri-
phérie; lenr consistance est plus on moins dore. Leur surface

{1) Les eroftes conchyliformes nlapparticnnent pas exelosivement ao rapia; -
on les rencontre dans tomtes les circonstances ‘oh un liquide conerescible
cmané d'une lésion cufanée quelcongoe, & développement excentrique et
snccessif, donne lien & des saillies on & des dépressions centrales et & des
solidifications successives régulierement concentriques, L'eethyma  dans
quelques variétés, les gommes syphilitiqnes uleérées, les syphilides secon-
daires anomales, les olefrations tuberculeuses de la pean, ete., peuvent
donner lieu & des types de crofites, dites de ropia, et qui induiraient abso-
lnment en erreur V'observateur le plus exerct qui aurait la: prétention d'im-
provizer un diagnostic assurd, duo senl fait des caractéres d'une crofte cuta-
née, Nous fournissons chague année, dans nos legons, de nombreuses dii-
monstrations de ce fait; si quelqo’on en voulait voir de ses yeox la prenve
la plus éelatante, il peat cxaminer, dans le musée de nolee hipital, Ta pitce
n® 239, déposie en {872 par M. Lailler, sous le titre de : gomme stmulunt wne
crpiele de rupia, et, la comparant & un rupic syphilitique dont les exem-
plairez sonl nombrenx dans ce musée, assorer de la véalité de nofre pro-
- position.

Nous youlons nous horner & cette simple remarque que nous ne pouyions
réserver, mais non décrive i la stre des conceétions tees complexes que
lon diésigne en dermato-pathologie sous le nom de crodfes. Cela sera fail
i propos des gas partienliers et avee soin, car les conerétions crogtenses de
I peau constituent des éléments diagnostiques Lrés importants, soit par la
considération de Jewrs caractéres optigues, soit par leur analyse élémen-
taire, (Note des Traducteuwrs.) ;
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esl au niveau de la peau normale, ou un peu au-dessous, mais
clle le dépasse encore assez souvent (cicalrice hypertrophique).
L'étendue el la forme de la cicatrice ne correspondent pas enlie-
rement 4 la perte de substance qu'elle remplace, parce que durant
sa formation, et plus tard encore, elle se rétracte. Une belle ci-
calrice est minee, molle, lisse, mobile; une eicatrice difforme
est, au contrairve, tuméfiée, bosselée, dure, saillante, striée, réti-
culée,

La cicatrice eonsiste en un réseau irrégulier de tissu con-
jonetif de nouvelle formation. Dans les cicatrices récentes, celui-
ci est plus homogene, viche en corpuscules conjonetifs, en cel-
lules rondes el en vaisseaux. Avec I'age, la substance intereel-
lulaire devient plus distinetement fibreuse ot pauvre en suecs,
en cellules et en vaisseaux (1).

La pigmentation s'ohserve comme symptome eonséentif de
processus anlérieurs, accompagnés d’hyperhémie et, par consé-
guent, inflammatoires ou néoplasiques. La coloration dépend de
I'étendue ef de la forme. de la localisation et dela marche du
processus; elle est persistante ou passagére, et dans ce dernier
cas, elle est surtout prononeée sur les poinis malades les plus
récents; elle est moins marquée et méme disparait compléte-
ment surles régions les plus anciennement affectées.

Aux propriétés morphologiques des efflorescences que fe

{1} Les cicatrices, envisagées au point de vue sémiologique général, ont
ane grande importance i fitre rétrospectif. Le fait, poor nne 1ésion passée,
davoir ou de n'avoir pas laisst de cieatriee, simplifie déjd considérablement
le probléme anamnestique & résoudre, puisque cerlaines allérations laissent
touforrs des cieatvices, et dautres jumats. D'autre part, bien que le temps
améne sonvent, dans diverses cicatrices, des aliérations profondes, on pent
trés froaquemment, & Paide du siége, du nombre, de la forme, de la coulenr,
de la vasenlarisation, de l'adhérence on de la mobilité et de maint auire
caractire encore, reconstibuer la 1ésion primitive : brilure, tranmatisme
chirurgical, gommes tubereuleuses et syphilitiques, varicelle et variole,
aents uleératives diverses, eschares typhigues on trophiques, eti:.* ele. Tci
encore, cependant, il fandra apporter presque fowjours quelgue réserve
dans Paffirmalion, on la corrohorer & l'aide de commémoratifs que, pooe
notre part, nous ne négligeons jamais de rechercher. (Nofe des Tra-

dueterrs.)
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viens de décrive se rattache une série de phénomenes Lrbs im-
portants pour la symptomatologie et qui tiennent & leur distribu-
tion, & leur disposition et & leur extension ; ces caractéres n'ont
point d'analogues dans la pathologie des autres organes, et mé-
ritent d'attiver votre altention.

Les effloreseences se trouvent sur la pean 4 1'état isolé (Efflo-
rescentie solifariz), ou séparées [E. diserete) et dispersées
(E. dispersee), ou irrégulitrement confluentes (E. aggregate,
conferte), on bien elles sont réunies en groupes réguliers (E. co-
rymbose), ou encore elles présentent simplement une forme
annulaire (. annulares ou circinate), etil semble qu'a ces diffé-
rents points de voe, et indépendamment des canses locales et
générales, on ne puisse établir rien de régulier.

Les efflorescences ont cependant une stabilité trés remar-
quable, ¢l dans bon nombre de cas elles sont localisées et grou-
pées avee une régularité parfaite, et c'est 4 leur distribution
générale qu'on a donné le nom d'éruption cutanée ou d’exan-
théme.

Cette régularité se révele en partie par les dispositions, en gé-
néral, symétriques des efflorescences, comme on 1'ohserve sur
des points de la moitié gauche et droite du corps, sur la
paume ou sur la face dorsale des mains, an niveau des arti-
eulations des genoux et des coudes(1); elle se révele encore en
ce qua les efflorescences, dans cerfains processus, oceupent de
préférence le coté de I'extension, et dans d’autres, prineipale-

(1} La symstric et Vesgmétric dans les lésions entandes, incomplétement
comprises en cliniqne et en pathogénie, sont aujourd’hui & 1'étude et zeronl
certainement Gclairdes, sinon eomplitement élaoeidées dans un avenir pro-
chain, En clinique, Bazin a otilisé, malheurensement avee un pen d'exagira-
tion, Ja valeur de la syméleie ou de Uasymétrie ; nons aurons maintes fois
occasion de monlrer, non par des affirmations on par des théories, mais par
des faits, la valenr de quelques-unes des propositions de ce maltre Eminent.
Aa point de vue de la ihéorie pathogénique; le lecteur trouvera exposd
des recherches les plus avancées sur la matiére dans le trés bean fravail de
M. Ie doctenr M. L. Testot : Deda Symétrie dwes les affections de la poau.
{Thése inaugurale, Paris, 1877.) 5i nos applaudissements b nos enconrage-
ments ponvaient étre agréables 4 Uastenr distingné de cet onvrage, nous
les lui offrons ici de grand ccor. (Nole des Traductéurs.)

RAPGS,
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ment le coté de la flexion des articnlations et des membres, ou le
pourtour des orifices des cavités naturelles. Il nous est jusqu’a
¢e jour impossible de délerminer les causes de celte régularité,

Les conditions anatomigues et les conditions de stroeture de
la peau nous offrent, au contraire, une explication suffisante
pour une série d’autres lois dans la distribution et le mode
d’extension des efflorescences. 1l est hors de doute que celles—ci,
dans bien des cas, suivent absolument, dans leur apparition et
leur développement; le trajet des nerfs de la pean. Il en est ainsi
pour Uherpbs zona, pour cerfaines taches verrngueuses ou
pigmentaires et quelques érythtmes. Les travaux classiques de
Tiirck, publiés par Wedl, et ceux de Voigl, nous renseignent
suffisamment sur le trajet el la distribution des nexfs de la peau,
ponr nous permettre de reconnaitre la concordance de ces phéno-
ménes. Voigl a également démontré sur la peau Uexistence d'un
systéme régulier de lignes et de tourbillons, correspondant i la
disposition des follicules pileux, Trés souvent et dans certaines
maladies, telles que le lichen scrophulosorum, les efflorescences
isolées ocenpant régulibrement ces follicules enx-mémes, il est
alors facile de comprendre qu'elles reproduisent dans leur mode
de groupement la configuration des follicules et sont disposées
en lignes eirculaires ou en groupes réguliers. Fréquemment on
voit les efflorescences, comme dans le psoriasis, Iherpis ton-
surant maculeux, disposées en rangées multiples, parallzles,
allongées, qui peavent suivant les régions présenter des direc-
tions diverses, mais qui se représentent, constamment soos le
méme type, dans les points correspondants. Sur la région la-
térale du thorax, ces efflorescences suivent une direction pa-
rallele aux coles; 4 la végion scapulaire, & la nuque, elles for-
ment des eercles concentriques, qui ont toujours pour centre los
mémes points. Tl est encore éerlaines régions qui se trouvent
comme des points morls entre les eercles de circonvallation.
C'est une analogie trés intéressante sur laquelle Hebra a depuis
longtemps appelé D'attention.

Ces conditions tiennent & diverses causes, et surtout i la di-
rection des plis de la pean.

Il y alongtemps qu'on a trouvé que le derme, sur cerlaines
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réglons, présente des sillons déterminés. Si I'on pique la peau
avec une alene, on n'obtient pas un tron romd, mais hien une
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= Direction des sillons. de la pean d'aprés Langer.
fente ohlongue dont Ia direction sera différente suivant la région,

mais constante pour le méme point.
Langer a démontré ces faits sur un grand nombre de cadavres
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en produisant - des perforations @ l'aide d'un poingon (1),
Dans la figure ei-jointe, empruntée & Langer, vous voyez
sous quelle forme ces fentes se produisent et quelle est leur
direction.

La direction des sillons indique le trajet principal des fibres.
Mais les gros trones merveux el vasculaires, ainsi que les folli-
cules, suiven! une méme divection; et la direetion principale est
donnée, d'un edté, par les points d'insertion fixes aux os et aux
fascias, de 'auire, par la eroissance de l'individu, partieuliere-
ment des extrémités, ainsi que 'a démontré Voigt. Les fais-
ceaux de tissu conjonclif de la peau, les vaisseaux et les nerfs,
suivent le développement du sujet, de telle sorte que, partant
de la colonne vertébrale, les sillons cutanés yont en divergeant
de chague coté dn thorax parallélement amx cites, aux avant-
bras, on ils forment des tours de spire qui ont leur point de
départ en haut el en dehors et se dirigent en has et en dedans.
La disposition et la distribution des efflorescences sont déter-
minées soit directement par I'une ou l'antre des conditions ci-
dessus, soit par la résultante de ces diverses causes. 0. Simon
a démontré comment la direclion d'ulekres, que Wertheim a
étudiés & ce point de vue, change aussildl que, par circoneision
ou excision, on a détruit la tension de la pean.

Sans donte, toutes les parlicularités qui se rattachent & ce
phénomene ne sont pas expliquées par ces condifions anato-
miques. Pour ma part, je erois que la plus grande eause se

i1) Cela a été étudié et précisé expérimentalement, an point de vae de
la chirargie, par Dupuytren, puis par Malgaigne, qui disserte longoement
sor ce sujet, aprés avoir répété les expériences faites par Filhol, I'nn des
internes de Dupoylren. Voici & quoelle occasion Pillustre chirurgien de
I'Hitel-Dien de Paris fut amen# & instiloer ces recherches © « Un commis
négociant, décidé an suicide, s'était porlé trois coups de poincon dans la
région du ceeor, el, bien qoe le poingon fof arrondi, les teois plaies, situées
vis-i-vis de la septivme cote, ressemblaient & &'y méprendre 4 celles qui au-
raient pu &lre faifes par un canif on tout autre instrument & denx surfaces
aplaties el & bords tranchants : elles offraient une longoenr de denx lignes,
avee des hords rapprochés, Gganx, et desangles brés aigus; elles étaient
parallles a la direction des edtes. » (Trailé d"Anatomie chérurgicale de Mal-
gaigne, t. 1, p. 73, 2° edition. Paris, 1850.) (Nofe des Traducteurs.)
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trouve dans la distribution des vaisseaux les plus fins et les plus
ténus, que 'on n'a pas encore suffisamment étudiée (1}. Des tra-
vaux, tels que les plus récents de Langer, sur la distribution
des vaisseaux capillaires dans les paupibres, pourront assuré-
ment éclaireiv le mode de distribution et d'extension des pro-
cessus qui ont lien dans la peau.

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

Néanmoins les éruptions dans lenr développement ulté-
rieur ne présentent pas loujours une aussi grande régularité.
Les formes qui se produisent alors ont, au point de vue sym-
ptomatologique, des caractéres qui servent & les dislinguer :
telles sont les formes circinée, annulaire, lorsqu'une efflores-
cence olfre U'aspect en anneau, par suite de son extension péri-
phérigue et la résorption qui a Jiew au centre. On donne le nom
d'iris aux efflorescences caractérisées par deux ou plusieurs
cercles concentriques ou par des cercles renfermant & leur
centre une efflorescence primaire. Par le terme gyratus on
désigne une éruption constitnée par des lignes serpigineuses,
provenant de ce que plusieurs cercles d'efflorescences viennent
& se toucher par suite de lenr développement. Aux points de
contact, le processus disparait ainsi que la rougeur et l'infiltra-
tion, et il ne reste plus que des arcs périphériques. Les mémes
formes, eireinée, iris, gyrata, proviennent de ce que plusieurs
efflorescences se réunissent les unes aux autres en prenant des
aspects correspondant & ces dénominations. '

On dit que des efflorescences ou des affections cutanées ont
un mode d’extension per continuwm, lorsqu’elles s'étendent con-
stamment de leur point d’origine sur les parties environnantes,
et per contigaem, quand Uaffection se développe avec les mémes

(1) Voyez 1a note pages 43, 13. (Note des Traducteurs.)
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caractéres sur une région de la peau en contact avec la partie
malade.

Un grand nombre d’autres propriétés caractéristiques ou ac-
cessoires sonl désignées d'une maniere plus préecise encore,
suivant les circonstanees, comme par exemple la forme, par les
termes de discoide, sentiforme, figurée, circonscrite, marginée,
confluente, diffuse; la coloration, parles épithites de variegatus,
antertinetus. 1l en est de méme pour une foule d'antres carac-
tires, symptimes et conditions relatifs 4 I'dge, au sexe des ma-
lades, & 'intensité de la maladie, & la saison, anx données géo-
graphiques, historiques, ete., dont les désignations complitent
plus ou moins la earactéristique dans chaque cas spécial, et, en
général, n'indiquent pas anire chose que ce que lenr nom con-
tient comme vernalis, wstivalls, autumnalis, hiemalis, septen-
trionalis, (ropicus, sentlis, infantum, aigu, chronique, fébrile,
apyrétique, pruvigineux; agrius, mitis, ete., ete.

CINQUIEME LECON

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

ETIOLOGIE GENERALE

Comme troisiéme élément donnant un caractire particulier
aux processus pathologiques de la peaun, considérés dans leurs
rapports essentiels avee les maladies des autres organes, j'ai
indiqué leurs causes, en partie identiques & celles des affections
des auires systémes, mais, en majeure partie cependant, spéei-
figues, puisque beaneoup d'entre elles ne sauraient aucune-
ment influencer d'antres organes que la peaun. En outre, les
causzes ont en propre ceite valeur particulicre et significative,
qu'a leur espece spécifique correspondent souvent des formes
tout & fait spéciales de maladies de la pean, tandis que certaines
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autres canses morbides sont capables de provoquer des espices
difféventes de maladies, on gu'enfin la méme forme de derma-
tonoses peut étre déterminée par des causes diverses.

La eoncordance entre la forme dunc maladie el sa cause n'est
done nullement générale; cetfe circonstance, ajoulée i ce que,
pour heaucoup d'affections de la peau, on ignore les conditions
étiologiques générales auxquelles il faut les rattacher, fait qu'il
a dté impossible, jusqu'a ce jour, d'établir une classification
des dermatonoses d'aprés leurs causes,

En général, les maladies cutanées se divisent, d'aprés leurs
causes, en deux catégories :

1® Celles qui, dues & une cause propre i l'organisme loi-
méme, i I'élat du sang ot des humeurs, & sa constitution entiere,
ou it V'affection de certains organes et systémes, ou fondées sur
une prédisposition héréditaire, représentent des symptomes
essentiels on accidentels de ces conditions : dermatonoses
symptomatiques ;

2= Celles qui sont provoquées par une influence nuisible agis-
sant directement sur Uorgane culané ; dermatonoses idiopa-

‘thigues.

Jadis, on considérait & pen pres toutes les maladies de la
pean comme symplomatiques, el par conséquenl on les placait
dans la premiére des deux classes que nous venons de détermi-
ner; toutes les Fois, en effet, on il survenait une affection de la

pean, on admetlait l'existence d'une dyscrasie générale, appelée

peorigree, ou une espece d'iereté du sang, acrimonia sanguings, ou

‘une conslitution serpétigie du sang. Dans les cas méme o la

presence d'un agent loeal était incontestable, comme Pacare dans
la gale, ou le parasite végétal dans le favos, cette maniere de

‘voir a pu se conserver jusque dans ces derniers temps chez quel-
‘ques médecins, sans compter les gens du monde.

Mais depuis que, d’abord pour la gale, puis pour une série
nombreuse d'autres maladies du tégument externe, on a fourni

les preuves f*xpérlment.alr:s el cliniques que ces affections somnt

purement locales et qu'elles peavent, comme Hebra I'a dé-
montré, par exemple, pour la gale el pour T'eczéma, étre
provoquées a4 volonté chez tous les sujels indistinetement,
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la doetrine de la psore a perdu toute valenr positive (1),

Cependant, comme nous 'avons dit, Hebra ot son éeole recon-
naissent aussi un grand nombre d'élats généraux et dysera-
siques et d'affections des organes internes qui produisent di-
rectement onaceidentellement des affections culandes, soit celles
(ui sont connues parfaitement, soit telles autres que jusqu’ici il
a été impossible de déterminer trizs exaclement,

A ees formes morbides symplomatiques, ¢'est-a-dire occasion-
nées par des equses générales, appariiennent immédiatement les
exanthémes aigus provoqués par des contaginms spécifiques,
tels que la variole, la rougeole et la scarlatine, les zoonoses, la
syphilis, la morve et la pyémie, processus durant lesquels, &
cité de la septieémie spécifique, Daffection catande apparail

(1} 51 quelques formes d'eczéma (non lontes) peoavent. étre provoquies &
volontt, sor chaque individu, par des applications externes, il n'en est pas
moins veal gque- les divers sojets sont profondément inégaux devant les
causes externes les plus absolument égales. La gale et Peezéma sont univo-
ques, el, cependant, les galeux et les eczémateux présenfent la plus ex-
cessive variélé dans les phénoménes ohjeclifs et subjectifs, 'acare on
Tagent cezématogine anxquelsils ont été soumis restant, d'aillenrs, parfaite-
ment égaux. Ces différences, souvenl extrémes, dans les effels produits par
ung causge identique, constitnent un fait absolument général en pathologie
huomaine, et elles ne reconnaissent pas senlement, dans leur condition dé-
terminante intime, des particularités d'ige, de sexe, de race, ou ce I'on ne
sait quoi que on désigne sons le nom d'idiosynerasie.

Tantit Paction de la canse est modifite et gouvernée, on peot le dive, par
une condition accidentelle de Uindividuo, teile gu'une affection aigué eolnei-
dente ou interearrente : fitvre typhoide, pneomonie, choléra, alat Puerpé-
ral, septicémie, etc. it

Tanlit, et heaucoup plus sonvent en méme temps qu'ao degré le plus ma-
nifeste, les différences dans les résullals d'une méme cansze sont attachées
étroitement & un état particolier de lindividu faisant partie de sa substance,
de sa constitution, & ee que nous appelons, 4 cause de celz, dans notre
éeole francaise, un &tat constifutionnel. Tel est, par exemple, I'état serofo-
lenx, qui peut aussi strement modifler Paction d'une ceuse frritante appli-
quée i la peau, qu'il le pourrait faire pour un traomatisme appliqué & une
articulation. '

Tel est enfin I'état de ces sujets, qui non senlement prizsentent dans le
pours-de leur vie one série de manifestations tésumentaires. spontances,
mais encore chez lesquels Jo systéme cotané est & ce point irritable, que
V'application la plos légere, une bandelette de sparadrap on méme un cata-
Mlasme vulgaive, fait naitre des altérations hors de toute proportion avee la
cause extérienre. (Nofe des Traducteurs.)
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sous forme de diverses rougeurs, nodosités, vésicules, pustules,
inflammations érysipélatenses el furonculeuses, comme sym-
ptéme morbide nécessaire on essentiel. ;

Dans d'autres maladies générales, il survient accidentelle-
ment, mais d'one maniere incontestable, des affections syrhplc-
matiques de la peau, dans le typhus, sous forme de taches, de
nodosités el de vésicules (roséole, purpura, miliaire typhique,
'exanthéme typhique de Dietel), duns le choléra, comme roséole
et érythéme (exantheéme cholérique), dans l'urémie comme séeré-
tion cutanés morbide (uridrose), dans le seorbut, comme hé-
morrhagies, dans la screfulose, la tuberculose comme inflamma-

tion et ulcération, dans la lepre, sous forme de taches, de nodo-

sités, d'anesthésies, d'uleérations. La dyscrasie cancéreuse, la
chlorose, 'anémie, la cholémie impliquent elles-mémes une con-
dition maladive de la peau, telle que coloration anormale, dé-
mangeaison, néoplasie, ou disposent, ecomme la ehloross par
exemple, 4 eertaines maladies cutanées (1),

{1) La série pathogénique qui vient d'étre exposée ne saorait étre admise
dans cet ordre, ni avec cette étendue dans un systéme de nosologie cutante
proprement dite. Tont d’abord, et sans hésiter, nous rejetons hors du cadre
de la pathologie cutanée Jes fidvres éruplives, les gymoses etles zoonoses,
les intoxications tellorigues; les septicémies, ete. La rongeole, la variole, la
-scarlatine ne sont absoloment pas des maladies de la pean, et tont aussi hien
“gue les manifestations entanées des zymoses, des zoonoses, ete., elles sont
~du ressort de la clinigue interne proprement dite, non dela elinigue derma-
tologigue, L'étude de ces pyrexies exanthématiques, on de ces exanthémes
des pyrexies, peut étre frés profitable, sous lé rapport de Fanatomie on de
la physiologie pathologigqoe, & 1'¢locidation de divers points de pathologie
cutanée, mais ce n'est pas une raison pour les sousiraire & leur plase
réells,

(’est encore empiéter sur la pathologie générale qoe de ranger parmi les
eonditions pathogéniques essentielles des dermatoses proprement dites les

“dyscrasies classées, ielles que 'urémie, la cholémie, I'anémie, efe.; assnré-
ment il faui les invouguer, les discerner et les interpréter, le cas échéant,
‘en présence d'une dermopathie, mais nous n'avons pas besoin dinsister

pour démontrer & nos lectenrs que ces dermopathies secondaires, accessoi-
res, ne doivent dlre érigées ni en maladies, ni en affections propres, el que
ces dyserasies, sur lesquelles il reste encore tant & apprendre, ne sont pas les
causes ordinaires des dermatoses proprement dites, des « dartres » véritables
si Pon veut employer une expression qui rende exactement notre pensée.

Et cela, qu'onveuille hien le remarguer, n'est pas, de notre part, alfaive de

‘sentiment ni question d'école, pas plus que sélection arbitraire, e'est I'ex-
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En fait d’affections d’organes isolés, je mentionnerai le ca-

tarrhe chronique de I'estomac et des intestins, la tuméfaction du’

foie et de la rate, toutes sortes d’anomalies et d'états foncetion-
pression logique de Ja nécessité dans Jaquelle nous sommes de ne pas lais-
sor perdos et eonfondus, au milien des conditions Jes plus disparates, les
éléments pathogéniques essentiels qui apparticnnent aux grandes dermato-
noses, telles gque Vecxéma, le psoriasis, le lichen, le prurigo, I'érythéme mul-
tiforme, les acnés, le lupus, ete., c'est-d-dire aux dermatoses véritables, &
eolles qui remplissent, i titre légitime, lo cadre proprement dit de la patho-
logie cutanée,

Clest 14, en réalité, et mon ailleurs, le terrain de la dermatologie ; clest
@ la recherche de la vérité sur les conditions pathogéniques générvales de
ces véritables dermatoses, ef non de la foule entiére des dermopathies ac-
cessoires, qu'il fuut consaerer ses efforts,

Existe-t-il, ou non, des conditions générales, propres & certains sujels
qu'elles constituent en état pathologiqos, et zous Dinfluence desquelles nn
-grand nombre de dermatoses naissent, évoluent, se reproduisent, alternent
avee dautres affections morbides déterminges § Glest 14 le neend de la ques-
tion, c’est 14 le point quiil fant aborder de face, non pas en menbionnank
seulement le fait comme possible; mais en ge demandant ¢i il existe oni on
non des &états constitutionnels pouvant &tre dénommds el classés, e'est-d-dire
des maladies eonstitutionnelles, 1

Lorsquun individu a subi l'inocolation syphilitique. ef que sa substance
entigre est & co point dans nne econdition spéeiale, qu'il n'est pas un point
dn corps enbier oi il soit possible de faire germer & nouvean l'élément
viculent, mést-il pas dans un état constitotionnel partienlier, tenant sous sa

dépendance immédiate one sérvie de manifestations tégumentaires dont 'en-

‘semble constitue la syphilis cutanée ? La réponse 4 cefte question n'a pas
hesoin d'étre formulée, et la connaissanee de cetle cause générale et supé-
rieure nest-elle pas pour le médecin la plus préciense & apquéric?.
Lorsqu'nn sujet, héréditairement ou aceidentellement, présente & la pean
«on dans le systéme lymphatique qui en émane des lésions diverses, mais
qui ont toutes nne uniformité cliniqoe et une conformité anatomopatholo-
gigque, le cachet « scrofuleux » et la nature Inhevenlense, voudrait-on ne pas
voir li aussi quelque chose de géndral et de supérienr qui domine la série
des affections eotanées, et viendra-t-il & Pesprit d'on médecin de nier la
maladie constitutionnelle des scrofulens et des tuberenlons, clest-i-dire ce
yue nous appelons la serofulo-tuberculose # Nous sommes assurés que non.
Qunand un sujet présentant Phérédité rhumatismale ou gonttense, on son-
mis aux conditions efficientes de ces élats pathologiques que nons réunis-
sons avec un grand nombre de praticiens, aprés Bazin, sousde nom dar-
thritis, est en proie, dans le conrs de son existence, & une série de
manifestations eutanées que P'on retroove surtout chez ses analogues, qui
alternent on coincident avec d'autres affections rhumatismales ou goutten-
ses, est-il possible de ne tenir avenn compie de ces conditions et de ne
voir dans ces associations de faits que de simples coineidences ? Deman-
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nels, méme physiologiques, du systeme génital féminin, la ma-
‘ladie chronique de Bright, 'albuminurie, qui peuvent étre la

dez la réponse A cette question 4 la pratique des grands maitres de ce pays,
soit en médecine, soit en ehirorgie, vous la trouverez hantement alfirma-
tive en faveur de la réalité et de l'importance considérable de I'arthritis.

Ne voit-on pas enfin certains sujets, presque fonjours hirdditaivement
prédestinés, présenter, en dehors des états morbides précédemment indi-
qués, diverses affections cutanées anxquelles auvcune circonstance anbé-
rieure n'a pu donner lieu, qui récidivent sans cesse et déjouent toutes les
ressources de la thérapentique? Comment peat-on, dans ces circonstances;
ne pas supposer quela constitution méme de ces sujets a subi une altération
propre, dont les manifestations cotanées ne sont quione dépendance? Eb
pourguoi se refuserait-on 4 dénommer par 2on nom devenu elassique, her-
pétisme, une condition pathogénique ainsi précisée, et dont la conception
renait sans cesse de 'observation et de la pratique?

En vain cohjectera-t-on que nous ne savons pas en guoi eonsistent les
maladies constitutionnelles — que les affections rapportées par nous 4 plo-
sipurs d'entre elles n'ont pas de caractére spéeifique — gque heancoup résis-
tent 4 'emplod des médications considérées comme spéciales & la maladie
dont elles dérivent, — ou enfin que nombre de ces miémes affections cata-
niées, que nous rattachons anx maladies constitntionnelles, guérissent par-
faitement et avec rapidité sous l'aclion de moyens purement externes :
ancune de ces objections n'atteint, en réalité, la doctrine des maladies con-
stifutionnelles. Lignorance de la nature propre de ees modifications profon-
des de l'organisme s'étend 4 toutes sans exception; on ne nie pas les phé-
noménes, parce qu'on n'én connail pas la nature intime, la phithisie ou le
canger, parce que 'on ne les constate que dans lear réalisation. L'absence de
caracbires spécifiques n'est pas universelle; il ¥ en a d'incontestables dans les
syphilides et dans les scrofnlides; il ¥ en a également, hien que de plus
diseutables, dans les affections arthritiques et herpétiques: c'esl un point
& débattre, un sujet & éclairer par des recherches cliniques plus préecises.
IWailleurs la détermination de la nature d'une affection se pent-elle toujours
lirer de la senle condition objective, et n'est-on pas souvent obligé, méme
en syphiligeaphie, d'arviver au diagnostie par exclusion et avec le con-
eours de la série compléte des symptimes? Enfin quelle valeur a cel argu-
ment, gue la plupark de nos affections constitutionnelles peovent &ire goéries
par des moyens externes? Pense-t-on avoir réellement guéri un eczéma-
temx, un psoviasique ou un aenéique, parce que 1'on aura effaceé la manifesta-
tion cutanée 4 Vaide d’applieations externes, alors que cette manifestation
récidivera sans cesse, et presque inévitablement, démontrant ainsi, done
maniére claire, que clest Laltération culanée qui a él¢ modifide, et non la
maladie constitntionnelle dont elle dépend.-

Assurément UEenle de Vienne a rendu un serviee mnmdﬁr&hle 4 la der-
matoihérapie en amenant ap degré de préeision o il est anjourd’hui, le
fraitement porement externe d'on grand nombre d'affections cutanées; il y
a longtemps que nos malades bénéficient de ce progrés, et nous marchons
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cause de l'aené rosée, du pruril cutané, de lurticaive aigué et
chromique, des anomalies de la séerétion cutanée et de la pigmen-
tation, du pemphigus, de l'impetigo herpétiforme. Des lésions
cardiaques occasionnent la cyanose et 'cdeme de la peau; des
affections des nerfs, dans les limites de leur domaine périphé-
rigque, I'herpis zoster et Loutes sortes de formes inflammaltoires,
ainsi que des troubles dans la nutrition et la sensibilité: des
affections du systéme nerveux central, et surtout de la moelle :
le zoster, le prurit cutané, le pilyriasis rubra (1),

avec ardenr dans Ia voie tracée par Hebra, le chef illustre de eetie Eeole;
mais cela ne nous empéche pas d*élever sans cesse nos regards au deld du
fait porement contingent, et de trouver sans cesse également dans la notion
des maladies constitntionnelles de précieuses ressouvees pour I'avenir des
malades. C'est yraiment chose merveillense que le progres réalizé depuis
dix gnnées dans le traitement loeal du psoriasis, de Uacné, du lopus, ete.;
mais en voyant ces cures merveillenses étre si éphémeéres dans tant de cas,
ne fani-il pas sans eesse chercher & éelairer d'un jour nouvean la condition
pathogénique supérieure tonjours persistante, et chercher toujours, soit &
agir sur elle par tous les apents dont nous disposons, soit & tronver de nou-
veaux moyens d'action? Glest Ta la véritable doctrine qui doit étre suivie en
dermatologie, ainsi que dans toutes les branches de la nosologie. Nous ne
manguerons pas d'en préciser ehemin faisant les applications partienlidres.

(Note des Traducleurs.)

(1} Mous distinguons encore iei avec soin, comme nous 'avons fait oot &
Ihenre (Voy. 1a note de la page 105), les maladies dans le conrs desquelles
on peut voir surveniv, i tifre de complication, diverses altérations do tdgu-
ment externe, des conditions pathogéuiques propres de guelgques dermo-
pathies, telles que les altérations, physiques ou fonctionnelles, du systime
digestif on de Pappareil génital, Les allérations du premier ordre ne sonk
que des complications plus on moins importantes d'états morbides, qui ne
sont pas de notre domaine; les affections du dernier sont, an confraire, de
véritables dermopathies classées, qui peuvent exister indépendamment de
la condition pathogénique intesticale, ntérine, rénale, ele., mais qui en dé-
rivent ou sont supposées en dériver. Toutefois, la question do mécanisme
pathogénique de ces dermopathies dentéropathiques nest pas aussl simple
quon semble parfois le supposer. Nons savons & merveille que Pacné, par
exemple, dans quelques-unés de ses formes, a des connexions cerlaines
avee divers tromhles gastriques; rénaux, ubérins, ete., el nous sopposons
bien volontiers que des affections centrales on internes puissent, par voie
réflexe, déterminer & la péeiphérie la production de troubles trophignes;
mais derriére cotte simplicité et celle clarté apparentes existe, en réalité,
une assez grande obscurité. Ces troubles internes restent si souvent sans
radiation & la surface, of, d'avtre part, eces altérations tégumentaives se
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On rapporte au systéme nerveux vasomoteur une série d'af-
fections de la peau, que, depuis Eunlenburg et Landois, on dé-
signe habituellement sous le nom d'angionévroses, telles que
I'urticaire, 1'acné rosée, le zoster. Parla on doit seulement en-
tendre que sous l'influence d'unelésion des nerfs, des vaisseaux,
gue les plus réeents travaux et enire autres ceux de Stricker
nous ont appris a regavder comme vaso-dilalatenrs et vaso-con-
strictenrs, il se produitlocalemeniune dilatation ou une constric-
tion des eapillaires et des vaisseaux les plus ténus de la peau ef,
par suite, des phénoménes d'anémie ou d'hyperhémie locales, et
d'exsudation. En étudianl spécialement les diverses formes et
les différents processus morbides, eette désignation ne parait
justifice que dans le plus petit nombre de cas. Le plus sou-
vent, il ne s'agit 1o gque d'une simple manitre d'exprimer des
phénomeénes connus (1}. d

[’hérédité constitue également une cause de maladies de
la peau ayant son siege dans I'organisme, soit d'one manidre

rencontrent tant de fois sane avoir 666 précédées de ce trouble intérieur,
gu'on premier doute apparait, et cela d'autant mieox goe la lésion co-
fanée ne cesse pas nieessaivement par le fait de la guérison de la lésion
supposie pathoginique, avee laguelle, auw contraive, elle semble parfois
alterner. On confond en maintes circonstances, comme cela se fail si son-
vent et d'one manifre si peu conforme & Ja réalité, la succession de deux
phénomenes morhides avee lear hidrarchisation véritable, Dans notee pen-
sie, pes deax affections morhides, que l'on sobordonne si délibérément I'ane
4 antre, ne sont souvent, lune ol Vaotre, qoe les manifestations d'one
méme cause supérienre, la maladie constitutionnelle, dont elles ne sont
quune méme expression en des lienx divers ct sous des formes différentes,
[Vate des Tradictaurs. ) -

(1] La question ici soulevée, envisagée dans ses: lermes généraux, est
beaucoup trop vaste pounr étee traitée aceessoirement; ef, d'autre part, les
fuits dont il s'agit ne sont pas encore assez complétement élucidés pour
qu'il v ait lieu d'en faire Ta svslématization on qu'il soit possible d’en com-
mencer la volgarisation dans un enscignement clémentaive et clinique.
[Voy. surtont, sar ce sujet, les Bulleting da In Soeistd de biologie: les Legons
du professeur Vulpian, sur I'Appareil vaso-motewr; Paris, 1875 ; les Lecons
sur les Maladics du systéme nervewe, do professenr Chaveot, failes & la Salpé-
tritre en 1870; Paris, 1877, tome [, 3¢ édition; le travail du professenr
Mayet (de Lyon) = des Troubles de nubrition de lo peas of du tissu conjonotif
lies i sions de systéme nervens: Lyon, 1868 1 Marcacei © Dermatoses coi-
steulives awn lésions nerpeuses; in Gioenole feliaons delle nelud, vener. of
della pelle ; juin 1878, ete., ete.). (Nofe des Tradusteurs.)
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directe, eomme dans la syphilis, soit hien plutot prédisposante
comme dans l'ichthyose, le psoriasis, I'eczéma, la polytrichie,
I'alopécie, le cancer, le ncevus, attendu que la descendance avee
tout I'habitas propre en général et notamment la couleur des
cheveux; la constitution de la peau, etc ., ainsi que la prédisposi-
lion & certaines affections de la peau, proviennent des parents (1).

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

{1) Le principe de 'hérédité de certaines atfections cutanées élant admis,
nous n'attachons pas une grande importance & la disconssion do mode de fa

transmission hérvéditaire, qui reste évidemment impénéteable dans son -

intimité.

Toutefois, nows croyons ofile de ne pas unifier volontairement Phérédite
physiologique avee 'hérédité pathologique, la coulenr des cheveux elle can-
cer; elles ne sont, en aucune maniére, inséparables. D'auire part, 'ene est
absolue, immuable; rien ne pent empécher que Fenfant naisse avee des che-
veux rouges et veste ainsi; mais 'héredité pathologique n'est presque
jamais qu'une hérédité conditionnelle, éveniuelle, gue les condilions de
P'existence powront atténuer, modifier, el que Vhygitne et la thérapen-
tigue penvent souvent dteindre. De méme gquil appartient aun moraliste de
soceuper de Ihéridite intellectuelle dans I'éducation des enfanls, de méme
il appartient [ou il devrait apparlenir) an médecin de poursuivre I'hévédité
pathologique chez les descendants par tous les procédis de Phygitne et de
la thévapeotique. U ¥ a, dans cette direction pratique et utilitaire, une large
voie & parconrir, et en ce qui concerne les affections cutandes, ily a Loale
une hygiene infantile préventive & créer. (Note des Traductenrs.)
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tains pays que dans d'autres : ainsi, le prorigo se rencontre plus
souvent en Antriche qu'en Angleterre; par conire, le nombre
des psoriasiques y est moins considérable. Certaines affections
sont propres i certaines zones, telles que la lepre 4 quelques
districts de la Norvbge, aux cotes de la Méditerrande et & tounte
I'étendue des continents &t des iles des mers du Sud.

Certains aliments produisent par voie réflexe des maladies de
la peau, par leur action sur les voies digestives ou en irritant les
nerfs du goil. L'urticaire 4 la suite de I'usage des fraises, des
huitres, des homards, etc., I'érythéme aprés le baume de copahun,
I'acné apres les médications iodée et bromurée, sont des phé-
noménes hien connus. On a observé, dans quelques cas, la
méme chose aprés I'emploi de la quinine (1),

8i nombreuses el dans un certain sens si incontestables que
soient les causes générales que je vous signale, il ne nous est,
cependant, pas possible de démontrer pour la plupart le lien di-
rect existant entre elles ot les affections de la peaw qu'elles oc-
casionnent. n

Infiniment plus claires sont, sous ce rapport, les conditions
des affections idiopaihiques de la pean, qui sont provoquées par
des influences nocives agissant directement sur le tégument, ou,
comme on les appelle généralement, causes externes. Aleur na-
ture et & leur mode d’action correspondent immédiatement le
changement et la série des phénoménes morbides qui doivent
régulibrement en procéder.

D’apries leur nature, ces influences nocives sonl méeaniques,
dynamiques (caloriques) ou chimiques, on consistent en orga-
nismes végétaux ou animaux qui infestent direetement la peau.

En ge gqui concerne U'action de la premibre, influences méea-
niques nuisibles, elle se comprend trés facilement. Dans la vie
pratique et professionnelle la peau se trouve exposée a des ac-
lions nuisibles qui déchirent, blessent méecaniquement 1'épi-
derme on le derme, jusque dans leurs conches les plus profondes,

(1) 11 est hien entendue qu'il ne s'agitici que d'un apergn étiologique géné-
ral, et non d'un exposé complet. 11y a 14 de nombreux points de discussion
que nous réservons (faits et théories) pour les chapitres relatifs anx affec-
lions envisagées en particulier. (Note des Tradusteurs.)
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oceasionnent I'issue du sérum et du sang; Pinflammation et I'ul-
eération: La pression continue d'instrnments de travail, de ban-
dages, de courroies servant i porter des fardeanx, de chaussures,
provoque l'épaississement et la callosité de 1'épiderme et une
modification organique du chorion el des papilles. Les contu-
sions ont pour conséquerce la déchirure des vaisseaux sangnins
et I'épanchement du sang sous 'épiderme, on dans la peau. Le
seul grattage avec les ongles est une cause fréquente de mala-
dies de la peau. Nous éludierons plus exactement celte espice
de cause morhide.

Une température excessivement élevée, la chaleur solaire,
ainsi que le rayonnement d'un foyer et des flammes, oecasion-
nent, tout comme l'exposition & une basse température, s0it
une rougeur passagire et la desquamaltion de la peau, soil une
vive inflammation ou la carbonisation des tissus.

Certains agents ont une aclion chimigue noisible : ce sont tons
les acides concentrés, tels que les acides chlorhydrique, acéti-
que, sulfurique et nitrique, la potasse canslique, une foule de
substances chimiques et de matieres colorantes, telles que I'ani-
ling, ainsi que des plantes et des sues de plantes contenant un
principe dcre, le mézéréum, 'arnica, la farine de moutarde, les
orties, la plupart des huiles éthérées, I'huile de moutarde, de
croton, ete., qui se frouvent en contaet avee la peais soit acei-
dentellement soif & dessein, comme dans certaines professions
ou dans un but thérapeutique, par exemple, dans la méthode
dérivative bien conmne et jadis trés appréciée. Ces substances
désorganisent directement 'épiderme, ou méme les conehes plus
profondes, ou hien encore irritent la peau et provoquent de Ihy-
perhémie et de I'inflammation,

On doit d'antant plus tenir comple de ces influences nocives
que non seulement elles rendent la peau directement malade,
mais qu'elles diminuent & tote sa force de résistance générale,
en sorte qu'elle devient alors accessible & des actions qui n'au-
raient eu auparavant aucune prise sur elle. Par exemple, une
application de compresses imbibées d'arnica sur un doigt blessé,
en provogquant en ce-point un eczéma, fera que la peau de la face
s'affectera sous I'influence dun faible degré de chaleur, ou gue
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la peau de la nugue deviendra eczémateuse par le frottement
d'un col empesé, tandis que, autrefois, elle aurait parfaitement
supporté le contact de ee dernier et la chaleur du foyer. L'in-
fluence nerveuse générale elle-méme est excitée par ces irrita-
tions locales. Il peut se faire que des frictions mercurielles anx
parties génitales pour détruire des ponx du pubis donnent lien
A un eczéma; dans ce cas, le systbme vaseulo-papillaire des
pavillons des oreilles et de la face est irrité d'une maniére
réflexe par Vinflammation locale, au point que cette partie de-
vient le sibge d'hyperhémie et d’exsudation, qu’il se produil de
'eczéma longtemps avant que I'éroplion de la région pubienne
ait complétement disparu. ;

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

En outre, bon nombre des influences nocives dont je viens de
vous parler ont encore une action relative en rendant malade tel
organe de la peau plus tot ou d'une maniére plus intense, tel
autre plus tard ou pas du tout, en général cependant d’autant
plus vite et plus gravement que la pean était déja irritée anté-
rieurement on atteinte d'une affection qui agit alors comme
excitant. Le senl emploi exagéré d'eau chimiquement indiffé-
rente sous forme de lotions, d’enveloppements, de douches, de
compresses mouillées, provoque des maladies de la peau. Tl
donne lien 4 la macération de 'épiderme, & de I'érytheme, de
Feezéma, des furoncles.

{1) Nous sommes disposés a ajonrner expost de notre maniére de voir
sar ee point au moment oft anteur le reprendra, comme il lindique; nous
voulons senlement faire, dés ce moment, toutes nos réserves, non sar les
fails qui sont inconteslables, mais sur leur interprétation, que nous considé-
rons eomme moins simple. Nons exposerons alors que, dans notre pensée,
o Vaction réflexe » est souvent remplacée, en cetle occurrence, par des irri-
tations directes, par graftage, inocolation, etc., et qu'il fant loi substituer
dans Vinterprétation des fails, ou au moins lui associer 'état constitutionnel
du sujet qui le rend exceptionnellement yulnérable aux agents du dehors, et
qui porte la sosceplibilite !égumentaire reflexe 4 ce pﬂiﬂt fque Feczéma
mereuriel du pobis prodoise, par la voie nerveuse, un ecaéma des oreilles
et de la face! (Note des Traductenes.
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D'autre part, I'absence de soins de propreté est cause de
certaines autres affections de la peau qui se manifestent par l'ac-
cumulation et la décomposition de I'épiderme ef des séerétions
ainsi que par 'action irritante de ces dernieres sur le tégument,
et enfin parla dilatation des glandes séhacées, ete.

Il y a & peine trente ans, on le sait, que les organismes végé-
taux et animaux sont considérés comme des causes de maladies
de la peau. Ils végitent et vivent les uns dans la pean, spéciale-
ment dans I'épiderme, —— véritables parasiies et épiphytes, —
les auires accidentellement et seulement & la surface de la
peau, — épizoaires; — ceux-ci produisent localement le reli-
chement de 1'épiderme, hyperhémie el Uexsudation @ la suite
d'une irritation mécanique et chimique, ou bien la Iésion des
papilles, I'épanchement sanguin et une inflammation compli-
quée, comme certains épizoaires; enfin on sait que, agents irri-
tants, ils produisent par voie réflexe plusieurs autres phéno-
ménes morbides, comme le prurit et 'eczéma. 1

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

Cependant, nous n'avons pas ainsi présenté dans le sens eli-
nique une exposition complete d'une maladie dela peau, ef ¢'est
la, cependant, I'objet spécial de nos études.

Tous les caractires réunis eités ci-dessus ne constituent pas
toutefois la notion intégrale de P'essence et du tablean eliniques
d'une dermopathie. Celte notion clinique implique plutét encore
le caractére d'une allure spéciale, c'est-i-dire d'un mode parti-
culier d'origine, de développement, de durée, d'extension, de
manibre d’étre générale ef locale, en un mot ce qu'on est con-
venu d'appeler 'évolution totale. Ces circonstances, réunies i
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celles qui ont été indiquées plos hant, de la cause et des
troubles locaux des tissus et des fonctions, donnent seules nn
ensemble symplomatique dans le sens clinique d'une maladie
de la pean, — seule facon de comprendre et de reprézenter une
dermatonose. Permettez-moi d'expliquer ce qui précede par un
court exemple : sur le edté externe de la jambe de denx enfants
se trouve une éruption de papules rouges pruvigineuses et grat-
tées, couvertes de croiites, reposant sur une peau également dur-
cie, un pen mdémateuse et i pigmentation foneée. La modifica-
tion locale est exactement la méme chez les denx enfants, mais
non pas la maladie de la peau cliniquement parlant. Celle-ci peut
étre chez M'un des enfants le prorvigo, maladie triss rebelle, désa-
gréable et méme inenrable ; chez lavtre, nne maladie chronigue
facilement curable, un eczéma. Chacun de voussconnait les pla-
ques d'urticaive. Vous voyez beaucoup d'individus atleinls de
celte forme d'éruption. Chez tous, les efflorescences sont pa-
reilles, toutes présentent ces mémes changements anat;umi:]ues;
elles se développent chez tous de la méme maniére. Cependant,
la signification elinique peat élre différente chez chaque malade.
Chez l'un la maladie sera une urlicaire algué provenant de M'usage
des fraises et disparaitra an bout de peu de jours; chez un auntre,
un enfant, elle sera le débat d'une maladie qui durera autant
que sa vie, le prurigo; chez un troisitme, ce sera le sympitime
partiel d'un processns dangerenx, du pemphigus prurigineux;
chez un quatribme, elle proviendra d'une irritation locale ocea-
sionnée par des punaises; chez une femme, ce sera le sym-
ptome réflexe d'un déplacement de T'utérns.

La différence consiste dans 'ensemble de phénoménes parmi-
lesiuels ceux qui se rapportent a I'évolution spéeiale sont seuls
caractéristiques.

Yous comprendrez Uimporlance de ce que je viens de dire en
raison des progris que vous ferez dans la pathologie spéciale.
Vous aurez 'occasion de diagnostiquer chez dilférents malades
des formes morhides analogues et, cependant, au point de yue
tliﬁique._ completement différentes, et par 1a d'arriver & un bon
pronostic et & un traitement approprié.

Cela m'améne naturellement & donner encore sur ces trois
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points quelques indications générales, utiles pour I'étude pra-
tique. Et, d'abord, je veux parler du diagnostic des maladies de
la peaun en général.

Diagnostic.

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

Mais en ahordant pour la premiere fois les malades atteints
d'affections cutanées, les étudiants sont généralement décon-
certés, alors surtont qu'ils voient la rapidité et la précision avec
lesquelles le professenr expérimenté applique 4 chacun des cas
le diagnostic : eczéma, psoriasis, pemphigus, lupus, ete..
Il en est de méme pour le praticien qui se trouve pour la pre-
miére fois en face de ces sortes de maladies. Tout lui semble
étrange, confus, incohérent; malgré la diversité de leurs sym-
ptomes, toutes les maladies cutanées dans leur ensemble lui
paraissent identiques et avanti tout bizarres; et il Iui semble
qu'il ne pourra jamais arriver 4 s'orienter dans cetle confusion
de symptdmes qui se présentent a ses yeux.

Cet état d'inquiétude qui, en méme temps, est un peu décon-
_rageant pour les commencgants, ne sera certainement pas de
longue durée, lorsque, par 'exercice, vous aurez appris i voir
el a distinguer. Vous en serez également affranchis de suite lors-
(ue vous reconnaitrez que le diagnostic de ces affections est tout
autre que ce que 'on suppose ordinairement, et que c'est au
moven d'une méthode rigoureuse que U'on arrive régulidrement
i la solution du prohleme. :

Beaucoup de personnes s'imaginent, par exemple, que, i I'as-
pect d'un cas de maladie cutanée, ce qu'il faut faire avant toul,
et rien d'autre, c'est de poser de suite le diagnostie de ce cas, et
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de dire : «Ceciest un eczéma, vu un psoriasis, ou unherpes » ete.,
(est une erreur. Le praticienleplusexercéet le plusexpériments,
lni-méme, ne peut pas toujours établir d'emblée ce diagnostie.
Chaque année, ce praticien expert se trouve en présence d'une
ou de plusieurs formes morbides qu'il na jamais vues, dont
il n'a lu la description dans aucun ouvrage, et qui, par consé-
quent, sont des cas absolument ou relativement uniques. Et ce-
pendant, ces cas eux-mémes peuvenl élre diagnostiqués d'une
facon exacte; je veux dire par la que I'on peut loujours arriver &
apprécier exactement la signification, la nature des divers sym-
ptomes qu'ils présentent. La classification de ces eas se fait alors
d’elle-méme, d’aprés la somme tofale des symplomes diagnosti-
qués, des altérations pathelogiques, du sibge delaffection, de sa
marche, ete... (1). j

Le praticien instruit arrive & ce résullat en suivant dans la
racherche du diagnostic une certaine méthode, en poursnivant
son enquéte d'une fagon progressive et graduée. Il en agit de
méme pour les eas plus ordinaives, senlement 'habitude et 'ex-
périence lui permettent de le faire, d'ordinaire, trés rapidement,
en quelque sorte d'un seul jet. Quant an médecin moins expé-
rimenté, il est obligé de smivre cetle méme voie lentement, et
c’est pour lui qu'il est nécessaire de savoir quelle méthode et
quelle direction Ini permettront d'arriver & établir le diagnostie.

Et d'ahord ahstenez-vous des renseignements que peuvent
fournir les commémoratifs (anamnése), ou restez en défiance a
leur égard. Dans la pratique privée, oi I'on doit avoir des égards
partienliers pour les désirs personnels des malades, il ne
conviendrait pas d'interrompre brusquement les récits et les
plaintes que le patient vous expose. Mais I'on ne s’y arrétera
séricusement que s'il donne des renseignements réels et posi-
tifs, par exemple sur le point oh le mal s'esl primitivement
montré. Dans ce cus méme, vous trouverez souvent que les
faits que l'on vous raconte n’ont aueonrapport avee la maladie
actuelle; ainsi un individe se plaint et vient vous consulter

(1) Cela est parfaitement joste, sons la réserve nécessilée par quelques

eas relatifs & des altérations non encore histologiquement détermindes, ni
cliniquement classés, (Note des Tradurteurs.)
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i propos d'un mal 4 la figure, mais il passe sous silence la
maladie principale ou essentielle, parce que celle-ci se trouve
sur un tout autre poinl du corps, oi clle n'incommode pas le
malade, ol elle lni semble insignifiante. Mais les errenrs et
les inexactitudes dans les eommémoratifs sont hien autrement
graves, quand elles ont trait & d'autres circonstances patholo-
giques importantes, telles que la durée, le mode d'invasion, la
marche, les causes, ete..., de sorte que nous nous sommes fait
une rbgle générale de laisser complétement de edté les commé-
maoratifs. Nous écontons ces récils avec patience of méme avec
intérét, maisils nenous impressionnent nullement et surtoutnous
ne les provoquons jamais avant d’avoir procédé & I'examen pa-
thologique (1).

Cet examen commence en réalité seulement avec Uétude des
symptomes objectifs que l'on peut constater sur la peau, et
c'est de cette constatation objective seule que P'on peut déduire
le diagnostic. Sous ¢e rapport, nous nous frouvons, vis-i-vis
des maladies entanées, & pen pres dans les conditions favorables
que, dans U'étude des seiences naturelles exactes, on renconire
a propos des objets naturels, plantes el minéranx, dont nous

(1) Cette derniére partie des conseils de I'auteur anx commengants, en ce
qui concerne les anamnestiqnes, est celle qui résume certainement le mieux
sapensée of eelle quils doivent retenir. (Cest, en effef, le plus souvent pour
le médecin chose fastidiense et médioerement utile, powr le débutant chose
dangerense, que de se laisser diviger par le patient, qni aime d'ordinaire &
prendre la voie détournée et qui tient, par-dessus tonte chose, 4 EXpOSEr 565
doléanees oun ses théories. Tontefois, nous tenons pour certain que ce mal
est niécessaire, inévitable anssi bien {dans nolre pays, an moins) & hopital
que dans la prafique de la ville, 11 fant savoir le snpporter la comme ici, en
essayant de I'atténuer, et, qui mieux est, souvenl de 'otiliser. Au milien des
mille riens débités par le malade, il apparait quelquefois un mot otile, pré-
cienxméme i enrvegistrer. Toub cela, au demenrant, est du domaine de la patho-
logie générale ; le midecin instroit sait parfaitement que les anamnpestiques
n'ont jamais, venant dn patient, qu'nne valeur relative ; & loi d'en faive in-
terpritation et le jugement, Cest |4 une de nos préocenpations dans 1'ensei-
gnement clinigue de la dermatologie. Nous nous attachons, en laissant les
malades [dans la mesure convenable, bien entendu) exposer lenr patite his-
toire, & montrer anx éléves de quelle maniérs ils devront, dans leur propre
pratique, savoir foouter les patients (rare, mais préciense qualité pour un
praticien!), tout en tivant de lenrs élneobrations ee que de droit. (¥ote -des
Traducteurs.)
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déterminons la nature seulement et nniquement d'aprés leurs
caractéres objectifs, physiques et ehimiques. Le diagnostic des
maladies de la peau doit et peut &tre le plus possible ohjectif;
¢’est avee les symptomes dont il se déduit que P'on peat mesurer,
comparer U'exactitude desrenseignements commémoratifs; mais
I'inverse n'est pas possible.

Pour obtenir un résultat aussi salisfaisant, 'examen do malade
doit étre fail conformément & une certaine méthode et an hut &
atteindre.

Pour ce qui est de la méthode, nous appellerons lattention
sur les points suivant :

Il faut examiner la peau i un jour naturel favorable, et dans
une pidee dont la température est modérée, Une grande partie
des symptémes dermopathiques étant exprimés par des diffé-
rences de coloration : rougenr dans toutes les nuances possi-
hles, pigmentation, ete., Uéclairage artificiel et la lumikre solaire
directe ne valent rien pour la constatation de ees symptimes.
Une lempérature trop élevée on trop basse, sous Uinfluence de
laguelle des portions de peauw normales peuvent prendre une
eoloration anormale, rouge, violette, ou pale, ou marbrée, doit
éfre dralement évitée.

De plus 'examen doit généralement porter sur la pean dans
toute son étendue, et non pas seulement sur la partie qui est
supposée malade, ou qui est présentée au médecin, On doit ici
apporter les plus grandes précantions: chez les femmes, on anra
soin, par exemple, de recouvrir les parties du corps & mesure
gu'on les a examinées ; et pour ce qui est des parlies génitales,
on ne les visitera qu'autant que cela serait néeessaire. Il n'est
plus besoin des mémes précautions pour les hommes,

Un examen de la totalité du corps ne nous renseigne pas sen-
lement sur I'état général de la peau, et sur ensemble de lasanté
du malade, de I'état de putrition dans lequel il se trouve et sur
différentes circonstances spéciales qu'il peut présenter; mais en-
eore il est désirable et tout & [fait nécessaire pour élucider les
* maladies cutanées, car il permet quelquefois de découvrir des
symptmes importants qui viennent compléter l'ensemble patho-
logique, ou qui sont essentiellement caractéristiques el qui au-
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torisent le médecin & rattacher tous ces phénomenes a une
entité morbide (1).

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

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

Certains médeeins ont prétendu distinguer an moyen de 1'o-
dorat diverses formes morbides, la rougeole, la scarlatine, la
variole, ete... Nous n'avons pas, quant & nous, grande confiance
dans ce sens pour le diagnostic des maladies de la peau (2).

L’emploi du microscope et les examens chimiques constituent
des proeédés scientifiques importants el parfois déeisifs que
nous appelons souvent & notre aide pour établiv le diagnostic.
La chimie n'a jusqu’a présent projeté qu'une bien faible lumitre
sur la constitution des produclions pathologiques, et ne pent

(1} La nécessité de 'examen de la totalité do corps, surtont en eliniqoe,
et le plus souvent possible dans la pratique, est pour nous nn axiome; nous
pratiquons ces examens méthodiquement depuois de nombreuses années,
sans aucun préjudiee ponr les malades, et au grand bénéfice de Pexactitude
du diagnostic ef de Penseignement dela dermatologie. (Note des Tradusiers.)

(2} Le zens de l'odorat ne peut, en elfet, fournir ancune donnée pour le
diagnostic des pyrexies exanthématiques, Nol médecin de notre pays ne for-
mule de prétention & cet égard. En dermatologie, an point de vue du
diagnostic, 'odoral ne donne pas non plus d'indices de grande valeor. Tou-
tefois, il ne peut &tre nié gque « lodeur de souris », par exemple, propre ao
favus, ne poisse étre et ne soit. o fait, parfois invoguée ponr un diagnostie
extemporant ; quelgues fétiditds particuliéres peavent élre tgalement recon-
nues ; Vodeor gangrénense, la fétidité des plagues syphilitiques, ete. {Note
des Traducteurs.)
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gubre aider & les distinguer les unes des autres (1); mais le mi-
croscope sert & démontrer Uexistence d'organismes parasites, et
i étudier d'une manisre approfondie la constitution histologique
ile heaucoup de maladies entanées.

Le but prochain de I'examen de la pean n'est done pas encore
le diagnostic méthodique des maladies de cet organe; maisil
doit étre d’abord on jugement sur 1'état général de la pean; un
moyen d'appréeier josqu'a quel point celle-ci, sons le rapport de
lacoloration, de I'injection et dela pigmentation, des pores, des
lignes et des sillons connus, sous le rapport de la tension, de la
douceur, de la souplesse, de 'abondance plus ou moins grande
des poils, de U'onctnosité, de 'épaisseur, de I'état de la couche
adipeuse sous-jacente, graisseuse, ele., se rapproche on s'é-
loigne plus on moins, dans le cas actuel, de I'état normal. On
doit examiner avee soin si ¢es phénoménes qui, tout en restant
dans la normale, peuvent, cependant, se mouvoir entre les
limites assez larges du plus on dumoins, correspondent ou, au
conftraire, sont étrangers a 'individuo et i ses relations, & sa race,
a son dge, & son sexe, i sa profession, & ses occopations el &
son genre de vie. L'expérience et les études préalables sur
l'état de la peau normale doivent diriger le jugement du mé-
decin sous ces différents rapports.

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

(1} La chimie physiclogique ef pathologique, eultivée en ce moment avec
ardenr dans notre pays par des médecins de falent, comblera ou commen-
cera i combler, avant pew, la lacune qui est ici signalée. Bone pourrions
déja apporter quelques matériaux d'un grand intérét, mais mous ne vou-
lons paz anticiper. Noos nous bornons & signaler les recherches de notre
savant collégue et ami, M. Quinguaud, non senlement sur les variations de
I'hémoglobine dans les diverses affections cutanées, mais encore sor la con-
stitution chimique variable selon les espéees pathologiques duo liguide des
bulles, des pustales, etc., recherches d'une grande précision et qui ne pour-
ront &tre que d'on grand seconrs pour la détermination de cas encore diffl-
ciles on obscurs. (Note des Tradusteurs.)
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c'est-i-dire si elle a le cavactére des effloreseences diles primitives.

Il est de la plus grande importance pour le diagnostie d'exa-
miner attentivement et de savoir neitement distinguer les efflo-
rescences accessibles i la voe, comme les taches, nodosités, pla-
ques ortides, ete., des phénomenes morbides secondaires, tels que
squames, croiites, cicatrices, ete. Mais que Uon n'aille pas eroire
que ces caractéres morphologiques constituent tons les éléments
nécessaires au diagnostie de la forme pathologique, on quil
soit snffisant de pouvoir reconnaitre correctement dans ce sens
quelques efflorescences de la pean.

Ce qu'il est bien plus nécessaire d’éclaircir, ¢'est par exemple
si l'efflorescence, ¢'est-i-dire altération pathologique, a réelle-
ment son siege dans 'épiderme on dans le chorion el le tissu
cellulaire sous-cutané ; ee qu'il importe de savoir, e'est si la ma-
ladie s’accompagne de phénomenes inflammatoires soit aigus,
soit chroniques, si elle a plutdt les earactéres d'un néoplasme,
guelle marche elle affecte, si elle coincide ou non avee une alté-
ration persistante, telle qu'une exfoliation, on une destruetion
nleérense ou cieatricielle de la peau: de quelle fagon elle s'étend,
suivant un type connu, par exemple débutant par un point cen-
tral qui se développe vers la périphérie, on suivant une forme
alypique ; comment s'arrangent et se propagent les efflores-
cences par rapport les unes aux autres, ou par rapport i certaines
régions de la peau, suivant le trajel des nerfs et des vaisseaux,
et ainsi de suite, en procédant du particulier an général, d'apris
la méthode synthétique.,

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

Tris souvent U'examen de ces symplimes essentiels est rendu
difficile par le dépot, sur les portions de pean malades, de
erofites formées par sérpsité ou du sang desséché, ou de squa-
mes graisseuses ou épidermiques. Pour établir correctement
le diagnostie, il est nécessaire d'enlever an préalable ces crotites
el ees squames; cependant, comme il n'est pas toujours possihle
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de le faire, parce que cela peut étre douloureux pour les malades,
micux vaut reculer le diagnostic jusqu’au moment ot lon aura
pu les faire tomber par des moyens appropriés (applications hui-
leuses, émollientes, emplatres, lavages), et procéder alors i un
libre examen des symptomes essentiels primitifs de la maladie.

En procédant ainsi, on arrive graduellement, mais sirement,
a se faire une idée de la marvche entiére de la maladie, el ¢'est
le seul moyen de parvenir & un diagnostic méthodique. En
réunissant tous les phénomeénes morbides, on n'a pas seule-
ment le tablean d'une ou de plusieurs efflorescences, mais on
constitue un tout clinique. Caractéres provenant de la forme. de
Parrangement, de la distribution, des altérations anatomiques,
el je ne saurais trop insister sur ee point, de lamarche desacci-
dents, tout cela réuni donne seul l'image de la maladie et fait

‘l'objet du diagnostic. En effet. nous placons un nom spéeial de

maladie sur une cerfaine somme de symptdmes que l'expé-
rience nous monire dans une corrélation typique, et tous les
éléments de ce diagnostic sont objectifs, sans que nous ayvons
en quoi que ee soit & nous occuper du malade.

Le symptome objectif du prurit, lui-méme, de la déman-
geaison, doit étre reconnu et constaté d'ume facon objective.
« Quand on a des démangeaisons, on se gratte » n'est pas seu-
lement un dicton, mais hien une vérité d’histoire naturelle. Le
doigt qui gratte trace des lignes sur la peau; au début ee sont
ides traits ronges avec une légére desquamation; plus fard,
quand on a gratté violemment, ce sont des excoriations sai-
gnantes ou bien recouvertes de crofites qui, apres leur cicatri-
sation, laissent des lignes colorées par du pigment. Plus il y a
Jongtemps que lindividu se gratte, plus on trouve des traces
de démangeaison anciennes & coté des mouvelles, et, dun
autre coté, plus on a gratté violemment, plus les exeoriations
sont profondes et compliquées de phénomenes inflammatoires.
On pent done, par la simple inspection de la pean, diagno-
stiquer si la démangeaison existe, si elle date de plus ou moins
longtemps, si elle provoque un grattage modéré ou violent, et,
quand il existe chez un individu une maladie cutanée reconnais-
sable par d’autres symptomes, on peut élablir si e’est une affec-
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tion donnant lien & des démangeaisons, I'eczéma, la gale, ou
une maladie ne s'accompagnant pas de démangeaison, comme
“la syphilis, Tl y a bhien encore quelques autres éléments de
diagnostic & tirer des points du corps ol T'on note les sym-
ptomes du gratlage, car, dins certains états morbides déterminés,
la démangeaison et le grattage sont limités & certaines régions
de la peau, tandis que, dans d’autres cas, ces symptimes se
présentent d'une fagon atypique sur toute I'étendue du corps (1),

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

J'ai & peine hesoin de faire encore ohserver el qu'un médecin
instruit devra, alors méme qu'il s'agit de poser le diagnostic
d'une maladie de la peau, rechercher également la solution de
ce probleme dans P'état et le fongtionnement des autres organes
et systtmes du eorps; chez la femme, par exemple, il devra
s'assurer de D'état des organes génitaux internes; et cela en
raison de cetle eirconstance que nous avons fait ressortir dans
I'étiologie générale, que beaucoup d'affections eutanées sont
lides originairement ou oceasionnellement & des étals patholo-
giques des organes intérienrs. Dans tous les cas, d'aillenrs,
une maladie de la pean pent étve compliquée d'un autre élat
pathologique de l'organisme général, ou de certains organes
en particulier (2).

{1 Voyez la note de la page 77.

i2j A l'exception des cas, assez nombreux d'ailleurs, dans lesquels le .

diagnostic objectif est snffisant, quand on s'est assuré de Vexistence ov de
I'absence de complications ou de troubles concomitants de la santé géné-
rale, nous pensons que le diagnostic complet dune affection cutanée nlest
réalisé que sil'on a établiquelle est sa nafure, clest-A-dire sielle est de canse
externe, directe ou indireete, oo bien, an eontraire, si elle est de canse
interne, Par ce dernier terme, nous n'entendons pas seulement rechercher
gi Paffection cotanée esl dentéropathique, efest-d-dire secondaire & altéras
tion d'un avtre point de Péconomie, mais bien eneore, ef surtout si elle n'est
pas Pexpression de ce. qne nois appelons une maladie conslitulionnelle,
[Yoy. plus hant, la note de la page 105 et sniv.) Cette donnée est une de celles
que nous recherchons avee le plus de sollicitude an poing de vae du pronostic
4 porter et des indications thérapentiques i établir, [Note des Traductenrs. )
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Marche, importance et conséquences, pronostic des maladies de la peau.
Thérapeutique générale, — Classification des dermatonoses.

Au diagnostic des maladies de la pean se rattache immédiate-
ment l'intérét scientifique que comportent la marche de ces
maladies, leur importance et les conséquences qu'elles peuvent
avoir pour l'organe qui a été alteint, et pour Porganisme en
général, ainsi que leur eurabilité, toutes circonstances donf 'en-
semble fait]’objet du pronostic que réclame la pratique médicale.

Sous tous ces rapports, les maladies cofanées présentent de
trés grandes différences et beancoup de variétés.

Certaines maladies de la peau ont constamment une marche
aigué, de ce nombre sont les affections a forme typique ; d'antres,
au contraire, ont toujours une marche chronique, onhien méme
elles durent toute la vie: quelques-unes enfin peuvent présenter
ces deux formes. Il en esl qui s’accompagnent toujours ou
occasionnellement de fikvee, landis que dautres sont toujours
apyrétiques. Quelques-unes ne se présentent qu'une seule fois
dans la vie, d'anires, au contraire, récidivent & plusieurs
reprises. De cerlaines formes on peut dire par avance gu'elles
resteront limitées & un seul point ou sur une région déter-
minée do légument; pour d'autres, on peut prédire, au con-
traire, qu'elles peuvent s’élendre on méme que certainement
elles s'étendront sur une partie plus ou moins considérable, ou
méme sur la totalité de la peau ; du reste, un traitement convena-
blement dirigé peut limiter considérablement la durée et I'ex-
tension de la maladie.

Il peut arviver que plusienrs affections, tout i fait différentes
quant 4 lenr nafure, aigués el chroniques, se présentent en
méme temps chez un individu, par exemple : la gale, la syphi-
lis, le psoriasis, 'eczéma, la variole, ete.
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L'importance subjective et objective des diverses maladies de
la peau varie aussi beaucoup.

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

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

IVautres dermopathies. au contraire, entrainent oceasionnel-
lement, ou toujours, suivant leur nature, une atrophie, une dégé-
nérescence on une fonte purulente, et laissent & leur suite des
altérations durables et définitives ou méme des perfes de sub-
stance de la peau. Quand ces altérations ont en leur sipge 4 Ia
face el qu'elles ont amené une destruction du nez, des pau-
pitres on méme du globe de I'eeil, ou bien quand elles siégeaient
aux extrémités, surtout s'il est survenu des complications, elles
sont alors suivies de déformations persistanles, de troubles
fonetionnels; la mobilité des articulations en demenre atteinte,
la motilité, la sensibililé sont diminuées, ete.

En dehors des maladies de la peau qui se rattachent étiolo-
giquement & des états pathologiques du sang et des humeurs,
4 des dyscrasies spécifiques on & des maladies des organes
internes, el qui, par conséquent, ainsi que nous l'apprend
I'étiologie générale, semblent originairement associées a ces
états pathologiques, la plupart des maladies eutanéeés n'ont
aucune influence préjudiciable sur 'organisme général, surla
nutrition et la constitution. Beaucoup peuvent durer loule
une vie, sans déterminer de troubles éloignés ou généraux.
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1l en est d’autres, eependant, qui exercent une action nuisible
incontestable sur I'état général ou sur certains organes ou
systemes, et pourtant cette influence générale mauvaise n'est
pas toujours en proportion directe de l'intensité du travail patho-
logique dont la pean est le sibge. Telles sont d'abord les affec-
tions qui entrainent un travail étendu et considérable de séeré-
tion exsudative et purulente, avee fibvre ou démangeaison, et
qui, par la perte matérielle des humeurs, par le défaut dappétit
el les mauvaises digestions, par I'insomnie et la douleur, amé-
nent une irritation nerveuse de l'organisme, résultat final de
ces phénomenes morbides.

Certaines maladies de la peau, dont Torigine ne peut, dans
I'état actuel de nos connaissances, étre rallachée 4 ancune affec-
lion interne, et qui surgissent tout & coup chez nn individu que
I'on considérait jusque-la comme complétement sain, condui-
sent, eependant, d'une fagon rvégulitre et progressive an ma-
rasme, & la tuberculose, comme le lichen ruber, le pityriasis
rubra; ou bien & une cachexie spécifique par la voie connue
de la métastase, comme le cancer et le sarcome,

Enfin certaines aflections de la pean, que la plupart des sujels
supportenl sans que U'état général en soit atteint, comme le pru-
rigo, l'eczéma chronique, le lupus érvthémateux, penvent chez
quelques individus déterminer des maladies de Bright, ou une
pnenmeonie avee ses suites possibles, ou bien encore, elles pen-
vent, par suite d'nne lymphangite, d'un érysipele, d'une carie
ou de complications de toutes sortes, oceasionner des maladies
dangereuses et mémes mortelles (1),

Les girconstances que nous avons énumérées a propos de la
marche et de 'essence malérielle des maladies cutanées, oot un

(1) On doit distingoer avec soin les complications proprement dites des
affeclions de la peau davee les lésions organigues, aignés on lenies, qoi
peuvent apparalfre conséeutivement & lear évolofion, mais quoi n'en dépen-
dent pas; télle Talbuminurie do lupné érylhiématenx, de Peczéma, ebe.,
laguelle se rattache non & la dermopathie, mais & I'étal eonstitutionnel do
sujet, lequel, en pareil cas, est presqoe toujours la scrofulose; lalbuminurie
et I'affection lupeuse sont, 'one et I'autre, des manifeslations de la méme
eondition morbide supérieure, non le résalfat Mone de 'aotre. (Nofe des Tra-

ducfeurs.)
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role prépondérant dans leur pronostic, ¢'est-a-dire an point de
vue de leur curabilité ou de leur incurabilité relative ou com-
plete. Certaines maladies de la pean guérissent toujours suivant
la loi naturelle de leur marche, quelques-unes en laissant aprés
elles des traces locales ou générales de leur existence; d'autres
enfin ne laissent ancune trace.

Aucune maladie culanée n’estincurable d'une maniére abso-
lue, et s'il nous est impossible de débarrasser completement cer-
tains patients deleur maladie, nounsle pouvons, eependant, dans
un frés grand nombre de cas. Chez les autres sujets, en faisant
disparaitre ou en modérant certains symptimes, nous somimes
a méme de ralentir la marche de la maladie, et chez cenx-la,
comme pour les cas relativement ineorables, nous pouvons
rendre 'état plus supportable pour les malades, ou bien retar-
der les conséquences génantes ou dangereuses des dermato-
noses, et de cette facon, prolonger la vie des patients.

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

Clest pour ce motif que je dois appeler votre attention sur
quelques puints généraux de la thérapeulique des maladies de
la pean.

THERAPEUTIQUE GENERALE

Il est étrange de voir encore aujourdhui beaucoup de méde-
cins et de gens du monde envisager la curabilité et les indi-
cations du traitement des affections cutanées d'une manikre
entitrement différente de la facon dont ils envisagent les mala-
dies d’autres organes. Tandis que, pour ces derniires, tout le
monde comprend la nécessité de recourir & des moyens de traite-
ment et i des méthodes qui agissent le plus rapidement possible,
beaucoup de médecins et de personnes éirangéres a la pro-
fession s'imaginent que dans le traitement des maladies de la
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‘peaun il faut toujours cbserver une eerlaine précaution pour
que leur guérison ne cause pas quelque préjudice a Porganisme
général, si méme ils ne considerent pas absolument la maladie
de peau comme on nofi me fangere. Les médecins et particn-
litrement les plus jeunes ont souvent dans la pratique a lutter
contre cette opinion. '

Il est fortement a soupconner que ces idées ont en général
cours chez des gens qui n'ont pas lés connaissances néces-
saires pour instituer un fraitement exact et correct, ot que, dans
la suite des temps, elles ont été oublides partout on jadis elles
régnaient; mais c'est qu'elles ont disparu devant 1'évidence
des fails, comme pour la gale, par exemple.

Quoi qu'il en soit, ces idées ont encore assez d’empire pour qu'il
y ait nécessité d'en tenir compte, et de nous y arréter un mo-
ment. Elles se relient encore & 'opinion ontologique, générale-
ment admise jadis, que les maladies cutanées sont des dépits
de matieres morhides, ou des exutoires qui remplacent dautres
séerétions et exerélions, soit physiologiques, soit pathologiques,
dont la nature se décharge spontanément vers 'extérieur sous
forme d’exanthemes, dont la suppression ou la répercussion sur
les organes intérieurs devait nécessairement amener une ma-
ladie de ces derniers, Cest principalement de la part des remides
externes, pommades, emplitres, teintures, que l'on redoute cette
action répercutante.

Lamédecine moderne a completement fait disparaitre cette no-
tion ontologique du cadre des phénomines pathologiques. Nous
savons méme qu'une dyscrasie psorique ou herpétique que 'on
puisse matériellement caractériser d'une maniére quelconque,
n'existe pas, et qu'il n'existe pas non plus une acrimonie (Acreté)
de sang que l'on puisse exprimer par une formule chimico-
pathologique. Nous savons également que dans les productions
et les excrétions provenant des maladies de la peau, on ne
trouve en ancune facon des matibres étrangéres i 1'organisme,
mais que l'on y renconire des éléments de sérum et des élé-
ments figurés, ainsi que des corps de foute sorfe, mais de
méme nature que eenx qui existent normalement dans le corps,
et que, par conséquent, il n'existe pas de matitres « psoriques »

EAPOEL ]
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ou « Acres » dans les foyers et dans les produits pathologiques.
De plus, il est tout & fait inadmissible au point de yne physio-
logique de dire que I'on puisse véussir & faire rentrer dans 'or-
ganisme une particule de sérom on de tissu gui est morte et qui
a 6té exerétée sur la surface de la peau. Enfin, c'est une chose
bien eonnue que U'histologie pathologique aussi bien que Vexpé-
rimentation ont prouvé que le cavactére de la pluparl des ma-
ladies réside dans certains phénomenes purement locaux qui se
développent dans le tissu de la peaun, et que l'on peut toujours,
en partie du moins, provoquer volontairement chez des indi-
vidus complétement sains.

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

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

Ainsi I'on objecte gue beaucoup de maladies de la pean, celles
notamment qui consistent en phénoménes hyperhémiques et
inflammatoires, aigus ou chronigues, gune certains néoplasmes
et la gale elle-méme, lorqu'il survient simultanément une ma-
ladie aigné, [ébrile, une pneumonie, une fitvre typhoide, des
convulsions et la diarrhée chez les enfants, ete., pendant une
défaillanee, un collapsus subit, dans le coma, perte de con-
naissance prolongée, et dans I'agonie, on uhjecte._,'dis—js, fue
heancoup de ces affections culanées pélissent tout a coup,
s'affaissent ou méme suivant leur nature disparaissent complé-
tement, mais se développent de nouveau et s'exagerent dis que
la convalescence de ces diverses maladies concomitantes se pro-
duit, dis que 'organisme commence & reprendre des forces,

L’observation de ces faits a donné naissance i cette idée, qui
est encore actuellement soutenue par certaines personnes, que
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sons l'influence des eirconstances que nous avons énumérées, la
maladie cutanés ou un agent psorique contenu en elle est réel-
lement rentré dans un organe intérieur, cerveau, poumon, ete.,
oit il a déterminé Ilinflammation, Dirritation qui conduit &
des crises éelampliques, avec coma, ete.; et finalement a’ été
repoussé par la vis medicatiiz de la nature, & Pextérienr, sur la
pean ; et c'est ainsi que on explique comment les symptimes
fébriles et ceux qui se rapportent a la maladie de I'organe inté-
rieur ont immédiatement disparu.

: Mais I'ohservation ealme et froide a montré que interpréta-
tion des faits doit étre tont anire que celle qu'on eén a donnée; on
a vu que, dans les eas en question, la pnenmonie avee fibvre, les
symptémes du typhus, ete., avaient toujours existé avant I'appa-
rition de la maladie cutanée, el que celle-ci n'a disparu que
pendant lecours de ces diverses alfections ; que, par conséquent,
la reproduction de la maladie de pean n'a eu liew qu'i la suite de
ces maladies d'un autre genre et ne les a pas précédées; et
gqu'enfin, d'aprés la succession des faits, ceite réirocession ne
pourrait pas étre considérée comme la cause, mais plutot comme
la conséquence du développement de la maladie interne.

Bt méme ¢'est dans ce sens qu'elle est pluttt explicable, mais,
eependant, pas dans tous les cas. 11 est facile de comprendre, par
exemple, que dans les cas o la péan devient subitement anémi-
que, comme dans la syncope, dans le collapsus méme, ln ron-
geur d'injection et Uinfiltration qui apparliennent au psoriasis,
ne peuvent pas persister, et que, par cela méme, le psoriasis
disparait lui aussi; on comprend aussi que dans la peau, anor-
malement échauffée ef soumise i des conditions anormales de
cirenlation et de nutrition d'un fébricitant, les acares de la gale
so développent moins ou méme arrivent parfois & mourir com-
pletement ; on comprend enfin que le psoriasis fait de nouvean
son apparition, que les ceufs des acares se développent dis que,
I'anémie ou la maladie fébrile ayant disparn, la lurgescence et
la nutrition de Ja pean redeviennent normales et favorables, par
wonséquent, & la production des phénomenes pathologiques du
psoriasis et 4 la vie des animalcules de la gale.

A toutes ces circonstances qui font que I'idée d'une rentrée,
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d'un refoulement, d'une répercussion des maladies de la peau
est inadmissible el incompréhensible an point de vue scientifi-
que, puisqu'elle n'a jamais été démontrée effectivement, veuillez
encore ajouter ce fait extrémement éloguent que, dans des
centaines et des centaines de mille cas, les maladies de la peau
de tous genres ont é16 traitées et guéries, sans le moindre préju-
diee pour les individus qui en étaient atteints, par les moyens et
les méthodes de I'école de Vienne, et avec cela vous serez tou-
jours suffisamment forts pour lutter avee énergie conire ce
préjugé que je vous signale et que je blame, de quelque coté que
viennent les objections que 1'on pourrait faire & vos projets de
traitement.

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

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

(1] Nous nous associons 4 Pauteur pour déclarer que, dans la trés grande
majoritt des cas, 1o traitement externe des dermopathies, voire méme de
celles que nous considérons comme liées anx maladies constitntionnelles,
peut &g effectué 4 'aide des moyens externes, sans auenn danger pour le
malade. Toutefois, dans Pétat encore trés imparfait de la physiologie patho-
logiique, nous ne jugeons pas qu'il ¥ ait otilité & disserter sar les théories
médicales anciennes on récentes de la répercussion on de la miétastase.
Diailleurs, la variété des affections qui remplissent le cadve de Ja dermato-
logie est tellement grande, quiil est véritablement impossible d'appliquer 4
tontes ces affections diverses une formule générale. En faif, ¥ a-t-il des cas
dans lesquels il puisse #tre noisible & un titre quelconqgoe, présent ou &
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Je crois qu'il sera avantageux, pour éviter des répétitions
ultérieures, de vous faire connaitre maintenant d'une manibre
générale les remédes el les méthodes qui sont usités dans le
traitement des maladies de la peau.

Les moyens de guérison que nous avons & considérer ieci
sont surtoul des médicaments dits exfernes que 'on appligue
directement sur les parties malades; on n’emploie quun petit
nombre de remédes dits infernes.

Aux premiers, aux médicaments externes et au traitement
local, nous devons des guérisons tres satisfaisantes, souvent
trbs siires et brillantes. Mais, afin que vous puissiez en faire
l'usage convenable, je dois tout d'abord vous faire connaitre les
circonstances particulibres auxquelles se rattachent le suceis
on U'insuccks de lear application.

Eu égard au grand nombre ef & la grande variété des formes
pathologiques des affections eutanées, la série des méthodes el
des moyens de traitement externes ou locaux est trdés peu
considérable; et cependant, vous le savez et les malades le
savent aussi, nous obtenons le plus souvent la guérison par

venir, de faire disparaitre certaines dermopathies? Voild ce que demande le
médecin praticien; or, la réponse & cette question ne peut dire donnde d'une
maniére absolue, Yoicei, par exemple, un sujet atteint de hronchite alternant
avee une dermopathie, le plus habituellemenl un eczéma on un provigo ;
est-il certainement sans ineonvénient de traiter activement la dermopathie
par dos moyens externes? Nous ne croyons personne antorisé 4 affirmer
qu'il ne puisse jomads ¥ avoir aucen dommage & le faire. De méme pour
Foezéma existant chez un sujet albuminurique, ow eneore chez un sujet &
hérédité mentale, particulidrement si la dermopathie existe 4 la tite. La
théarie n'a rien & voir ici; c'est affaire d'ohservalion pure, et dans le doute
qui subsiste sur certains points de cette guestion, nous ne canseillerons pas
anx médecing d'étre absolos dans leur pratique en ces différentes conjonc-
tures, Qu'ils aient le eourage de la responsabilité, selon la frés heureuse
expression du professeur Kaposi, cela est assurément nécessaive; mais qu'ils
ne soient hardis qu'a bon escient. Traitez sans crainte les dermopathies des
sujets qui ne sont pas atteints de lésions viseérales, de ceux dont les émonc-
toires, et surtout de ceox dont les reins fonetionnent certainement bien ;
dans tous ces cas, voire responsabilité ne conrt auenn risque et le malade
ancnn danger; mais dans le eas contraire, examinez bien la sifuation du
patient, enguérez-vous avec soin de toutes les circonstances anlécedentes.
Aver un pen de timidité oo en prenmi vus réserves, vous ferex souvent au
micux pour le malade el pour vous. (Note des Traducteurs.)
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leur emploi; e'est pourquoi la méthode de traifement des mala-
dies de la peau, en usage dans notre école, jouit d'une réputa-
tion trés répandue de certitude et de suecks.

Cela m'amene & vous parler d'une remarque que vous
n'aurez pas & faire par vous-mémes; je lespire, dans votre
pratique professionnelle et dont vous ne screz pas jele désire,
obligés de confirmer 'exactitude.

Chaque jour, on peut voir que des médﬂcms pa:rfa:ltement
instruits sous tous les rapports, éprouvent les plus grands em-
barras dans le traitement des maladies de la peau et ne peavent
pas venir & bout de guérir une affection vulgaire, un eczéma,
par exemple, hien qu'ils connaissent exactement et qu'ils em-
ploient les médicaments qui donnent & nous et & d'antrves les
succes les plus certains.

D'on cela provient-il?

Dabord d'une supposition erronée, contre 1aqua]1|3 je veux
vous mettre en garde. |

Beaucoup de médecins s'imaginent que, en présence d’une ma-
ladia de la peau, ils ont avant tout i en poser le diagnostic métho-
dique. Cela étant fait, el je venx l'admetire bien fait, il s'agit
par exemple d'un eezéma, le médecin se figure alors quiln'y a
rien de plus pressé pour lui que de chercher dans un traité ou un
compendium des maladies de la peau; la il doit frouver les
moyens qui sont recommandés contre 'eczéma, la pommade de
diachylon, le goudron, ete. Il ne luoi reste plus qu'a employer
ces remixdes et la maladie doit guérir.

Mais, d"une manitre générale, nous ne possédons que trés peu
de moyens qui agissent efficacement contre le processus patho-
logique en Ini-méme, gna 'on puisse, par conséquent, employer
d'apres une sorte de régle générale ot dont on puisse attendre la
guérison dans le cas actuel, comme 'arsenic & Uintérienr contre
le lichen ruber, I'huile de foie de morne contre le lichen serofu-
leux, le soufre contre le prurigo. Pour le restant, nous ne con-
naissons que des rembdes et des méthodes qui peuvent améliorer
et faire disparalire tels on tels symptimes des maladies. Clest
done contre les divers symptdmes isolés que nolre traitement
doit élre dirigé, sans nous préoccuper tout d'abord de savoir &
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quelle forme pathologique appartient 'nn ou Pautre symptoéme
morbide. En s'adressant ainsi & chaque symptome isolément, on
peutalors également, par cela méme, faire disparaitre la maladie,
parce que, en définitive, celle-ci est constituée par la somme
de ces symplomes.

Nouns verrons de plus que chague forme pathologique pré-
sente aux différentes périodes de sa marche des symptomes
tres différents. Lies symptomes de I'eezéma, par exemple, sont &
une eertaine épogque une rougenr avec desquamation, 4 un
autre moment on trouve des vésicules, de Uinflammation, du
gonflement, et dans nne troisibme période, il y a du suintement
et une formation de croiites. Eh bien! le médicament qui agit
favorablement contre le premier symplime que nous avons
signalé, employé dans la seconde période de la méme maladie,
ne sert de rien, ou plutot il est nuisible, en ce qu'il exagére les
phénomenes inflammatoires,

M en est de méme de cette circonstance que la méme affection
_ présente au méme moment des symptomes différents sur
diverses parties da tégument. Ce serait un traitement trds
défectnenx que celni qui, parce que la maladie est systématique-
ment la méme partout, consisterait a appliquer aussi le méme
reméde sur tous les points de la peau, qui, cependant, pré-
sentent des symptomes différents.

Nous devons done connailre exactement el apprécier les
symptomes actuellement existants, suivant chacune des parties
quiils oceupent, et sans tenir compte de Taffection géné-
rale, nons devons leur appliquer les remédes et les méthodes
da traitement qui lenr conviennent, et changer la médication,
dés que les symptémes eux-mémes se modifient d'une manizre
graduelle ou essentielle.

Pour résoudre un fel probléme, il fant déja une attention
trés persévérante et soutenue par une grande expérience scien-
tifique. :

En voyant toujours dans les seuls symptomes du moment
I'indication essenticlle pour le trailement, nous sommes en
position de traiter convenablement jusqu’a un cerlain point, des
maladies de Ja peau dont nous ne pourrions pas dans le moment
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établir le diagnostic scientifigne d’une manibre bien nelte. Que
I'on s'en tienne aux altérations morbides que l'on a sous les
yeux, que I'on eherche i les faire disparaitre, et de cette fagon l'on
procurera déja un grand soulagement au malade, et souvent on
pourra préparer la voie & la guérison proprement dite.

Mais le suecks du traitement ne dépend pas semlement du
choix que l'on aura fait du médicament qui eonvient & tel on tel
symplome ou & la région spéciale de la peau sur lagquelle on
Papplique. Il faut encore que ce reméde soit employé suivant
une méthode telle, que le but que 'on se proposait d'atteindre
loealement soit aussi obtenu d'une fagon siire. De la vient eeci
qunn médecin obtiendra avec de 'huile de table ordinaire et
du savon, ou avee une pommade simple, dans un délai de vingt-
quatre heures, une guérison qu'un autre n'obtiendra pas du tout
dans le méme nombre de jours. Je vous conseille done de peser
bien mitrement la méthode éprouvée dont vous ferez le choix,
et de ne pas vous décider légbrement.

Enfin, n'oubliez pas que les médicaments hien choisis, conve-
nablement appliqués sur la place on ils doivent étre mis, n’exer-
cent pas spulement une action curalive contre les sympttmes
pathelogiques existants, mais peuvent encore. en raison de leurs
propriétés physico-chimiques, exercer sur les parties saines
comme sur les parties malades de la peau, une action qui se
manifeste sous forme de maladie. Non seulement, ce qui est,
d'aillenrs, connu, les caustiques peuvent, eontrairement & notre
intention, détruire aussi la pean saine & cOté des parties malades,
mais encore des substances tout i fait indifférentes et inno-
centes, 'huile de table, 'huile de fuie de morne, 'ean de fontaine
méme peuvent, quand on les applique sur une pean malade,
exagérer localement les symptimes morbides ou les modifier
d'une fagon défavorable, tout anssi bien qu’elles penvent rendre
malades les parties saines de la peaun. Aussi doit-on, dans le
maniement des médicaments, penser foujours & ces actions
secondaires possibles at agir en conséquence dans la marche du
traitement,

Tout cela repose sur deux conditions : la premikre est que
I'on connaisse le plus exactement possible 'action que les diffé-
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rents remides peuvent déterminer sur la pean saine et sur la
peau malade. La seconde est que, dans chaque phase du traite-
ment, on fixe par avance et méthodiquement 'action locale que
I'on désire obtenir duo médicament mis en usage, ef qu'on mette
celni-ci de coté anssitdt que cetle action a été effectivement
obtenue. En effet, tous les organes cutanés ne sont pas également
vulnérables parlesagents extérienrs etne sont pas susceplibles de
réagir contre eux d'une égale facon ; il en est de méme & I'égard
des médicaments. Tandis que, par exemple,'expérience nous ap-
prend qu’il faut pratiquer sur la pean environ douze frictions de
savon moir pour faire completement tomber 1'épiderme, voila,
cependant, que chez un malade, aprés quatre frictions, la peau
devient rouge et cedémateuse ; il est certain qu'il serait extré-
mement préjudiciable de faire encore huit frietions chez cet
individu. L'effet désiré, ¢'est-d-dire la chute totale de I'épiderme,
a &té déjh obtenn avee quatre frictions; or, les frictions que
I'on ferait en plus ne pourraient qu'enflammer la peau an dela
du but que l'on se proposait, el déterminer une nouvelle
maladie. P

C'est avee intention que je me snis longuement étendu sur ce
sujet. £'est seulement dans le cours de votre pratique que vous
reconnaitrez la grande importance des conditions générales, que
je vous indigue ici, d'un traitement rationnel des maladies de la
pean, et cela & votre satisfaction, si vous vous y conformez, &
volre grand regret, si vous vous en écartez.

Mais, des conditions que je vous ai exposées, il ressort encore
un enseignement qui a une grande valeur: ¢'est qu'il n'est nulle-
ment question ici de recueillir & grand’peine nne quanlité de
formules et de recettes pour le traitement des maladies de la
pean, el de vous creuser le cervean pour les entasser dans votre
mémoire, pour les savoir toutes, parce que le médicament pré-
paré suivant ces formules ne produit aucun effet entre les
maing de tel médeein, tandis qu'il donne les meilleurs résultats
entra les mains d'un auntre.

Ce qui est essentiel pour réussir dans le traitement des
maladies de la pean peut se résumer dans les trois points sui-
vants : 4
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1° Bien apprécier les divers symplomes do la maladie sur les
différents points de la peau et dans chaque période de la ma-
ladie ;

2* Détarminer et reconnaitre exactement les modifications qui
peuvent étre obtenues localement dans ces Sjmptﬁmes ‘en vue
de la guérison ;

3° Connaitre les divers médicaments par lesquels on peut
obtenir cette modification, ainsi que la manlhre dont on doit les
emplayer (4.

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

{1} Tous ces conseils, que l'on tronvera peui-itre un pen élémentaires,
sont an contraire de premidre nécessité et absoloment en situation. A Paris
eomme b Vienne, il n'est pas aisé de faire comprendre aux médecins et aux
éléves que Part de traiter les affections de la peauw ne consiste pas plus i
appliguer quelques formules faites d'avanee, que I'art de traiter la plenrésie,
le glaucome ou Ia pierre dans la vessie. Quand, dans notre enseignement,
nous montrons aox €léves heanconp de malades nonveans, la foule nous est
assurée ;) sl nous donnons la composition d'one pommade ou d'une lotion,
chaeun prem:l. des noles avec ardeur; mais si noos voulons faire saisir aux
assistants les détails de la thérapentique appliquée, lenr montrer comment
les indications du traitement sont variahles d’un jour 4 aotre, et par con-
stquent les inviter & revoir plusicurs fois les mémes malades, le vide se'fail
antour de nons. La plupart des médeeins viveol dans Ja: méme erreur; quel
est le dermatologiste & qui quelque confrére n'a pas maintes fois demandé,
dans une conversation hitive : « A propos, dites-moi done vobre reméde contre
Te psoriasis (ou toute antre affection); j"ai employé, dans un cas récent, les
lations de Z..., la pommade de X..., ou l'enveloppement si vaalé par V..., et
mon malade va de mal en pis ». Le reméde pour une affection fqueleongne
de la peau ne vaol que dans la mesore de celui qui Fappligue. Ce qu'il fant
faire, c'ost cta.ppren.dm a lappliquer ou de laisser 1a dermatothérapio aux
dermatologistes, ainsi qu'on laisse le glancome aux ophthalmologistes et la
pierre anx lithotomistes. ;

Depuiz moins de dix ans, une révelution profonde a été accomplié dans
la thérapentique dermatologique, griee surlont, nous le reconnaissons avee
empressement, anx travaux et & Venseignement de Hebra et de I'éeale de
¥ienne. Li ol I'on se bornait & Pexpectation, quelquefois méme i la conser-
vation, on bien ob la médication interne intervenait seole, on agit aclive-
ment et direetement soit par les substances médicamenteuses appropriées,
soit par une série nouvelle de moyens qui confinent & la thérapentique ehi-
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L'eau, sous forme de bains de baignoire chauds ou froids;
simples ou additionnés de substances médicamentenses, sulfura
de potasse ou de chanx, soude, alun, sublimé, sel marin, ete.,
sous forme de douches, de bains de vapeur, d’enveloppements
‘Thumides (méthode de Priessnilz) el locanx. En général, & moins
que 'on ne se propose un but spéeial en preserivant un bain
d'une température particulitrement basse ou élevée, le bain
chaud sera réglé suivant la maniére dont le malade le sup-
porte.

La durée des hains de baignoire sera mesurée snivant 'hahi-
tude ordinaire des gens, mais suivant le but spécial, on pourra
le prolonger pendant plusieurs heures ou plusieurs jours, voire
méme pendant plusieurs semaines on plusienrs mois. Ces der-
niers, les hains continus, ont &té proposés par Hebra, qui en a
rendu I'exécution possible par une disposition spéciale de bains
qu'il a imaginée, —le lit d’ean d'Hebra [Hebra'sches Vasserbett).
. Nous reparlerons en détail de ce moyen thérapentique en son
temps, ainsi que de son action corative et de ses indications.

En général, 'ean agit en amenant le ramollissement, la macé-
ration de I'épiderme et des produits morbides qui y sont
déposés, écailles et erontes ; on Uemploie froide, chaude ou tris
chaude suivant les eas spéeiaux ; elle a pour résullat de modérer
Uinflammation, eomme dans les cas de furoncles. de dermalite,
d’érysipele, de phlegmon ; mais, si elle reste trop longtemps en
contact avec la peau, elle pent l'irriter, déterminer de 1'eczéma.

Aussi estce surtout comme moyen de macération qu'on
LPemploie pour obtenir le ramollissement et le détachement des
squames et des eroftes; puis, comme véhicule pour des sub-
stances médicamenteuses et pour l'application du savon; on
emploie également sous forme d’enveloppements protecteurs

rurgicale : raclage, scarifications, ete. Tout cela constitue, & cité de la
science dermatologique, un art dermatothérapique gui ne peut gacquériy
par infuition. 11 n'est aveune des méthodes nouvelles qui ne soit mise en
pratique dans notre hipital Saint-Louis, éiudiée, et le plos souvent perfee-
tionnée, nous ne craignons pas de le dire, dans cet flablissement unique
par le nomhre et la concentration des malades, et qui sera la premiére école
dermatologique du monde le jour ot I'on voudra organiser el uliliser ses
incomparables ressources, (Note des Traducteurs.) J

Lecons sur les maladies de la peau / vol. 1 - page 173 sur 629


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?44049x01&p=173

1£0 SIXIEME LECOXN.

dans les cas de pertes étendues d'épiderme (dans les hrilures,
le pemphigus, ete.), et enfin, on l'utilise comme moyen anti-
phlogistique (1).

C'est par la macération qu'ils déterminent, — et ils amenent
ainsi la guérison d’'une manikre en quelque sorte spécifique —
(dansleprarigo, le prurit, le psoriasis, ete.), qu'agissentles enve-

{1} A cOté des bains d’ean ordinaire, nous devons mentionner les bains
d'san minérale, que l'on emploie avec tant de succes contre les dermopa-
thies. Tl est bien entendu, toutefois, que les bains d'ean minérale ne trouvent
lenr indication que dans les affections déterminées de la peau qui ont un
caractére chroniqoe et constitationnel. Tl ne saurait en &tre question pour
les éruptions cutanées aiguis, accompagnées de phénoménes fébriles, qui
naissent par le fait d'une canse générale spécifite telle que la rougeole, la
searlatine, la variole, ete. 1l en est de méme des éruptions symptomatiqees
de eertains états morbides aigus (herpes labialis, sudaming, purpura). Méme
exclusion de ecet apent halnéaire en ce qui concerne les eaneroides de la
pean ou les différentes formes de eancer propres au tégoment externe.
Noos en dirons antant des maladies parasitaives [(parasites végétaux on
animanx), o 'indication prineipale a pour objectif la destroetion du para-
site. Les difformités de la pean soit congéniales, soil aceidentelles, échap-
pent également ao pouvoir, el par conséquent i l'application de ce mode
de traitement. Ainsi, Pichthyose powrra se modifier momentanément sons
l'influnence des eaux minérales, mais lenr action ne parait guére, en somme,
avoir rien de plus dorable que celle des bains ordinaires,

En ce qui a rapport aux affections érythématenses on furonculenses, les
baine d'eaux minérales penvent &tre utiles, en dehors de la période d'acnits,
pour combaltre les prédispositions qui favorisent le retour ou maintiennent
le conrs de ces affections. -

Mais c'est notamment, ¢'est spéeifiquement aux affections génériques de la
pean que s'adresse, comme agent thérapentiqne éprouvé, le hain d'ean
minérale, Son rile, dans ces eas, ne saurait logiquement &tre réduit & une
simple action topique, &'est-i-dire 4 opérer la macération de I'épiderme et &
faire disparailre les produoits anormaox de séerétion qui se trouvent 4 sa
surface.

En dehors de Uabsorption dont il & déja &Lé question, les bains miné-
raux employés avec méthode, & une température appropriée et pendant un
temps suffisant, ont d'essentielles applications dans le traitement des der-
mopathies. Les bains minéranx constitnent nne thérapeutique essentielle-
ment pathogénique, ¢est-d-dire qu'ils modifient les conditions générales de
l'organisme, innées ou acquises, qui président & la gendse et assurent la
persistance, caractére essentiel et si désespérant des dermopathies. Snivant
done les indications, on pourra aveir reconrs 4 leur action altérante, le
plus souvent reconstituante et stimulante, tantdt sédative, tantdt substitn-
tive. (Note des Traduetewrs.)
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loppements de caoutchoue proposés par Hardy et par Hebra (1),
et qui consisient en vétements ou parties de vélements confec-
tionnés avee du caoutchoue vuleanisé ou avee des étoffes
caoutchontées. Placés sur la pean 4 nu, ces tissus imperméahles
empéchent 'évaporation du lignide de la perspiration cutanée,

{1) L'enveloppement par le caoutchoue est une méthode toute francgaise,
qui appartient {méthode, proctdé et indications) an doeteur Colson (de
Beanvais); nous l'avons déja indigné dans plusieurs publicalions, Au pro-
fesseur Hardy appartient Phonneor trés grand d’avoir introdoit la méthode
de Colson & I'hdpital Saint-Loois, ol nous l'avons trouvée, & Pentrée de 1'un
de noms dans cet éfablissemenl, appliguée sur une échelle assez res-
treinte, sauf dans la division de notre savant colligue, M. Lailler, de gui
nons avons appris i la connaitre et & l'appliquer, nous sommes heureux de
Ie dire. Depuis cette époque, nous avons soumis la méthode, durant de lon-
gues années, & une expérimentation publique, et nous croyons avoir con-
trihué 4 en développer et 2 en préeiser les indications. Son succés est incon-
testable, ce qui, pourune méthode francaise en France, est une rare fortune
et une preuve de valeur extraordinairve.

Voici, au point de vue de la restitution historique, ce que I'on de nons
(E. Besnier] a écrit en 1875, dans un mémoire sur I'Emplod des fissus imper-
méables, ef notumment de lo toile de cooutehoue dans Ie traffement des affec-
fipns de la peou, publié dans le Bullefin de (hérapeufigue, numéro do
30 janvier :

uwla premidre idée et la premitre application du traitement des dermopa-
thies par 'emploi de la toile de cacuntchoue appartiennent & un éminent
praticien de la province, le docteur Colson, de Beauvais, qui en a Ini-méme
signalé et précisé brievement, mais avec la ples grande netteté, les princi-
pales indications dans un excellent travail publié en 1869 (1); mais il ¥ avait
une quinzaine d'années diéji que le savant médecin de Beanvais employait
la toile vuleanisée. 11 n'avait toutefois, bien & tort trop modeste ou trop
discret, encore rien publié sur ce sojet, lorsquien 1866 une rencontese pro-
fessionnelle Iui fournit Toceasion de recommander lemploi de ce moyen &
M. le professenr Hardy, qui le mit bientdt en cenvre dans plusienrs. aflec-
tions de la peau, en obtint les résultats les plus satisfaisants et put éerire i
Ia fin de 1866 4 M. Colson les lignes snivantes : « J'ai vérifié I'exactitude des
w résultats que vous mavez annoneés, et, depnis quinze mois, jai presque
« Loujonrs remplact les cataplasmes employes pour combattre les phénoménes
« inflammatoires dela peau par Uapplication de la toile de cacutchoue, et cela
w gt grand avantage des madodes ; dans mon service d'hopital, les cataplasmes
w ont presque complétement disparn maintenant, »

An mois de septembre de Iannéce 1867, le professeur Hebra, de Vienns,
requt & Paris, de M. Hardy, Pindication do nouvean mode de traitement, le

{13 Jhe Templad de la toite de cacutchonc vulcanise dgis lés maladies darireuses, par M. Col-
son, médecin-chirurgien en chef des hospices de Beaavals [Faszelle der Rdpitass de Pariz,
ot 2, 25 fdveier 1868, p. 8D). j
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lequel se réduit en gouttes et réduit la peau i U'éfat de mace-
ration. :

Les corps gras de toutes sortes sont trés habituellement mis
en usage pour obtenir le ramollissement des produits morbides
déposés sur la peau : Lhuile d’olive, Ihuile de foie de mo-
rue, 'axonge, la glycérine, le pétrole, lo baume du Pérou,
et la vaseline, récemment importée d'Amérique ; ¢'est une sib-
stance tirée des résidus du pétrole, ressemblant & une gelée,
jaundtre, transparente, se liquéfiant et s'étalant facilement, sans
gont el sans odeur, non susceplible de rancir, tris molle et
trés onclueuse, représentant une sorte de paraffine.

Les corps gras sont appligués tels quels sur la peau au
moyen de bandes de flanelle, ou étalés sur de la toile, ou sim-
plement en frielions, aprés qu'on les a fondos, ou bien on les
transforme en pommades en les broyant avee du mercure, du
sublimé, du préeipité blane, de 'acétate de euivre, du sulfale de
cuivre, de l'acétate de plomb, de liode, de liodoforme, du
soufre, du goudron, de l'acide phénique, ete., et Pon emploie
ces pommades, comme nous I'avons dit, pour les graisses
simples.

Parmi les emplatres, les plus usités sonl : l'emp}.ﬁl.ra merei-
riel, 'emplitre delitharge et I'emplitre de savon ; par contre, on
ne doit pas conseiller 'emplatre de diachylon composé (emplatre
adhésif) parce que, chez beaucoup de personnes, il détermine
de I'eezéma. i

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

mil en expérimentation dés son retour 4 Vienne, el publia en 1860 les résul-
tats extrémement favorables qu'il en avail obtenus (). ]
Noums aurons & revenie sur cette méthode & propos de la thérape‘uhqna

spéciale. (Note des Tradusteurs.)

(1) Archie fir Dermatelogie wnd Syphiliz, n° 1_analysé par M. le doctenr A, Lorber, mede-
cin-alds-major & 'hipital militaive de Lyon (veic dareles de dermatologie éb de syphiligrapkic
de Doyon, t. 1, p, 235).
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ment des maladies de la peau. On I'emploie avee de P'ean pour
obtenir la macération et la chute des matidres grasses, des
écailles et des croites ramollies; ou bien onle frotte sur la pean
comme une pommade, aunqoel cas il détermine la| chute
de I'épiderme; ou hien on U'applique apres avoir étalé sur de
la flanelle, anquel eas il détermine non seulement la macéra-
tion, mais encore une irritation assez profonde des tissus.

En outre des divers savons de toilette, nous employons en-
core, mais partienlierement dans un but thérapeutique, l'esprit
de savon de potasse, que I'on obtient, d’aprés les indieations
d'Hebra, en faisant digérer do saven vert avec moitié de son
poids d'alcool parfaitement rectifié, puis on filtre; le savon de
glycérine liquide de Sarg, qui est également un savon de po-
fasse; enfin aussi certains savons de fabrication spéciale, conte-
nant des substances médicamentenses, comme le savon de
soufre, le savon de sable et de soufre (conlenant une poudre de
pierre ponce ou de tale de Venise pulvérisé), le savon de gou-
dron, le savon de goudron et de soufre, le savon & l'iode et au
soufre, le savon phéniqué, ete. (1. ;

Le goudron (huile empyreumatique) gue l'on tire de plu-
sieurs espices de bais, par distillation séche, oeeupe une grande
place dans notre arsenal de médicaments.

Nous employons le goudron du hétre, ofewm fagi, du bouleau,
olewm rusci, et celoi du juniperus oxycedrus, huoile de cade, de
méme qu'une solution aleoolique éthérée de gondron, préparée
sur les indications d'Hebra, la teinture de bouleau, finctura
rusei, dont nous vous ferons connaitre en détail les propriétés
particulitres dans la thérapeutique spéeiale. La résinéon, un
produit de distillation du goudron, a été longlemps en usage.
Un antre produit chimique tiré du goudron, I'acide phénique ou
carholique, est également employé par nous, dans le méme

(1) Nous avons anjourd’hod acquis une expérience suffisante de 'applica-
fion du savon mon pour éire en mesure d'élendre considérablement le
champ d'action de cet agent précienx et d’en donmer les indications pré-
cises; nous anrons oceasion de revenir sur ce sujet dans la thévapeufique
spéciale, Signalons seolement ici, pour abréger, la thise récente de Ch.

Grandroux, faite sur les indications de Lailler. Paris, mai 1870. (Note des
Traducteurs.)
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sens que le goudron, mais aussi comme agent de cantérisation.
Une série de corps ayant une grande affinité au point de vue
chimique, 'acide benzoique, la résine de benjoin, I'acide salicy-
lique, I'acide chrysophanique, et 'acide pyrogallique, possédent
jusqu'a un eertain point une influence thérapeutique trés
marquée.

Les aleooliques et I'éther, éther sulfurique oun éther pétro-
léique, le chloroforme, certains liquides appartenant au groupe
des éthyles, sont employés soit seuls, soit associés & des corps
qu'ils tiennent en dissolution comme analgésiants, pour ecom-
hattre 1a sensation de douleur et de prurit.

L'amidon de riz, de froment, la poudre de racine d'iris de
Florenee, la poudre de tale de Venise, d'amiante, sont em-
ployés senls on associés aux oxydes de zine ou de bismuth
el dans des combinaisons diverses; bien qu'ils ne représentent
qu'un remide indifférent et inoffensit, cependant, ils mne
laissent pas de rendre des services trés importants dans le trai-
tement des maladies de la pean. L'expérience vous apprendra
que, dans certaines formes pathologiques, la méthode de traite-
ment indifférente, anodine, est la seule qui convienne, et vous
verrez que, méme pour appliquer ce mode de traitement, il faut,
quant & la méthode et aux remedes, s'appuyer sur gquelque
chose de positif.

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

Parmi les médicaments internes qui se sont montrés réelle-
ment effieaces contre certaines affections de la pean, nous de-
vons citer : Parsenie, le mereure, l'iode, 1'huile de foie de morue,
les préparations de goudron, la quinine, l'acide phénique, la
tisane de Zittmann (1), tandis que d'autres médicaments sont
simplement employés comme améliorant la nutrition et favo-
risant la cireulation, ou sont dirigés contre des maladies spé- -
ciales, générales ou qui atleignent cerlaing organes isolés, en
quelque sorte uniquement pour aiderle traitement local, pour em-
pécher les récidives. Tels sont le fer, les eaux minéralesalca-
lines et ferrugineuses, le bromure de potassinom, I'hydrate de
chloral, les narcotiques ot les hypnotiques en général, les cures
de lait et de petit-lait, les moyens diététiques spéeianx, ete., que
T'on trouve si souvent I'occasion de prescrire dans le traitement
des maladies cutanées suivant les conditions individuelles de
chaque malade. '

Par contre, toutes les tisanes et les purgatifs recommandés
comme ayant la propriété spéciale de purifier le sang, hémato-
cathartiques, de méme que les drogues d'Europe ou exotiques,
réputées comme agissant d'une facon spécifique contre les dartres
et la soi-disant disposition aux dartres, comme ['hydrocotyle

(1) L'auteur faisant fei une simple énumération dés principaux agents
de la thérapentique dermatologique, nons n'interrompons son exposé que
pour dire quelques mots de la « tisane » de Zittmann, peat-étre inconnue de
quelques-uns de nos lecteurs. C'est une préparation absolament incobérente
an point de yue pharmacologique, constituée sartout par nne décoction de
salsepareille, ete., etc., dont la partie active réside dans le séné, le calomel
et le cinabre. Biett et Cazenave Dlawraient cmployée avee succés contre
certaines affections ossenses profondes de la syphilis crinienne; nous avons,
pour notre part, essayé de Pappliquer & ces eas de syphilis eneéphalo-rachi-
dienne dans Jesquels les priparvations régulitres restent sans effet, et nous
ne saurions encore donner une opinion trés précise sur les résultats obte-
nus, dont Pappréciation; en ces eireonstances, est toojonrs difficile. Nous
engageons cenx qui voudraient faire les mémes tentatives que nous & com-
mencer par de pelites doses, pour essayer le degré de tolérance du patient;
les effels purgatifs des premiéres dases sont violents et réclament une sur-
weillance attentive. {Note des Traducteurs.)

EAPOSI, 10
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asiatique qui a euw son heure de réputation, la hura do
Brésil, on encore les tisanes usilées en France (1) de penzés
sanvage, de douce-amere, ete., tous ces médicaments, dis-je,
n'ont pas la moindre influence sur la marche des maladies de
la peau (2).

Jusqu'ici nous avons produit un grand nombre de faits
relatifs tant aux maladies de la pean en général, qu'an siege
anatomique, & la signification pathelogique, aux symptimes
cliniques, aux causes de ces maladies, anx méthodes et aux
maoyens de lenr diagnostic et de lenr traitement. Nous sommes,
par conségquent, allés assez loin pour que vous puissiez aborder
maintenant avec froit le domaine riche en faits d¢ 1a dermato-
pathologie spéciale, el apprendre a reconnaitre les l.‘]n'ersus
formes morhides eliniques.

[} Notre savant auteur el cordial ami voudre bien mous croire sur parole
quand novs loi dirons qne 1'on ne compte pas plus & Paris qu'a Yienne sar
les fisanes de pensée sauvage ctde donce-amére pour modifier la marche des
maladiez de la pean. 11 se peut que l'adjonction banale de quelques tisanes
sans action fasse encove partie du bagage thérapentique de quelques derma-
tologistes eaclaves des fraditions, mais cenx-ei, en sacriffant 4 des usages
populaires difficiles & hriser, n'ont en ancune maniére Pespoir de purifier
spécifiquement le sang de leurs patients. Cela dit, nons déclarons PXpIes-
sément que nous n'entendons pas confondre les purgatifs avee les lisanes clas
sigues; assurément esnx-la, pas plos que celles-ci, n'ont ancone vertu spéci-
fique contre une dermopathie queleongue; mais la médication purgative tronve
chez un grand nombre de dermopathes des indications trés netfes ot des
applications trés utiles que tous les médecine, sans en excepter les derma-
tologistes, feront sagement de conserver dans leur arsenal de thérapentique
interne. (Note des Traducteurs.)

{2) Le médecin qui traite les affections entandes doit appliquer non ﬁeuia-
ment les médications indiquées plus haut, mais il doil oujours, soit pour
le présent, soit pour Pavenir de ses ma_'lades lenr tracer encore la ligne de
conduite prophylactique infiniment variable selon Pége, le sexe, la condition
sociale et professionnelle, el instituer ee que 'on pourrait appeler Thysiéne
du dermopathe. Cette hygitne, variant considérablement anssi hien en ce
qui concerne les applicata que les ingeséa, dans des séries différentes de cas,
on peut, & larigneor, en reporter les préceptes i étade thérapentiqne spé-
ciale. Mais nons ne yvoulions pas ne pas marquer iei la place de ce chapitee
et laisser le lecteur supposer que nous néglizions dans 'enseignement écrib

les préceptes que nons formulons si expressément dans notre enseignement

oral, on que nous appliquons chague jour dans notre pratiqne. (Note des
Tradueietrs. )

Lecons sur les maladies de la peau / vol. 1 - page 180 sur 629

P TN T S T Pl TS Ml LRSS


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?44049x01&p=180

THERAPEUTIOUE GENERALE. 147

Mais auparavant il y a encore une question importante i ré-
soudre, c'est celle de la voie & suivre pour arriver & la classifi-
cation des maladies cutanées.

Je n'ai pas U'intention de m’arréter trop longlemps en pénétrant
dans le détail de ce sujet. Nous savons par le développement his-
torique de notre doetrine qu'il était indispensable d’avoir une
honne classification des maladies de la peau dis Dinstant o
l'on commenca & apporter une attention sérieuse a ces affec-
tions ; nous savons que de nombrenx systtmes des dermatonoses,
les uns simples, d'autres extrémement compliqués, ont pris
naissance dans la suite des temps; mais nous savons aussi
que, méme & 'heure actuelle, il n'y a pas une seuls classi-
fication qui réponde a toutes les exigences de la science et
de la pratigque.

Je vous ai également indiqué quels sont les prineipes qui
ont dominé dans les différents systtmes de classification,
sans que, cependant, on soit jamais arrivé 4 un résultat d'une
stricte exactitude. C'est pour cela anssi que vous n'avez ancun
intérét essentiel & conmaitre les formules spéciales de ces
systemes qui ont été réellement cités dans tous leurs détails on
indiqués dans la partie historigque.

TUne chose sur laquelle je crois devoir appeler volre attenlion,
c'est que, apres la tentative malhenrsuse faite par Plenck pour
classer les maladies de la pean, juniquement d’apris les signes
de leur apparence extéricure, en taches. papules, bulles, crot-
tes, ete., les efforts de la plupart des autenrs qui régissaient
'étude clinique des maladies entanées se sont appliqués a expri-
mer dans nn systeme harmonique les signes naturels, c'est-i-
dire les caractéres physiques des dermatopathies.

Dans l'exécution de ce plan, quelques auteurs sont allés jus-
qu'a extréme, en placant au premier rang d’one maniére exelu-
give les états anatomiques; tel est Er. Wilson (1), qui naguere
divisa les maladies de la pean en maladies de U'épiderme, du
derme, des follicules, des vaisseanx et des nerfs, division tont a

(1) Les tentatives, trés naturelles, de classifleation des affections cutanées

d'aprés la localization anatomique remontent aux premitres constatations
des organes différenciés du tégument externe; mais la premiére sysiémati-
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fait artificielle et insoutenable, car, en réalité, il est extréme-
ment rare que ces divers tissus anatomiques soient malades
d'une fagon aussi isolée. D'autres, au contraire, ont tenu trop
exclusivement compte, dans leurs classifications, des caracteres
« maturels », comme Alibert, qui semble avoir complétement
perdu de vue la base seientifique positive (1).

Une classification moins imparfaite est celle qui prend pour
base les états anatomiques et physiologiques, earelle est scienti-
fique, et. en méme temps, elle permet de distribuer les maladies
de la peau en certains groupes naturels. Cette idée a été for-
mulée d'une maniére trés remarquable par Basrensprung, qui
divisait les maladies de la pean en : 4° troubles de I'innervalion;
2 troubles de la sécrétion; 3° troubles de la nutrition.

La eclassification des maladies de la pean basée sur leurs
caracteres anatomo-pathologiques fondamentaox est, comme
vous le savez, I'@uvre d' Hebra (2). Bien que ce systéme, de 'aven
méme de son autenr, ne soit pas absolument exempt de reproches,
il semble, cependant, mieux que tous les autres, répondre a
toutes les conditions que nous avons déclardes nécessaires pour
établir une classifiealion geientifique et pratique des maladies de
la pean. Aussila plupart des auteurs qui ont le plus récemment
éerit sur ces maladies ont-ils adopilé le systtme d'Hebra en
totalité ou en y apporltant quelques légires modifications, ou
bien V'ont pris pour base des systemes qu'ils ont proposés.

Les classes élablies par ce systéme ne représentent nullement
des groupes de maladies différant d'une manikre tranchée les
unes des autres au point de vue anatomo-pathologique. De telles
limites, on le sait, n'existent pas dans les phénomines de Ja

sation ne fulb tentée gqu'en 1792 par Jackson; la seconde est eelle de C. Baron
{concours des internes des hopitaux de 1838, ef mémoire sur les loenlisa-
tions des affections cutandes. — Gazetfe médicale de Paris, 1848). (Note des
Tradueteurs.)

{1) Nous nous abstenons de tont commentaire en ee qui concerne les clas-
sifieations; les développements gue nécessiterait lenr études eritique dépas-
seraient le cadre d'un ouvrage élémentaive, (Nole des Tradusteurs.)

{2) Yoy. la note de la page 19, dans laquelle nous avons montré gque
Hehra avait en Hayer pour préeurseur dans I'éddification de ce systéme.

{Note des Traducteurs.)
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nutrition, lesquels présentent, au contraire, toutes les transitions

possibles de I'hyperhémie al'inflammation ef de la phlegmasie i la

formation detissus nouveaux, i Ihyperplasie et enfin a I'atrophie.

Mais dans leurs signes cliniques les phénomenes dominants se

distinguent d'une maniére frappante les uns des autres; clest

pour cela gu'une classification basée sur ces principes est en
" méme temps scientifique el naturelle et par suite pratigue.

Vous remarquerez que, d’apres les simples limites lracées pat
les caractires anatomo-pathologiques, les maladies de la peau se
divisent, des I'abord, en groupes naturels principaux. Ces carac-
teres, en effet, fixent déja, comme on a pu le voir par la sympto-
matologie générale, la partie la plus essentielle des symptomes
cliniques. Mais I'affinité naturelle des maladies est aussien méme
temps déterminée par une somme de symptomes qui varient
beaucoup par le fait de la marche différente, des causes et de
diverses circonstances particulieres. De plos; d’apres ces condi-
tions d'affinité naturelle, les maladies de la pean peuvent en-
core, dans le vaste cadre des différentes classes, étre réparties
en groupes naturels plus restreints el dont Putilité est incon-
testable.

Nous sommes done amené & nous en fenir an systeme dHe-
bra, dans lequel les maladies de la peau sont divisées en douze
classes, qui sont :

I. Hyperhémies eutanées. Maladies de la pean consistant en
une hyperhémie;

Il. Anémies;

HI. Anomalies de la séerétion entanée et des glandes de la
pean. Affections de la pean, consistant en un trouble de fone-
tion et de nutrition des glandes sudoripares et séhacées, ou qui
peuvent élre produites par ce méme trouble ;

IV. Exsudations. Phénomines d'exsudation ou d'inflamma-
tion. C'est dans cette classe que rentrent la plupart des maladies
de la peau. Elles se subdivisent en un grand nombre de groupes
naturels, snivant les canses, la marche. les earactires morphoio-
giques, concomilants; :

V. Hémorrhagies entanées. Maladies de la peau eonsistan
dans une hémorrhagie;
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PATHOLOGIE SPECIALE

PREMIERE CLASSE
HYPERHEMIES (1) CUTANEES

MALADIES DE LA PEATU FRODUITES FAR UNE ACCUMULATION DU SANG

DANS LES COUCHES SUPERFICIELLES DU TEGUMENT.

SEPTIEME LECON

Hyperhémies de [a peau, active at passive,
hyperhémies idiopathigue el symplomatique, rosdole, érythéme, anémie de la pean.

Sous le nom d'hyperhémies cutanées, nous comprenons des
formes de maladies qui, bien que présentant de nombreuses
différences sous le rapport de 'aspect, de la marche et de I'im-
portance, se distinguent, cependant, par ce caractérs anatomigque
commun, que la fond des symptomes qu'elles présentent est
uniquement une accumulalion exagérée du sang dans les cou-
ches les plus superficielles du chorion et avant tout dans le résean
papillaire. D'une part cela veut dire qu'il s'agit uniquement ici
d'une injection des vaisseaux les plos fins, des capillaires, des
arteres et des veines les plus ténues; et, de lautre, cela siznifie
que dans les cas ou, par suite d'une lelle hyperhémie, il se sera
produit des altérations plus appréciables dans les tissus, le pro-

{1] Nous avions écrit hyperdmie, conformément & Iorthographe générale-
ment adoptée; Uimprimenr a préféré le mot plos élymologiguement correct
de hyperhémic. Bien que cela n'ait quune importance médiocre, nous avons
voule nous exonérer de toute prétention & modifier un mot que'les médeeins
onl aceepté depuis Axpnar, et qu'ils n'ont aucone raison sérieuse de rectifier.
iNote des Tradusteters.)

10
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cessus morhide ne pourra plus étre rangé dans la catégorie dond
NnOus nous OCCIpons en ce moment.

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

{1} Tout en reconnaissant le bien fondé des réserves fmises par 'anteur
dans une mesure 4 déterminer, il n'en est pas moins vrai que I'on ne doit
pas laisser sohsister la confusion guni s'est établie, depuis les travaux de
Conheim, sur la diapédése, et que 'on doit formuler neltement la distine-
tion gui existe entre Fhyperhémie et Iinflammation. En clinigue, il n'est pas
tonjours possible de déclarer si une hyperhémie culanée est, ou non, le pre-
mier degré d'on processus plus élevé; mais il -est, d'antre part, manifeste
qunn grand nombre d’hyperbémies restent certainement, malgré leor
longuoe durde, tout 4 fait distinctes cliniquement et histologiquement des
inflammations; ef, si I'on vent des types, Pérythime mulliforme pour les
hyperhémies, I'"érysipéle pour les inflammatione.

Mous tenons essenticllement 4 nows expliquer elairement sar ce point, et
nong allons le faire en nous inspirapt surtout des belles recherches des pro-
fesseurs Ranvier et Benaut, qui ont déja été, et seront encore plos dans 1'a-
venir, si utiles anx progrés de 12 dermatologie,

ie Carpetéres propres de Phypeehdmie ¢ L'hyperhémie est  caractérisée
ala fois par Ja réplétion considérable du systéme vasealaire capillaire
de la région intéressée et par une série de phénoménes développés
sous Uinfluence de cette derniére. Dans la pean, un ou plusienrs chnes
vasculaires peuvent étre le siege d'une réplélion sanguine considé-
rable. La base do cime, vue du edté de la pean, determine Tappari-
tion d'une aire ronge, arrondie du festonnée, qui répond aux limites du
point injecté. Telle, par exemple, la fache rosée lenticulaire de la figvre
typhoide (Renant).

Si l'on déprime cetle tache congestive avecle doigt, la rougenr disparait
san¢ laisser de trace : on a alors affaire & une hyperhémie pure et simple,
due @ la réplétion d'un on de plusicurs cines vasculaires par le sang. Mais
si celte réplétipn dure un cerfain temps, il se passe d'autres phénoménes.
Lorsque artére maitresse qui commande un cdne vasculaire est paralysée,
le sang se précipite dans Uaire de distribation de ce dernier, et eirenle dans
des vaisseant héants qui n‘ont plos de réaclion individuelle. Le sang arri-
vant tocjours, et son cours n'élant point accéléré per la contraction dies
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Il pourrait sembler alors que 1'établissement systémalique
d'un groupe de maladies caractérisées par une hyperhémie simple
w'est pas justifié; mais vous aurez l'occasion de vous convainere
au lit du malade que celte caldgorisalion esl nécessaire. A la
vérité, on trouve méme dans cetie classe de maladies des cas

vaisseaux diskribulenrs paralysés, il snit de la quiil s'aceumule dans le ré-
seau intéressé, sous haute pression d'une parl, et, de l'antre, dans un étal
d'immobilité refative. Dans ces conditions, il arrive exactement ce qui sur-
vienl dans un systéme de vaisseaus sonmis & lintoxicalion corvarique. Le
plasma sanguin transsnde sous forme de lignide albumineox jucoagulahble
spontanément: il se fait wn petit edéme de la ségion. En méme temps, les
- globules blanes, sous action de ln hante pression, de la stase incomplate el
de Psbondante production doxygene aw sein de la colonne sanguine dontle
eours g'est ralenti, adhérent anx sorfaces vaseulnires, les perforent pare leurs
psendopodes et émigrent dans les tissus, On sait, en effet, que ee qui réveille
an plos haut degré les propriétés locomolrices chex les globules blanes, ¢est
la prézence de 'oxygéne (Ranvier), Or, dans un vaiszean dont la civenlation
n'est plus exagérde par les contractions de Partére qui commande 1o systéme
anguel il appartient, le sang se comporte comme il le ferait s'il existait en
aval nn obstacle & sa progression. Les globules rouges s'accumulent alors
dans une colonne dont la hantenr répond & la zone du ralenfissement cir-
culafoire, Ces globules acenmulés rayonnent sur place Uoxygene dont ils
sont chargés, et en saturent U'espace elos répondant & leur accumulation.
Les globules blancs entvent sur ce point en activité et émigrent hors des
vaiszeaux (Renaut). Cest & ces phénomeénes que se borne Uhyperhémie. Elle
erée done, en un point donné : {® la réplétion des vaisseaux par do sang
oxygéné (rougeur purpurine]; 20 le départ de la sérosibé quand Ubyperhémis
eskintense et prolongée {soulévement léger du point hyperhémié); 3° le dé-
part des globules blancs, d'oi légére infiltration Jymphatiqoe de la région
atteinte par I'hyperhémie.

Mais, en sortant brosquement des vaisseanx,. les globules blanes déter-
minent dans la paroi de ees derniers des sortes d'onvertures temporaires,
analognes & celles que ferait une aigmille dans un morcean de gélafine et
qui s¢ ferment derritre eny. Cette fermeture ne se fait néanmoins pas assez
vite pour empécher un certain nombre de globules rouges contenus sous
pression, dans le vaisscaun dilats, de se précipiter & la snite des blanes et
de passer avec enx. Ce phénoméne devient surlout sesible dans les conges-
tions intenses: &lors Pinfiltration du point hyperhémié renferme & la fois du
sérum, des globules blanes; el des globules ronges répandus dans les mailles
du tizsu dermique. Ces globules rouges subissent, dans ee ecas, les métamor-
phoses régressives dn sang épanché. De 1A la teinte légérament ecchymo-
tique conséeative & certaines congestions intenses du tégument (Renant).

2 Caractéres propres de Uinflammation @ Les phénoménes de linflam-
mation sont tout différents. Les Lermes de celle-ci sont : 1° la congestion
vascolaire; 2 le départ des globules blanes ou infiltration Iymphatique;
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dans [esquels les accidents ne se limitent pas & 1'état hyperhémi-
que et peavent atleindre les degrés les plus élevés du trouble
nutritif; il n’en est pas moins cerlain que ces accidents s'avrd-
tent assez souvent i la premibre période, et par cela méme ils
doivent élre rangés dans une catégorie particulibre. En outre,
nons anrons i envisager ici divers aulres processus morhides
qui ne s'élevent pas typiquement an-dessus du degré de Uhyper-
hémie; alors, par exemple, que I'état hyperhémigue s'esl pro-
longé par suite d'une augmentation de P'afflux nuotritif et sous
l'influence de certaines conditions locales qui favorisent Ihyper-
hémie, telles qu'une altération des parois vasculaives laissant
transsuder la matibre colorante et le plasma do sang, ete., il
peut aisément s'établir une altération palpable des tissus. Cela
ne permet pas d’oublier que, dans la délimination des groupes
de symplomes, nous devons nous attacher & tracer des images
moyennes et & ne pas conslituer des cadres trop absolument
tranchés.

Les hyperhémies eutanées se traduisent par les sympidmes
suivants : ce sont des taches tantét d'un rose pale, tantdt d'un
rouge vif de sang, allant parfois jusquan violet foneé, eyano-
tiques, s'effagant sous la pression du doigt, d'une teinte uni-
forme, marhrées, on traversées par des ramifications vasculaires
distinetes, ne dépassant pas le nivean de la pean, ou légire-
ment saillantes comme Purticaire. Ces taches présentent des
dimensions qui varient depuis celles d'une lentille jusqu'a la
lavgeur d’un ongle, — laches, roséoles; — ou elles ont une
plus grande étendune; elles sont de forme diffuse, irrégulibre,
ou bien elles affectent une configuration uniforme. Sur les
points qu'elles occupent, la température est normale, ou

Ao e dépnrt du plasma tout entier, c'est-i-dire la présence dans les mailles du
tissu inféressé d'unliquide chargé de ibrinogéne el spontanément coagulable ;
0 enfin, pour que Uinflammation existe véritablement, il fant que les cellnles
fixes du tisso connectif de la région envahie par elle subissent une irrita-
tion formative quoi les raméne A Uétat de prolifération active. Clest ainsl
que Pérysipéle est une véritable inflammation de la pean, parce que le
liguide des phlycténes érysipélatensas est chargé de fibrine et que les cellules
fixes du derme deviennent des cellules 4 noyaux mulliples et se résolvent
en &léments embryonnaires {Renaunt). (Note des Treoducteurs.)
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élevée, tantdt modérément, tantdl considérablement, oun, am
contraire, au-dessous de la normale. Au toucher, la peaun est
lisse, souple, comme la pean normale, ou bien elle est légere-
ment indurée.

Au niveau des surfaces hyperhémiées, le malade percoit quel-
quefois une sensation modérée de bralure ou de démangeaison,
on d'autres lroubles de sensibilité, qui peuvent aussi faire com-
pletement défaut. Quant & la marche des lésions, elle est aigné,
typique méme, sonvent de tres courte durée, ou elle est chro-
nique ot quelquefois persistanta. )

Les hyperhémies cutanées sont constituées par une injection
sanguine exagérée des plus pelits vaisseaux de la couche papil-
. laire, ou aussi des couches supérieures du chorion, quelquefois

spécialement des réseanx vaseulaires qui enveloppent les con-
duits exeréteurs des follieules. Dans les cas oit la marche de ces
hyperhémies est limitée, elles disparaissent sans laisser de traces,
ou souvent elles sont suivies pendant un temps assez courl d'une
pigmentation plus forte qu'a I'élat normal on d'une légere des-
quamation dé I'épiderme. (Juelquefois elles entrainent apris
elles nne augmentation de la sécrétion des glandes séhacées et
sudoripares. Quand elles ont une durée plus longue on définitive,
les hyperhémies amienent 'mdeme de la pean; comme certaines
hyperhémies & marche aigué, elles peuvent aussi, par l'exagé-
~ration accidentelle du proeessus local, oecasionner inflam-
mation, I'épaississement et la dégénéreseence du tissu qu'elles
oecupent.
Dans V'agonie, et d'une maniére générale apres la mort, les
" vaisseaux de la pean évacuant leur contenn vers les organes
internes, il est facile de comprendre que, dans les hyperhémies
ou il n'y a pas d’auntres phénoménes que l'injection vasculaire,
les phénomines morbides caractéristiques disparaissent avec la
vie elle-méme,
La pathologie, comme on le sait, distingue I'hyperhémie active
ou fluxionnaire et I'hyperhémie passive ou par stase; les carac-
* teres que chacune d'elles présente dans la peau ont é1é par-
faitement étudiés. Par hyperhémie active on entend umne réplé-
tion des vaisseaux capillaires plus forte qu'a I'état normal,
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aclive, c'est-2-dire poussée par le pouls cardiaque ou artériel ;
celle méme poussée détermine également un passage plus ra-
pide du sang & travers la région atteinte, produit une rongeur
plus vive et améne I'élévation de température dans ces mémes
points. En effet, le sang qui circule plus rapidement a moins de
temps pour les actes ehimiques et cede ainsi un peu moins de
sa chaleur propre aux tissus qu'il traverse.

On entend, au contraire, par hyperhémie passive une réplétion
sanguine également exagérée, il est vrai, mais qui résulte d'un
obstacle apporté au retour du sang contenu dans les vaisseaux ;
par ce moyen, la rapidité de la circulation est ralentie, le sang
séjourne plus longlemps dans les veines, il perd une plus
grande gquantité de sa chaleur, et de li proviennent la colora-
tion violacée des tissus et 'abaissement de la température (1).

Dapres ce que nous venons de dirve, il est done rationnel de
diviser aussi les affections de la pean produites par I'hyperhémie |
en deux espeees @ 4° Affections résultant d'une hyperhémie
active; 2° Affections résuliant d'une hyperhémie passive.

Mais, comme on pent le penser d'aprés cela, ces denx formes:
ne présentent de différences que dans lenrs principanx signes
cliniques ; ¢'est-a~dire que les hyperhémies actives se manifes-
tent par une rougeur plus vive, liée parfois & une élévation de
température, i un léger gonflement, & un sentiment d’irritation,
de hralure, de démangeaison, tandis que les hyperhémies pas-
sives se traduisent plutét par une coloration livide, avee une
température peu élevée ou méme ahaissée, avee séerétion de
sueur fraiche ou froide, et avec des phénomenes de dépression

(1) Ces phénoménes sont d'une grande complesité, et lenr formule phy--
siclogique complite aurait peut-dtre hesoin d'dtre plus élendue. Est-ce bien
ahsolument la senle stagnation du sang dans les veines qni entraine la dé-
perdition d'une plus grande quantité de chalenr? Ne faul-il pas faire re-
marquer que celte stase sanguine, restreignant les contacts entre le sang
et les éléments anatomigues, détermine une notrition moins active et une
production moindre de calorique ? El n'est-il pas nécessaire de rappeler que
cette stase veinense diminuant le renonvellement do sang artériel, il arrive
dans les couches superficielles de la peau moins de sang chand que dans

Pétat normal, et que la perte de calorique par rayonnement nest pas com-

pensée 7 (Note des Traductours. )
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nerveuse tels que sentiment d'engourdissement, de fourmille-
ment, ou méme avec anesthésie. Quant au rapport i établir
entre certaines causes locales ou éloignées, et le genre de I'hy-
perhémie, la distinetion ne peut étre élablie d'une fagon pra-
tique entre les deux formes. A cet égard je vous renvoie au :
chapitre oit Virchow développe ce sujet dans son MWanuel de

pathologie spéciale, ainsi qu'an Traité de pathologie générale
de Stricker. 1l est démontré dans ces deux ouvrages que I'hy-
perhémie fluxionnaire et lhyperhémie par stase peuvent parfois
étre produites par des causes de méme ordre que celles qui pré-
sident anx hyperhémies par relichement, ou paralytiques, ou
hyperhémies ez pacus, ou fluxions par aspiration, dans lesquelles
le calibre des vaisseaux est élargi par suite de la paralysie de
leurs parois. On y verra encore que les congestions active et
passive paraissent quelquefois donner réciproquement nais-
sance l'ome & lautre. el sunt parfois combinées 'une avec
l'autre, — comme dans I'hyperhémie collatérale dans laguelle il
y a, au centre du foyer, une stase prédominante, et & la péri-
phérie un afflux exagéré de sang, ou, enfin, que I'hyperhémie
active, offrant les symptomes d'une aceélération de la cireula-
tion, se transforme en hyperhémie passive avec les symplomes
du ralentissement de la cireulation sanguine locale, ce qui a
lien lorsque 'hyperhémie active se prolonge et que, durant le
méme temps, I'atonie des parois des vasculaires va s’augmentant.

Les hyperhémies actives de la peau sont, au point de vue cli-
nique, désignées sous le nom d'érythemes congestifs, el divisées
en ldiopathiques el en symplomatiques.

Les hyperhémies actives idiopathiques représentent les der-
matoses dans le sens strict; elles sont le résultatl d'irritations,
de lésions en général, qui, en frappant directement la pean,
déterminent localement une hyperhémie. Suivant la nature
différente de cette lésion, nous distinguons :

1* Un érythéme trawmatigue ; 11 survient sous l'influence
dune pression exercée par des pitees de vétement, corset, jar-
retibres, eeintures, sur des parties de la peau qui, dans la posi-
tion eouchée ou assise, sont soumises & de fortes yressions; il
est encore déterminé par le grattage avec les ongles, ou le frot-
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tement de la pean. Quand ces diverses canses nagissent que
pendant un temps eourt, 'érythéme est lui-méme de pen de
durée. (es irritations sont-elles, an eontrairve, fréquemment re-
nouvelées ou prolongées, l'érythtme se transforme en lésion
~ inflammatoire, ou U'hyperhémie active devient nune hyperhémie
passive. Les portions de la pean qui ont été pendant un certain
temps le sibge d'un érythéme traumatique ont déja, d'une ma-
niére générale, de la disposition & s'enflammer, par suite du rela-
chement des vaisseaux que ces circonstances ont produit; anssi
deviennent-elles i l'oecasion d'une variole, de la gale, ete.,
heauconp plus séricusement atleintes que d'aunires régions.
C'est ainsi que l'on voit, chez les cordonmiers affectés de
la gale, de gros noyaux inflammatoires se produire au niveau
des tubérosités ischiatiques, les pustules de la variole snrvenir
en plus grande quantité chez les femmes sur les points de la
pean habituellement eomprimés par les jarretieres, ou par les
ceintures, et spécialement & la taille; '

2° Erythéme ealorigue : 11 est constitué par des rougeurs en
général diffuses, d'abord d'un rouge vif, plus tard d'un hrun
livide, qui se développent sous I'influence de la chaleur du soleil
ou d'un courant d'air chand ou froid, ete., qui entrainent apres
elles une pigmentation plus foncée et une desquamation de 1'épi-
derme. Des bains trop chauds ou trop froids déterminent des
érytheémes éphémeres d'un rouge plus ou moins vif;

8* Erythéme produit par des substances deres ou erythema ve-
nenaturm @ Cest une rongeur de la peau déterminée par des sub-
stances chimiquement irritantes, comme la farine de moutarde,
le cochléaria, Thuile de moutarde, les eantharides, une foule de
sues végétanx, des huoiles éthérées, des poils de plantes on de
chenilles, comme la chenille processionnaire, ou diverses ma-
titres colorantes. Presque toutes les substances que nous venons
d'énumérer, lorsqu'elles agissent un peu plus longtemps, pro-
duisent non plus de Pérytheme, mais de l'inflammation.

Voici comment, suivant nous, deit se comprendre la produc-
tion de ces divers érythimes idiopathiques : c¢'est que U'irritation
mécanique, calorique ou chimiquement vénéneuse qui agit di-
‘rectement sur les capillaires et sur les vaisseaux les plus fins, a
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pour premier eifet de déterminer nne paralysie des nerfs vasen-
laires, spécialement des nerfs vaso-constricteurs des vaisseaux
alteints par ces agents; le résultat de cette paralysie est une dila-
lation et une réplétion exagérée de ces vaisseaux. Mais ces éry-
themes peuvent aussi prendre naissance par voie réflexe, comme
dans le grattage; l'irritation mécanique est transmise & I'organe
eentral {1). Les centres des nerfs vasculaires se trouvent dans
la moelle allongée et dans toute la longueur de la moelle épi-
niere, d'oni ils se rendent & la peau, les uns divectement, les
autres indirectement en passant i travers le grand sympathique,
avee les nerfs spinaux (Goltz, Vulpian, Stricker, ete.). A ce su-
jet, je vous renvoie i ee que je vous ai exposé dans la denzidme
lecon (page B1) relativement a linnervation des vaisseanx san-
guins de la peau et & 'influenee de ces nerfs sur le calibre des
vaisseaux et sur la cirenlation sanguine loeale. Ainsi s'explique
eomment, & la snite d'une irritation exercée sur un point de la
peau, linfluence de cette irritation se manifeste aussi sur des
points éloignés du tégument qui n’ont pas 6té inléressés dircete-
ment, et cela d'une maniére analogue, par la dilatation des vais-
seanx el par une hyperhémie.

Les hyperhémies actives symplomatiques, on érythtmes sym-
ptomatiques, sont les symplimes concomitants oun conséeulifs
d'états pathologiques généraux d'une autre natare, féhriles on
apyrétiques, de l'organisme général ou de certains systemes,
particulitrement du systéme nerveux central. On doit aussi les
considérer comme élant principalement des hyperhémies pro-
duites directement ou par voie réflexe par le systéme nervenx
central; je vous citeral, comme la forme la plus connue, la
rougeur provenant de la colére, d'une contrariété ou dune
excitation morale.

(1) L'intervention des centres n'est pas néeessaire pour expliquer les tron-
bles vasculaires séenltant du grattage; le Téflexe dorigine centrale doit faire
place anx véflewes vaseulnires Locavx qui sont anjourd’hui bien démontrés.
Aux fails de cel ordre se rapporte divectement le vieil exemple de la ligne
blanche ou rouge déterminée sur la pean par excitation 4 l'alde d'un corps
mousse (voy, Maney, Phys. méd. de la cire. du sang, ete. Paris, 1863, p. 314,
i, 316). (Nole des Traducteurs.)
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Une pereeption sensorielle (ou méme l'idée de celte perception
des sens), — le spectacle d'une chose choguante, une parols
blessants gue l'on entend, — est transmise an centre sensoriel ;
de 1a Vexeitation se propage sur les centres vasculairves, puis sur
les terminaisons périphériques des nerfs vasculaires. L'effet de
celte excitation se traduil par un érythiéme de pudeur, de colére.
L'érythéme produit par un travail psychigue est done aussiun
érythime réflexe.

Chez les enfants an sein et chez eeux qui sont encore d'un dge
tendre, on voit souvent apparaitre des érythemes qui sont le
résultat réflexe de 'excitation nerveuse centrale, et le sympldme
de la maladie qui a déterminé cetle excitation, comme, par
exemple, pendant la dentition, i la suite d'accidents gasiriques.
Ces érythiemes sont ou bien diffus, — érythime infantile, —
ou bien disséminés sur tout le corps sous forme de taches va-
riant de la grandeur d'une lentille 4 celle de U'ongle, — roséale
infantile. '

L'altération du sang produite par le virus variolique, par la
vaccine, le virus typhique et le contage cholérique, se réflé-
chit souvent sur la pean par lu voie de l'irritation que ces divers
agents exercent sur les centres vasculaires, et apparait sous
forme d'érythéme. Dans la période prodromique de la variole,
cet érytheme se montre sous forme de roséole variolique ou
érythime varioleux, le plus souvent localisé sur le dos des mains
on dans l'aine; nous l'étudierons en détail quand nous nous
occuperons de la variole. La roséole cholérique survient dans
la période asthénique ou dans Ia convaleseence du choléra, sous
forme de taches larges comme le pouce, oun encore diffuses.
généralement livides. La roséole vaceinale se montre parfois &
la suite de l'inoculation de la lymphe humanisée ou originelle.
(uant & la roséole typhique elle vous est bien connue. De plus
il ¥ a encore différentes autres causes résidant dans I'organisme,
des états de la masse du sang ou de divers systémes qui se tra-
duisent soit comme symptéme direct, soil comme résultat
réflexe, par un érythéme de la peau; c'est & celle catégorie que
se rattachent les diverses affections signalées par certains au-
teurs sous les noms de roséole fébrile, rhumatismale, fen de
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dents, nirlos, strophulus volaticus, rash, rosalia, Wieheln,
Ritteln, Feuermasern ete. (1).

Je vous ferai observer que toutes ces formes de la roséole sont
peu importantes en tant qu'alfections de la peau, ear elles n'in-
commodent nullement les malades et, d'un aulre coté, jamais
elles ne laissent de traces locales de leur passage; et que de plus
elles n'ont pas la plus petite valeur au point de vue du pro-
nostie, relativement & la marche des maladies dans le cours des-
quelles ce symplome se montre. Lenr connaissance toutefois
n'est pas seulement inléressante sous le rapport pathologique,
mais elle a aussi une importance pratique réelle, en ce gu’elle
nous permet de calmer les malades et leurs parents sur le peu
de gravité de cette affection, et qu'elle sert au médecin pour
ne pas la confondre avec la rougeole, la searlatine et autres
dermatoses analogues, beaucoup plus graves.

1l est superflu de faire un traitement quelconque de I'érytheme ;
quelquefois, pour calmer la sensation de hrilure et de prurit,
on peul faive usage d'applications réfrigérantes : ean froide,
lavages avec de I'aleool simple ou additionné d'acide phénique
(50 cent. sur 100 gr.) ou d'acide salicylique ete. (2).

{l) Une eertaine lumiére commence & se faire sur le méeanisme intime
de ces diverses efflorescences, lequel pent élre trés variable selon les cas;
mais il serait encore prématuré de vouloir en donner la théorie précise.
Nous voulons cependant, & fitre d'exemple, mentionner pour l'une d'entre
* elles; « la roséole rhumatismale », l'opinion do professenr Renaot, qui at-
tribue .son développement & Veffusion duo liquide acide des glandes sudori-
pares dans 'épaisseur des conches dermigues voisines do revétement mal-
pighien. Cette effusion agirait & la maniére de l'injection d'un lignide faible-
ment irritant en déterminant une pelite zone hyperhémigue d'origine lran-
matique, Quant & la raison de I'effusion elle-méme, elle résiderait dans
Vhyperideose du rhumatisme, hyperidrose assez intense pour élever par places
les couches épidermiques auniveau de Ja zone granuleuse et y produire les
swdaming, et ailleurs déterminer Phyperhémie simple, par eflusion, dans le
tissn dermique. (Note des Tradusteurs.)

(2) Les applications fraiches sur la peau congeslionnée activement sont,
en effet, le meillenr moyen d'exciter la econtraction des artérioles, et, par 1a,
de diminuer la stase avee tontes ses conséquences @ diapédése globulaire,
transsndation séreuse amenant les sensations de prurit, de brilure, de pico-
tement, ete. Mais il n'est peut-étre pas inulile d'ajonter que U'emploi de ces
moyens, surtout avec une certaine énergie et sur une grande étendue, ne
doit jamais étre déterminé par la seule copsidération des symptdmes sub-

EAPOSE, 1
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L'hyperhémie passive se présente sous 'aspect d'une rougeur
plus foneée, bleuatre et méme blen noir, quelquefois d'une in-
jeetion gris de plomb, qui disparait sous la pression du doigt;
aumivean de ces régions la peau est normale on edémateuse, et
présente une température normale ou abaissée.

Le phénomene essentiel de Uhyperhémie passive est toujours
un ralentissement de la circulation sanguine locale, qui est elle-
méme le résultat d'une disproportion entre la foree d'impulsion
et les résistanees (Virchow); mais les ecirconstances qui don-
nent naissance & cette disproportion sont extrémement variables.
La foree d'impulsion do ceur lni-méme on des arteres atteintes
de fransformation athéromateuse, peul étre trop faible d'une
fagon absolue on relativement affaiblie, parce quela résistance du
frottement s’est exagérde dans les parois vaseulaires (1). Ce qui
permet au ralentissement loeal de la cirenlation de se produire,
c'est que le calibre des petits vaisseaux s'est élargi, et ce der-
nier phénoméene provient, tantot de ee qu'un obstacle mécanique
a la circulation amene une stase du sang, tantdt de ece que les
parois des vaisseaux sont devenues moins résistantes et plus
extensibles parce que leurs tissus sont matériellement altérés,
ou hien parce que les nerfs qui les animent sont paralysés, on
enfin par le fait de 'attraction résultant de Uaction du vide (2],

jeclifs mi de la lésion cntande, mais bien n'étre décidé que si il n'existe pas
de contre-indications provenant de la maladie dont Térpthéme n'est quiun
élément, oun de P'état général du malade, Il o'y a pas de thérapentique gé-
nérale de Pérvithéme 3 instituer, il 0’y a que des cas d'éryihiéme & traiter
conformément anx régles générales de la pathologie el aux conditions par-
ticnlidres Gchéanfes; dans mombre de cas, et 4 V'opposé des applications
froides, I'enveloppement ouaté el les poudres inertes, les lotions ou leshains
tiedes, ou tont autre moven encore, trouveront lewr indication précise. { Nole
des Traducteurs.)

(1) Lorsque les arlérves devenues alhéromatéuszes ne peuavent plus, par
Lélasticité de leurs tunigues, favoriser I'écoulement sanguin vers les capillai-
res (voy. Maney, loc. cff. pp. 138 et suiv.), elles apportent cerlainement un
trouble et une cause de ralentissement & la circulation périphérique; mais
on ne peut plus accorder une influence réelle 4 la rdsisiunce de frollament,
aprés les experiences déji anciennes de Poiseuille, lesquelles ont montré
surabondamment qu'il y a une couche de sérum immobile accolée aux
parois, et que le sang me frotte pas sur ces parois. (Nofe des Truducteurs.)

(2) 11 serait peut-Etre difficile de justifier completement eelle dernitre con-

Lecons sur les maladies de la peau / vol. 1 - page 196 sur 629


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?44049x01&p=196

HYPERHEMIES CUTAXKEES. 163

Dans certains cas méme, toutes ces circonstances peuvent se
trouver localement combinées de diverses fagons.

D’autre part, 'hyperhémie passive peut frapper tantot les ar-
teres terminales et les vaisseaux capillaires en premier lieu,
tanttt les radicules veineuses les plus fines, et alors elle pré-
sente, dis le début, plutot le caractére des injections artérielles
o11, an contraive, des injections veineuses (1).

Nous sommes done parfaitement autorisés sous le rapport
clinique i classer les hyperhémies passives d’apris les circon-
stances que nous venons d'indigquer comme capables de leur
donner naissance. Les hyperhémies passives surviennent parfois
' ]a suite des canses qui, comme les fraumatismes ou les irrita-
tions chimiques ou caloriques qui frappent localement la peau,
ont pour effet immédiat une hyperhémie active ; mais l'action de
ces mémes causes se prolongeant, la conleur rouge vif se trans-
forme en violet foneé (livedo traumatica, a venenatis, caloriea).
Jal déja exposé précédemment que eel étal indique on degré
plos élevé  de 'hyperhémie par relichement, résultat d'une
atonie plus complite des vaisseanx les plus fing; nous le voyons
siz produire par laction des hrritalions de la peau. que nous
avons signalées plus hant, mais spécialement par le fait dela
pression prolongée de corps durs sur lesquels on s'appuie:
comme quand on est assis ou courbé, d'une ceinture, d'un vé-
tement ou d'un bandage étroitement appliqué. :

A cette catégorie se rattachent d'ahord les hyperhémies pas-
sives, résultant d'un obstacle mécanique & la eirculation vei-
neuse, les hyperhémies dites hyperhémies par stase. Plus cet

dition, « aftraction résultant de 'action du vide »; si Ton en prenail les
termes & Ia lettre ; mais nous ne pouvons entrer ici dans ln discussion qui
serait nécessaire pour éclaiver ce point, (Note des Traductewrs.)

(1] La ph}'sw]ﬂ-ﬂe de la circolation capillaire ne se prile pas & une distine-
{ion aussi tranchée des hy perllﬁrmes pésultant d'altérations primilives des arté-
rioles el de eelles qui dépendraient de lésions primaires des veinules; le
sysléme des artérioles of des veinules est confine, et les altérations de l'un
ou de 'antre élément proﬂumntexténeurementlcsmﬁmcs effets. En fait, la
distinetion clinique, aussi bien que la distinction anatomique, de la veinosilé
ou de l'artérialité d'une hyperhémie se peut-elle établir? Nous n'en voyons
pas, pour notre part, la possibilité. (Note des Traducteurs. )
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obstacle est situé & la périphérie, plus aussi est circonscrite la
région vasculaire soumise i 'ectasie et & la réplétion sanguine.
On denne i larougenr des hyperhémies de cette catégorie le nom
de lividité, par opposition au mot eyanscse, 4 la eyanose géné-
rale dont la cause est dans le ewur ou dans les gros vaisseanx
qui avoisinent cet organe. .

La forme aigué de I'hyperhémie par slase idiopathique, la
livedo mechanica, est représentée de la fagon la plus claire dans
les phénoménes que détermine 'application de la bande & sai-
gnée autour du bras. Auspitz a étudié expérimentalement ces
phénomenes aussi bien sur la peau, saine d'aillenrs, que sur des
points gui étaient en méme temps le sibge d'un exanthime,
d'un érythéme, d'une urticaive, d'une scarlatine, d'une variole,
d'une variole hémorrhagique, d'un eczéma, d'un érysiptle. En
dehors des remarques instructives qu'il a faites dans ces expé-
riences, remarques qui sont relatives & la distribution des gros
vaisseaux et qui ont donné naissance i la discussion de ques-
tions de pathologie générale, Auspitz a appelé 'attention sur la
production de taches blenes de nuances diverses ainsi que sur
Vapparition déji signalée par Hebra de taches rouge cinabre,
qui ne disparaissent pas de suite apris la suppression de la liga-
ture et qui laissent aprés elles une pigmentation brune; il a
mentionné aussi la formation de zones pales autour des taches
cyanotiques et de celles qui sont de couleur ronge cinahre.
L'explication que donne Auspitz de Papparition des taches rouge
cinabre me parait assez plausible; dapris eet autenr, elles ré-
sulteraient du mélange de la matitre colorante du sang qui est
sortie & travers la paroi vasculaire, avec le sérum du sang qui
a transsudé dans les tissus (@deme). Quant aux taches piles,
d'apris;le résultat des observations histologiques failes sur des
tissus en état de stase sanguine expérimentale (embalies, liga-
ture), elles résulteraient de ee que certaines portions de vais-
seaux seraient complétement supprimées de la circulation on ne
recevraient qu'nne sérosité incolore, d'odt leur aspect pale, tandis
que d'auires seraient encombrées d’hématies immobilisées (1).

{1) Dans certaines affeclions eongestives disséminées sur le tégument, Fon
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En se prolongeant, la stase peul aussi amener une hémor-
rhagie, c'est-d-dire le- passage de globules rouges dans les
tissus, soit par déchirure des plus petits vaisseaux, soit par
transsudation. Stricker a méme démontré, toul récemment,
que, dans la stase du sang, des hémalies peuvent passer & tra-
vers la paroi des vaisseaux capillaires et former de petites masses
reconnaissables & T'aide du microscope (1).

OQuand la fivedo mechanica s'établit d'une fagon aigué ou bien
quand elle s’exagire, les malades éprouvent la sensation de
fourmillement, d'engourdissement, de paralysie. Quand 1af-
fection a une durée plus longue et qu'elle n'angmente pas d’in-
tensité, la sensibilité de la peau reste normale; la température,
cependant, est généralement abaissée. Comme conséquences ul-
térieures, on pent voir survenir de I'ediéme, de Vinflammation,
un épanchement de sang (ecchymose), une destruction des tis-
sus (néerobiose) et la gangréne, sur une étendue plus ou
moins grande.

Bien gu'elle se renouvelle fréquemment, celte espice d’hy-
perhémie par stase. gui est produite i la périphérie par des ban-
dages, des ceintures, des jarretitres on des eorsels trop élroits,
est, cependant, le pius souvent passagere. Elle dure un peu plus
longtemps quand elle se produit sur des points de la peaun qui
sont soumis & une pression fréquente el longue, comme au

remarque que les taches congestives sont séparées par des zones anémigues.
Le type de eette disposition existe dans la rongeole. A l'aide de ce que le
professeur Renaut appelle la méthode des injections incompléles, on déter-
mine facilement dans un tissn donné les points dactivité cirenlatoire maxima
el les points d'activité circulatoire minima. Les premiers repondent aux
départements vasculaires qui s'injectent en premier lieu; les seconds corres-
pondent anx points qui ne sont envahis par Finjection que lorsque cette
derniére est faite sons hante pression et rendne compléte. 11 est clair que
sous l'influenee done faible suractivibé circulatoive répandue sur une vaste
surface colanée, eomme ¢'est la cas dans la rougeole, les points d'activité
circulafoire maxima s'injecteront seuls, ek le contraste fera apparaitre les
points d’activité minima sons forme de xones anémiques. La roséole émotive
est encore un hon exemple de ce mode de distribution do sang & la peau.
{Bexaur, Dist. encyclop. des se. méd., art. Deawaroses.) [ Note des Tradue-
teurs. |

(1) Yoyez sur la théorie de I'ecchymose, Rexavr, art. Saxe. Dict. encyclop.
des s, med, Paris, 1878, 3¢ série, L. VI, p. 525, (N. des Trad.)
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sigge, sur la région sacrée, chez des personnes qui restent long-
temps assises ou couchées dans la méme position. Dans ce cas,
il est vrai, I'hyperhémie est déterminée concurremment par
Fobstacle que la pression mécanique apporte & la cireulation et
par la paralysie de la paroi des vaisseaux, et aussi parle propre
poids du sang qui s’accumule davantage dans les parties dé-
clives.

La livedo mechanica se monire souvent &4 1'état chronique
aux membres inférieurs par snite de la pression exercée sur
les veines par des tumeurs, des exostoses ou un cal osseux, ou
par des tumenrs situées dans la cavité du venire ou du bassin.

De méme 'hyperhémie collatérale résultant de I'obstruction
d'un trone vasculaire important par une embolie ou une throm-
hose, aprés avoir été primitivement fluxionnaire et active, de-
vient ensnite une hyperhémie passive ou par stase, et cela
d'antant plusquoe U'état local des parties permet moins une dis-
parition rapide de I'obstacle qui géne la circulation,

Plus 'ohstacle apporté i la civeulation est rapproché do eeur,
si méme il ne sitge dans cet organe, plus aunssi Phyperhémia
passive est générale; elle porte alors le nom de cvanose, mar-
hus ceeruleus. Elle apparait dans les cas iris développés, aigos
o1 chromiquoes, J'emphysﬁmﬁ, de tumeurs 'du médiastin, et de

toutes les affections vrganiques du eceur qui amenent une stase

du sang veinenx.

Beaucoup d'états dans lesquels la peau est bleuatre sur une
portion limitée, ou, au contraire, élendue, dépendent dune
hyperhémie par relichement ou paralysie, et sont, par consé-
quent, lé vésultat d'un relichement primitif des parois vascu-
laires et de I'extension do calibre des vaisseanx. Telle est
d'abord T'hyperhémie dite ex vacuo, oun eelle qui survient par
suite d'une diminution de résistance, d’appui des parois vaseu-
laires. A cette forme apparlienl également hyperhémie que
détermine l'application des ventouses seches; cefte opération
produit un espace dans lequel l'air est ravéfié, et on le sang
est chassé avec une grande véhémence d'aprés les lois hydro-
dynamiques : on pourrait dire qu'il y est aspiré. _

De méme les vaisseaux dont les parvis ont été tiraillées,
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déformées par le fait de la rétraction cicatricielle, ou relichées
comme dans les états de marasme, de nutrition générale dé-
fectueuse, de la méme facon, dis-je, c¢es vaisseaux s'éten-
dent, se dilatent et deviennent le sitge d'une réplétion san-
guine passive. Les lois de la pesanteur se font sentir iei en ce
sens que la colonne de sang veineux, li ob elle a & vainere
son propre poids pour accomplir son trajet en retour, coule
plus lentement, devient stagnante et distend les vaisseanx d'au-
tant plus facilement que leurs parois étaient déja relichées,
soit par les eauses que nous venons d'énumérer, soil par celles
que nous aurons encore i exposer. Cela se rapporte surtout aux
membres inférieurs, chez les personnes qui sont obligées de se
tenir longtemps dans la station verticale ou d’avoir les jambes
pendantes, et chez qui des dilatations veineuses et la fivedo,
avee leurs symptimes concomitants et ultérieurs, se forment
d’autant plus facilement que dans ces membres les autres lissus
sont aussi moins résistants.

D'antres eauses de 'hyperhémie passive par relichement sont
celles quirésident dans des altérations de tissu des parois vascu-
laires, eomme celles gqui aminent ou qui compliquent les vari-
cosités veineuses des membres inférienrs.

(ette hyperhémie, enfin, étendue ou limitée i certaines régions
vasculaires, peut dépendre de laffaiblissement ou de Ja paraly-
sie des vasoconstrictenrs, de méme queles hyperhémies passives
produites par des irritations de la peau et par lapplication de
substances dcres, vénéneuses, ef qui succedent habituellement 4
la eongestion aetive déterminée par ces mémes causes. Il en est
de méme aussi de la fivedo eqlorica qui, ala suite dun refroi
dissement brusque de la peau, se présente sous forme de mar-
hmrga violetles ou sous forme d'injections diffuses, violet foncé,
mélangées de taches couleur rouge cinabre, survenant a I'extré-
mité du nez, sur les doigts, sur les orteils, des personnes qui
se tiennent longtemps exposées aun froid, i Tair libre ou dans
des espaces clos.

Des cas intéressants, ef sur lesquels les auteurs ont beaucoup
et diversement écrit, sont ceux dans lesquels il se produit, dans
les régions oise distribuent des trones nerveux qui ont été
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comprimés, irrités ou atrophiés par des cicatrices, des hyperhé-
mies chroniques lides avec un abaissement, gquelquefois avee
une élévalion de température, avec une sensation d'engour-
dissement et de fourmillement, ou, au contraire, avec une sen-
sation de chaleur britlante et de douleur (glossy skin des anteurs
américains), avee une sécheresse surprenante ou une séerétion
de sueur froide. En d'autres circonstances, Uinfluence névra-
paralytique provient du systeme nerveux eentral, du sibge een-
tral de I'innervation des vaisseanx, comme dans les hyperhémies
avee abaissement de températore qui s'élablissent sur les par-
ties les plus excentriques du corps, les maing, les pieds ou l'ex-
trémité du nez chez des personnes atteintes de maladies du cer-
vean et de la moelle ou chez des sujets chloro-anémiques.

D'apries U'exposé qui précide, il est évident que la canse pro-
chaine de Uhyperhémie passive réside toujours dans un ralentis-
sement de la cirenlation veineuse eorrespondant 4 une dilata-
tion des vaisseanx les plus fins et anssi de branches veineuses
plus grosses, et que les causes éloignées sont tantot locales et
périphériques, tanidt générales et eentrales, placées dans le sys-
teme vasculaire, on en dehors de celui-ci, dans des influences
méeaniques ou névrotiques.

Par conséquent aussi, la marche de la fvedo et de la eyanose
est tantot courle, tantit chronique ou persistante. Dans ce der-
nigr ¢as, on ne tarde pas & voir survenir des symptimes consé-
cutifs et des complications plus ou moins graves, ®deme, in-
flammation, affaiblissement musculaire, gangrine, ete.

Dans I'hyperhémie passive, il ne peutélre question d'un traite-
ment, & moins que ¢e ne soit pour lutter, quand on le peut,
contre quelques svmptomes isolés ou que U'on pense vénssiv a
supprimer les eauses prochaines ou éloignées de la maladie.
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DEUXIEME CLASSE

ANEMIES CUTANEES

PHENOMENES MOHEIDES DE LA PEAU CAUSES PAR UNE DIMINUTION
DU CONTENU SANGUIN DE SES VAISSEAUN LES PLUS FINS.

Apris les hyperhémies, nons passerons immédiatement aux
anémies de la peau.

Le mol anémie de la peau signifie qu’il y a un défaut de quan-
tité du sang dans les vaisseaux les plus fins de eet organe, ou
encore que, la quantité restant suffisante, la proportion des glo-
hules rouges est insuffisante. Dans le premier eas, il y a oligémie
proprement dite, anémie ou ischémie (Virchow), dans le second,
leueémie, ou lencocythémie.

La peau anémique, vide de sang dans l'acceplion vulgaire du
mot, est pile, blanche comme de l'albitre, couleur de cire,
d'une pilenr cadavérique, d'wn blanc sale, blanche avec une
nuance jaunitre (1). Ces diverses colorations apparaissent sui-

(1] La décoloration de la pean, aprés une hémorrhagie subite el massive,
s'explique naturellement d'elle-méme, 11 n'en est pas ainsi des teintes jannd-
tres ou verditres que 1'on remargue sur le tégpument dans certaines ané-
mies d'origine dyserasique. La teinte de la chlprose est bien connue de tous

~ les cliniciens, Elle donne & la pean une coloration d'nn jaune-vert analogue
i celle de la cire vierge vieillie, Gubler ef Henaut (arl. Saxe, f Dict.
enciyclop. des sciences médicales) ont fait remarquer que chez les chlorotiques, Te
sang qui cirenle dans tous les tisses, et nolemment dans le dermea, repri-
sente, au point de vue optique, une solution affaiblie d'hémoglobine. On sait,
en effet, par les expéricnces de Malassez, que les globules des chlorotigqoes
ont un volume supérieur an volume normal, el en méme temps ont une
charge hémoglobique amoindrie. Si l'on compare ces globules & des pidces
de monnaje dont le métal priciens serait représenté par la maliére colo-
rante, on peut conclure que ces globules onl un tifre fémoglobigue pen
éleve. Par suile de Taugmenotation de volume, les réseaux capillaires con-
tiennent dans une aire donnée une moindre quantité de ces derniers. Cetle
somme de globules, elle-méme diminwée, renferme une guantité moindre
d’hémoglobine, puisque le titre globulaire est abaissé. Le sang circulant des
chlorotiques s& comporte done comme une faible solulion d'hémoglobine.

O, il résulte des expériences speclroseopiques de Preyer, que les solutions
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vant que l'anémie est survenue brusquement ou progressive-
ment, qu'elle est passagbre ou persistante, qu'elle est liée ou
non & une altération qualitative du sang et de la notrition géné-
rale, ou qu'elle sitge sur une région de la pean tuméfiée, ou
affaissée. Sur la pean des négres, ainsi que dans les parties de
la peau normalement triss pigmentées et de couleur foneée, ce
n'est pas de la paleur qui caractérise I'état d’anémie, mais, au
contraire, une exagération de la coloration; on trouve la raison
de ce fait dans l'affaissement des tissus anémiés qui rattache,
encore plus qu'i I'élatl normal, les unes aux autres, les cellules
i pigment.

A la palenr anémique de la peau se lie aussi localement une
diminution de la température de cet organe, sanf dans cerfaines
tormes de I'anémis chronique o la chaleur de la peau peul, an
contraire, étre plus élevée qu'a 1'état normal.

Parmi les symptomes subjectifs qui accompagnent les anémies
de la pean, nous citerons divers troubles de la sensibilité, le sen-
timent d'engonrdissement, une anesthésie complete, des sensa-
tions de froid, quelquefois, mais rarement, une douleur vive.

A Vexception de la diminution de la turgescence, gque nous
avons déja signalée, on n'observe pas, en général, dans les ané-
mies de la peau, de troubles locaux graves de la nulrition ; on

concentrées dhémoglobine ne laissent passer que les rayons rouges du
spectre; de la laspect incarnal des parlies qoi soot le sigge dune civcola:
tion normale ef active. A mesure qu'on dilue Phémoglobine, ces solutions
laissent suceessivement passer les rayons verls, puois les rayons jaones do
spectre. Le sang qui circule dans la peso des chlorotiques est souvent amené
par la diminution de la charge globulaire en hémoglobine & 1'¢tat de solu-
tion hémoglobique assez faible pour laisser passer les rayons verts et méme
les jaones, d'ol Paspect verditre ou jaundtre du tégument, Vienne une émo-
tion subite, les arlérioles de la peau se paralysent, les réseaux vascolaires
sélargissent, Pafflux du sang détermine Uaccumulation dans ces réspans
d'une quantité considérable de globules rouges qui, par leur arrivie, fonl
remaonter le titve de la solution hémoglobique, I arrive alors e qui se pro-
duirait, si dans nne solution faiblg d’hémoglobine laissant passer le rayon
vert, on ajoutait une nouvelle gquantité de matiere colorante @ la solution
redeviendrait alors franchement ronge. Le tégument de Ja chlorotiqne rede-
vient, Iui aussi, passagérement rouge quand il est le théatre d'une conges-
tion névro-paralylique subite. (Note des Tradusteurs. ) )
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voit quelguefois survenir de I'edéme, et quand I'anémie se pro-
longe, des altérations de la séerétion et de la production de
Uépiderme, ¢'est-i-dire que la pean devient seche et dure, ou,
an contraire, elle sécriéte une sueur anormalement froide, et
Pépiderme se détache en abondantes petites écailles fines, stches
oudonnant au doigt une sensation grasse (defurfuratio, pityriasis
tabescentinm).

D'antres symptomes actuels ou consécntifs, comme une défec-
tuosité de la nutrition générale, la echute des chevenx, la gan-
gréne ou une terminaison fatale par embolie dans les branches
artérielles périphériques, ete., n'appartiennent pas & l'anémie de
la pean en elle-méme, mais aux conditions générales de I'orga-
nisme, a 'état do sang, du systéme nerveux central, du ceur,
ele., eauses éloignées auxquelles on peut rapporter l'origine de
Panémie de la pean.

La cause prochaine de 'anémie culanés ne peut résider que
dans une diminution de lafflux sangnin dans les plus pelits
vaisseaux de la peau, ou dans la panvreté générale du sang en
globules rouges; dans ce dernier cas la paleur tégumentaire est
certainement générale ; dans le premier, elle peut é&tre tantot
généralisée, tantot limitée & un point.

C'est ainsi que survient I'anémie générale de la pean dans les
cas oil la quantité du sang vient & diminuer brusquement a la
suite d’hémorrhagies qui se produisent vers I'extérienr (métror-
thagie, opérations chirnrgicales) ou sur des organes internes;
(dans les cas graves, en méme temps que l'anémie, le cerveau
lui-méme étant anémié, on observe les symplomes connus
de la syncope, paleur des levres et des muqueuses, pileur et
froid de la peau, photopsie, paralysie des muscles, perte de
connaissance, arrét de la circulation do cent et de la respira-
tion, enfin accidentellement la mort. De méme un hrusque
déplacement du sang, méme quand le sang est en guan-
tité suffisante el normale, peul déterminer localement un état
d'anémie, tandis que d'autres points présenient simultané-
ment une hyperhémie avec toutes ses conséquences. Clest
iL e mécanisme que je crois pouvoir attribuer les cas de syn-
cope et de mort subile qui ont été observés au moment oil
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Pon enlevait le bandage d'Esmarch pour I'hémostase; les
vaisseaux vraisemblablement paralysés par le fait de la com-
pression, recoivent, s'ils n'aspirent rapidement, une grande
quantité de sang, et le cervean devenant alors anémique, on voit
survenir la syncope el accidentellement la mort, d'une facon
trés surprenante, il est vrai, mais que U'on peuat, cependant,
expliquer (1).

L’anémie chronique générale de la pean est la conséquence
d'une défectuosité dans la formation du sang sous le rapport de
la quantité ou méme seulement de la qualité; on la voil sur-
venir parmi les autres symplomes de la chlorose, de la sero-
fulose, de la tubereulose, de maladies prolongées, fébriles et dé-
primantes, de tumenrs dno foie et de la rate, efe.

Avee un sang présentant les conditions normales comme
quantité et comme qualité, une anémie générale ou locale de la
pean peut encore étre déterminée par Uinfluence nerveuse (2).

{1} Le lectenr anra fait certainement celte ohservation, que dans lapplica-
tion de la méthode d'Esmareh, et dans les effets qui peuvent en résulter, la
eompression de la pean proprement dite ne joue qu'un rdle geeessoire, eof il
AuUrd raison.

Relativement & la « paralysis des vaizseaux parle fait de la compres-
sion », les expériences de Mosso et celles de Fr. Franck (1875-1876), sur les
changements de volume de la main, onf montré que, & la suite de Ta compres-
sion de 'artére principale, les vaisseanx vides de sang prennent un calibre
plus considérable ; de li, an moment de la eessation de la compression, nn
afflax sanguin plus abondanl dans le tisso. Ce n'est donc pas la bande d'Es-
march quoi produeit divectement sur les vaisseanx cette surdilatalion, puois-
qu'on I'observe quand on ge contente de supprimer 1"afflux sanguin en com-.
primant 'artére principale. Mosso & expliqué ce fait par « une altération de
nulrition des parois vasculaives »; Fr. Franek n'accepte pas cette explication
et dit que les vaisseanx privés de sang, privés, par conséquent. de la pression
inlérieure normale, perdent momentanément lear tonicité. Il compare ces
fuits aux fails de dilatation s manifeste des vaisseaux des membres infé-
rienrs chez les convaleseents qui se 1évent aprés 8tre restés longlemps con-
chés, (Nofe des Tradudeurs.) : P

(2} Les faches embrdes, bien connues en clinique générale, on on les aton-
jours distinguées des ecchymoses donl elles ne parcourent pas les phases, et
des taches pigmentaives en raizon de leor earactére éphémére, sant le plus
ordinairement considérées comme des hyperhémies lites & nn tronble paraly-
Lique local (masules cyanigues). 1l ponvait cependant paraitre pen aisé de
concilier I'idée dune hyperhénrie avee le fait, également bien connu en’cli-
nique, de la teds légére mais irés appréciable dépression, absoloe on
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On doit se représenter qu'ici les artéres les plus fines et les ca-
pillaires se contractent et opposent un ohstacle & 'entrée d'une
quantité suffisante de sang, ¢'est-a-dire a l'injection normale
de sang rouge. Nous n'avons pas & parler de la confractilité des
arteres, car, aujourd'hui, d'apres les recherches de Golubew, de
Tarchanoff et tout récemment de Stricker (1), rien n'empéche
dadmetire que les capillaires eux-mémes soient capables de se |
contracter et de rétréeir leur calibre sous linfluence dhune irvi-
tation. Dans certainegs circonstances (comme dans la période de
frisson d'un acces de fisvre), les fibres museulaires organiques
qui se distribuent dans la pean et forment des réseaux sous les
papilles, peuvent aussi, en se contractant, eoniribuer pour une
part i la constriction des vaisseaux gui enirent dans les papilles:
et, par conséquent, au développement de la paleur de la peau (2).

relative, de ees taches, dépression qui avait particulitrement frappé
Gubler et Lorain; et Uhypothése d'une andmie losale devrait faire place i
Tidée d'nne hyperhémie. Mais comment, alors, eomprendre qu'one anémie
locale de la peau donne lien 4 une tache cérulescente Yoici la réponse
donnée & cette question par le professeur Renaut (communication orale):

« G. Pouchet a démontréd que, de mdme gue le cartilage, le tizssu do
derme Gtait cérulescent, s'est-b-dive gue, interposé comme un écran entre
Teeil et les objets, il communiguait & ees dernicrs une coloration bleudlrs.
Le derme du cadavre est nolamment plos eérulescent que eelui do vivant,
4 canse de I'ahsence du sang eirculant qui détermine une coloration rosée
voe par {ransparence. Le derme exsangue, auniveau de latache blene, appa-
rait done an milien do reste do tégoment vaseolarisé normalement, comme
un petil. ilot légtrement blendtre (cérulescence] el donk la teinte est encore
accusée par 'ombre portée des bords de la dépression cireulaive. La réa-
lité de cette dépression a été démontrée par Lonss & Taide de m.uulages »
(Note des Traductetrs. )

(1) Voir les recherches encore plus réeentes de Roveer, in Gmptes -rendus
de VAcadémie des sefences, 1870, et Congrés de Montpellier, aoit-septembre
1870, (Note des Traducteurs.)

{2) Ce point d'histo-physiologie étant des plus eomplexes, des plus déli-
cats, el toujours sujeb & ambiguité, nous avons soumis son appréciation i
la haute compdétence da professeur Repaut, qui a bien voulu la résumer lui-
méme dans les termes qui suivent :

« La contractilitt des capillaires vreais, GBEﬁ'-ﬁ-d-!N de ceux qui-sont
dépourvos d'une tunigue formée par des fibres muscnlaires lisses, eat depuis
longtemps un sujet de controverses, Tout récemment, eomme lindique I'an-
tenr de ees lecons, J. Tarchanoff (aprés Golubew) a repris la question au
point de vue spéeial des réseanx capillaires de la lame nalaloire du Litard de
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C'est de cette fagon que se produisent les anémies locales de
la peau avee les phénomines de pileur, d'abaissement de la tem-
pérature et de diminution de la sensibilité dans les cas oi, pour
obtenir I'anesthésie locale, on applique le froid sur la peau, oit

la gremouille, T parail avoir constaté, dans les élémenls anatomiques de
~ ces derniers, de véritables mouvements actifs dos 4 la eontraction propre du
protoplasma des cellules vaseulaires.

« Il serait périlleux de conclure, sur ces donndées, que les capillaives Viais
adtdtes de Ia pean delhomme et des mammiféres snpénenrs, soient pourvus
d'une véritable conbractilité propre.

« En effet, ces eapillaires sont formés par une simple membrane résultant de
la soudure de cellules endothéliales, transparentes comme le verre, et repré-
sentant des James de profoplasma desséehé, quine peavent posséder aucone
aetivité amiboide. Il n'est pas démontré que celte couche de cellnles dispo-
sées en lubes soit doublée d'one paroi propre. En tout cas cette paroi, la on
elle existerail, ne posstderail ancane contractilité; pas plus, du reste, que les
aulres substanees fondamentales (substance fondamentale du cartilage, do
tissn conmectif, du fissn jaune &lastique). Elle ne posséderait que des pro-
priétés élastigues bien dillérentes des qualités contractiles,

w Le vaizseau capillaire, -ainsi  constitué, ne peut fre done considéré
comme contraclile par lui-méme. Mais il est enloord d'une couche rameunse
de cellules fixes, qui représenle antour de lui le tisso connectif. C'est la cou-
che cellulaive périvasculaive. Iei le protoplasma est actif, 'granulenx. Les
mouvements peuvent, il est vrai, imprimer de légéres modifications au conrs
du sang dans le vaissean, mais il n’est nollement démontrd, et il est; diail-
leurs, pen vraisemblable d pricei, que aetion de la eouche ramense extérienre
puisse agir i la fagon régulitre d'anneanx contractiles. Bienau conlraire, on
voit que, sous linfluence du eararve, alors que dans les capillaires les phéno=
ménes dactivité amiboide sont portés & Jenr maximum dans les éléménts
capahbles d'en devenir le siége, les véseanx cellulaives périvascolaives soot
parfaitement immaobiles et ne restreignent pullement, par leur activité
propre, la dilatation passive des tubes capillaives.

o Il en est tout autrement dans les réseaux capillaires de la lame nata-
toire des tdlards de grenouille. L, les vaizseaux capillaives sont encors
embryonnaires. Leurs élémenls cellulaires constitulifs ne sont pas encore
différenciés en endothélinm vrai. On ne peut non plus montrer cet endotlié-
lium par les imprégnations d'argent ¢ ¢e fait est bien connn de tons les his-
tologistes. Les cellules embryonnaires de ces: vaisseaux possedent done
-encore leurs propriétés générales, el parmi elles, 2 un faible degré, la pro-
priété contractile. Voild pourquoi Golubew ef Tarchanoff ont observé 4 leur
niveau des mouvements obscurs; mais conclure de la & Pexistence générale
de la contractilité propre des réseaux eapillaires adultes, spécialists, at
adaptés exclusivement & leur fonction vasculaire, serail dépaszer de beau-
coup la limite des faits cheervis, et, par conséquent, faire une déduction man
squant de riguenr. o ;
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I'om fait des insufflations d'éther sulfurique ou de chloroforme,
ou dans le cas d'électrisation ; il en est de méme sous 'influence
des milienx 4 basse température, de Vair froid, des bains froids
el des douches froides. Dans ces différents cas, c'est irritation
loeale qui améne la contraction des vaisseaux pourvus de nerfs
et, par suite, I'anémie. Comme nous U'avons déja signalé dans
les hyperhémies, tous ees états entrainent plus tard la dilatation
et une accumulation du sang dans les vaisseaux de la pean. Le
méme effet avec anémie de la peau peut provenir du systeme
nerveux ceniral et se manifester ensuite le plus souvent sous
forme de pileur générale de la peau, comme dans la période de
frisson de la fibvre, dans l'irritation psychique occasionnée par
la frayeur, la colére, I'anxiété, la jalousie, et surtout dansla syn-
eope. Ou bhien cette action est produite d'une manibre réflexe,
provenant par exemple des nerfs cutanés, comme dans les eas
de paleur de la peaun et accidentellement de syncope & la suite
d’excitations méme peu doulonreuses de la pean (dans de petites
opérations), ou d’une maniere réflexe, provenant des nerfs
splatichniques, dans la paleur qui accompagne Uindigestion,
une douleur ahdominale, ete., ou qui précéde le vomissement.

Je voundrais encore parler de Uanémie produite par la com-
pression des vaisseaux entanéds les plus fins; des régions dela
peau, comprimées par le fait de la position conchée ou de Uappli-
cation de bandages serrés, paraissent d'une pileur anémiqua, et
sont atteintes de fourmillement, d'engourdissement, ou méme
d'anesthésic; tontefois, cet &tat n'est jamais que passager.

La pileur est durable, au contraire, quand elle est le résultat
dela compression des vaisseaux les plus ténus par un edéme per-
sistant des tissus; dans ce cas, la peau est fendue, brillante; elle
a I'aspect de lalbitre ou de la cire.

Suivant qu'elle résulte des diverses causes que nous avons
énumérdes, 'andémie cutande sera passagére, ou hien elle du-
rera un temps déterminé, ou enfin elle persistera indéfiniment.”

D'aprés tout ce que nous venons de dire, I'anémie cutanée,
en tant qu'affection de la peau, a toujours une importance plu-
it symptomatique, en ce que le pronostic et le traitement sont
en méme temps influencés par les causes qui lui ont donné
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naissance. Quoi quil en soil, onpeul encore avoir a s'occuper,
dans le trailement de ceite affection, des élats qu'elle peut entrai-
ner & sa suite et que nous avons signalés plus haul, pityriasis,
alopéeie, ete.

1l est néanmoins important de fixer le diagnostic de I'anémis
de la peau, aussi bien pour eompléter Uensemble du tableau
pathologique que présente unindividu, qu'en raison del‘inﬂuen%
que 'anémie cutanée exerce sur l'état d'antres dermatonoses et
d’autres formations pathologiques eoncomitantes. C'est-i-dire,
par exemple, que i le cavactire essentiel de ces maladies consiste
dans une rougeur d'injection et dans un état de turgescence, ce
caractire disparait aussitot que I'anémie de la peau se montre,
comme dans la mort. Si insignifiant que soil ce fait, bien qu'il se
comprenne de lui-méme, il éfait, cependant, important de le con-
stater et de l'interpréter d'une fagon exacte. C'est ainsi que Hebra
a Julté avee succks contre le vieux préjugd de la répercussion
des éruptions de la peau, en montrant que l'anémie cutanée
n’améne pas ce résultat, et que si Pon voil, par exemple, un
psoriasis existant depuis longtemps, pilir et sembler subitement
effacé par une violente hémorrhagie, on dans le ecours d'une
-maladie d'épuisement liée &4 la palenr et & I'affaissement, ce n'est
qunn résultat et non une cause. Avec le retour de I'injection
normale et de la turgescence du tissu de la peau, I'exanthiéme
redevient reconnaissable, ou se régénire.

Vous ne retomberez done pus dans les fautes des temps passés,
mais vous interpréterez toujours les faits dans le sens que je
vous ai indiqué, dussiez-vous étre en opposilion & ce sujet avee
les malades ef méme avee vos confréres.
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TROISIEME CLASSE

ANOMALIES DE LA SECRETION DE LA PEAU
ET DES GLANDES CUTANEES

MALADIES DE LA PEAU CAUSEES PAR DES ALTERATIONS DES GLAKDES
DE LA FEAU ET DE LEUR SECRETION

HUITIEME LECON

ANOMALIES DE LA PERSPIRATION CUTANEE ET DE LA SECRETIOL
DE LA SUEUR

Bromidrose. Physiologie de la séerétion de la sueur; constitution chimique de la
sugur et séerétion pathologique de la sueur. Altérations quantitatives : hyperi-
drose généralisée et localisée. Conséquences locales et genérales et complica-
tions, Traitement. Anidrose, Anomalies qualitatives de la sécrétion de la sueur.
Lésions anatomiques des glandes sudoripares.

Les affections cutanées qui rentrent dans la troisibme classe
de notre systéme consistent essentiellement dans des altérations
de I'appareil glandulaire de la peau et se manifestent principale-
ment par. des troubles de deux sories de ce méme appareil :
{e troubles fonctionnels; 2° troubles de nutrition.

Les troubles fonctionnels des glandes de la peau impliquent
les anomalies de la sécrétion cutanée ; c'est de celles-ci que nous
nous cccuperons en premier lien. Mais, commela séerétion cuta-
née exerce une influence essentielle sur 'état de la peau ef, en
particulier, de I'épiderme, il est facile de comprendre que ses
altérations deivent déterminer dans 1'état de Ia peau elle-méme
des changements qui méritent aussi d'étre pris en considéra-
tion.

Les produits sécrétés par la peau sont au nombre de deux:
la sueur, qui estle produit des glandes sudoripares, et la matiire
grasse, qui est fournie par les glandes séhacées ; jusqu'ici, mal-

EAPOSI. 12
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gré les tentatives faites par les physiologistes, on n’a pas encore
réussi i se les procorer & 1'état isolé de fagcon & avoir sous les
yeux réellement le produit unique et absolument pur des glandes
sudoripares ou seulement celui des glandes sébacées. Aussi les
travanx antérienrs de Thénard, Anselmino, Schottin, Séguin,
Funke et Favre, ete., sur la composition chimique et morpholo-
gique de la sueur et du produil graisseux de la peau se rappor-
tent toujours & un mélange des deux, dans lequel tantét I'un,
tantdt autre est prédominant (1).

En fait, nous tenons une sécrétion de la peau pour une pro-
duction des glandes séhacées, quand elle présente d'une maniere
dominante les caractbres graisseux, et nous attribuons anx
glandes sudoripares une séerétion qui se répand sur la pean avec
des caracteres plutdt aqueux ; mais, dans les eonditions nor-
males, ¢'est un mélange des denx produits que 'on trouve sur
la peau. Ce mélange, uni i certains produits d'exhalation, gazeux
ol liquides, qui proviennenl du systéme vasculaire des papilles
en traversant I'épiderme, constitue la matiere perspiratoire de la
peau (2)

(1} Comparez AxoraL, Comples rendus de FAcad. des seiences, t. XXV, 1848,
. 89,
y Favee, Rech. sur la comp. chim. de la suewr chez Phomme. (Ibid., 1832 et
Aweh. gén. de méd., Paris, 1853.)

Ca. Rosix, Leconts sur les fumenrs normales ef morbides du eorps de Phomme,
% &dit. Paris, 18675 2¢ édit. 1878 — Des fluides excrementitiels, preniére
‘espéce, et de L4 sueur, pp. T30 et suiv.

P. AvsEnt [de Lyon), Considér. sur e role de le suewr ¢ des glandes sudo-
ripares. Lyon médical, 1874, 1. [, p. 169. — Des madifications subies par la
storetion de la suenr dans les maladies de In peau, in Annales de dermato-
Iogie, 1878, '

Rairvresv, Elém. de thérap. ef de pharm., Paris, 1875,

D. Trouey et B. Locesiwees, Sur le réection aloaling de la suewr (Pfluger’s
Arch., £. XVIIT, p. 47&; 1878.)

1. Tovnrox, Essai sur lo réaction de lo sueur, Paris, 1870,

Fr. Frarce, art. Suevs du Dict. encyel. des seiences méd., 1880,

(Note des Traduetetss.) .

[2) Ainsi gue nons l'avons déja indiqué (voy. la note de la page 73), il
wexiste pas de fonction entanée perspiratoire distincte de la fonction cn-

tante sudorale; si le systéme vasenlaire des papilles Eélimine des principes
dizsous dans le sang quoi les parcourt, ce n'est que par Pintermédiaire ‘des
appareils sudgripares. Le mot de perspirafion n'a de sens précis que s'il slap-
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11 peut, cela est indubitable, se présenter des anomalies de la
Perspiratiog, aussi hien qualitatives que quantitatives: mais,
tandis qu'il serait difficile de tracer an pointde voe symptoma-
tique les limites de l'anomalie quantitative de la perspiration
cutanée, l'altération qualitative de cette fonction se traduit par
des signes plus distinets qui s'imposent plus particulibrement
au sens de l'odorat. Déja I'opinion vulgaire attribue & chaque
individu une odeur particuliére, qui existe certainement, et qui
est facilement appréciable. i

Nous savons bien que des animanx doués d'un trés fin odorat,
les chiens, refrouvent de cette maniére la trace de leur maitre :
mais e'est une chose anormale de voir un individu avoir une
perspiration cutanée dune intensité extraordinaire on d'ume
odeur caractéristique, qui remplit son atmosphére immédiate,
— osmidrose, bromidrose.

1l est impossible de dire exactement i guelles substances est
due fondamentalement Uodeur pénétrante ou prononeée de
I'exhalation cutanée ; il semble que ee soient principalement des
acides gras, par conséquent, des produits des glandes sébacées ;
mais nous verrons que le produit de séerétion des glandes sudo-
ripares y contribue dgalement.

Les régions du corps qui possedent des glandes sudoripares
et des glandes sébacées d'une grosseur parliculiére, comme le
crenx des aisselles, la peau des parties génilales, surtout chez la
femme, sont aussi le siege dominant de 'osmidrose, D'apres
cela, également, on distingue celle-ci en osmidrose ou hromi-
drose locale, par opposition 4 Uosmidrose générale.

Hebra a démontré autrefois que, dans beaucoup de eas, In
sueur odorante ou fétide n’appartienl pas & la perspiration pro-
prement dite, puisque celle-ci, au moment de son apparition, n'a
réellement pas une odeur plus choquante gque chez la plupart
Ales gens, mais que la mauvaise odeur se développe seulement
guand les matieres de la perspiration, spécialement la sueur,

“plique & la transpiration sudorale insensi.bi.e,et.a l'exhalation, par la vois su-
dorale également, d'acide carbonigque libre; Je mot de sueur doil rester ap-
pliqué & la transpiration sensible accumulée en gouttes, ou étalée en nappes
i la surface de la peau. (Note des Troducteurs.)
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séjonrnant un certain temps sur la peau et s'imprégnant dans
I'étoffe des vétements, bas, souliers, linge de corps, se déeom-
posent el donnent naissance a des acides gras de toule sorte;
cela ne serait pas une bromidrose 4 proprement parler (1).

Tl ne faut pas davantage rattacher & cette affection 'odeur spé-
ciale que prend I'émanation de la peau quand un individn a pris
intérienrement ou inhalé certaines substances alimentaires on
médicamenieuses, ou surtout quand il a respiré pendant un temps
assezlong un air imprégné de substances odorantes qui, énsuite,
sont reportées & V'extérieur par les glandes de la peau, comme
I'ail, la térébenthine. ]

Dans certains états morbides de I'organisme, cachexie géné-
rale, syphilis, tuberculose, de méme que pendant I'incubation de
cerfains exanthémes aigus et de quelques maladies fébriles, il
s'échappe de la perspiration cutanée une odeur plus intense,
que différents médecins (Heim, Schinlein) ont déclaré recon-
naitre comme tellement earactéristique, qu'ils prétendaient pou-
voir, daprés elle, diagnostiquer la maladie en présence de
laguelle ils se trouvaient. Il sera plos prudent de ne pas trop se
fier & la finesse de son odorat, et de distinguer la scarlatine, la
rougeole, la variole par d'autres symptdmes qu'en recherchant
Vimpression olfactive de « plumes fraichement arrachées,
d'une ménagerie, de pain fraichement cuit, ete. (2).

(1) Les diverses odeurs que prend la pean couverte de sueur sont trés
nombrenses, et lenr théorie scientifique serait extrémement difficile &
etablir.

L'adeur aigre, lnplus sonvent signalée, les diverses variétés d'odenr acide,
semblent ftre en rapport avee les réactions chimiques qui s'établissent entre
la matitre sébacée épidermique et le liquide sudoral, soit 4 la température
normale, soit & des températures pathologiquement élevées @ c'est une véri-
table fermentation acide dont I'action sur la peau se traduoit souvent par des
altérations dentéropathiques, intertrigo érythémateus, eezématens, cte.

Liodeur fétide est le résultat de la putréfaction (cadavérique au sens propre
dn mot) des produits desquamés de la surface de la pean, de Pintéricur des
elandes séhacées et sudorinares: elle affecte desvaritbie roing nombrenses.

que celies des fermentations acides, mais elle parvient 4 un degré d'¢mana-
tion d'une intensité extréme, et ne le céde en rien parfois, selon une com-
paraison triés exacte de Fr, Franck, & Vodenr de la putréfaction cadavérique.
(Note des Traducteurs.)

(2} Voy. la note 2 de la page 120.
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Envisageons maintenant les anomalies de Ja sécrétion que
I'on différencie nettement d'apres les sources dont elle provient,
c'est-i-dire de la séerétion de la sueur et de la séerétion de la
graisse.

Et en premier lieu les

ANOMALIES DE LA SECRETION DE LA SUEUR

En nous reportant & la physiologie de la séerétion de la sueur,
nous comprendrons mieux les anomalies que cette séerélion
peut présenter. A

Ainsi que nous l'avons exposé plus haut, le systéme vascu-
laire de chaque glande sudoripare prise & part forme un petit
résean admirable; la branche artérielle qui s’'approche de cette
glande se ramifie en un résean vaseulaire qui enveloppe les
sinuosités du canal de la glande, et duquel sort un petit trone
artériel. Nous avons done iei une disposition semblable i celle
qui existe dans les corpuscules de Malpighi des reins; et, en
efigt, comme'ia seerénon be ces herniers, 1a séeréfnon fdes glan-
des sudoripares émane du sang artériel.

Cette analogie se manifeste également dans la composition
chimique de la sueur, antant qu'elle a pu étre fixée jusqu'a pré-
sent : la suenr est un liquide a réaction acide, qui contient des
éléments solides en quantité d'autant plus faible qu'il est plus
abondamment séerélé. Son principe dominant, eapifal (environ
99 p. 100}, estl'eau, dans laquelle les sels qui se trouvent habi-
tuellement aussi dans I'économie (chlorure de sodium, phosphate
de chaux, ete.), sont dissous en quantité variable, mais en somma
trés petite. En outre, on y a reconnu de 'acide laclique (chez
les goutieux), de I'acide urique, de 'urée et le produit de la dé-
compositinn. de Unpée, Usmmaonianpa, no acide hydeasing
spécial et de I'indikan. Ces derniers principes démontrent claire-
ment 'analogie de la sécrétion des glandes sudoripares avee
celle des reins (1).

(1) Les plus récents travanx tendent & assimiler de plus en plus élroite-
ment la séerétion sudorale aux séerétions glandulaires proprement dites,
et P'appareil sudoripare & Vappareil rénal. Ranvier déerit, dans les cellules
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De plus, on a aunssi trouvé, dans la suenr, des acides gras
qui se révélent par leur odeur particuliiére, et certes la matibre
grasse ne provient absolument pas alors de la séerétion des glan-
des séhacées qui ocenpent la méme surface que les glandes su-
doripares; mais elle vient certainement de ces dernieres, puis-
qu'on I'a tronvée dans des endroits ol elles existent exclusive-
ment el oii il n'y a pas une seule glande séhacée, comme & Ia
panme de la main; sans parler des grosses glandes de I'aisselle
et des glandes cirenm-anales décrites par Gay, et dont la séeré-
tion semble étre analogue 4 celle des glandes cérumineuses de
'oreille. C'est & la présence de principes de ce genre que cer-
taines sueurs et, en particulier, la sueur de quelques régions
de la peau, doivent leur odeur spéciale (1).

Dans les conditions ordinaires, la sueur est excrétée en quan-
tité insonsible; elle s'échappe an fur et A mesure de son émission ;
mais si I'on empéche cette ié\'a,purs.tiun, ou si on la condense,
comme par lapplication d’enduits imperméables, tafletas gommeé,
caoutchoune, elle peut se réduire en gonttes liquides.

A la suite de I'échavffement actif ou passif du corps, et d'une
tension plus prononcée des vaisseaux de la peau, la sueur appa-
rait en gouttes transparentes el en quantité plus considérable;
mais sa séerétion ne dépend pas seulement d'une tension artérielle
plus marquée sous U'influence de l'action du'ceeur; il faut la rap-
porter bien plutil & nne aclion provenant du systbme neryenx.
Tout le monde sait quune excitation psychique ou sensorielle:
du cervean, le chagrin, la frayeur, une douleor violente, un
malaise de I'estomac, ete., fonl apparaitre la sueur en grosses

rlandulaires du tube séoréteur des glandes sudoripares, des stries grani-
lenses du protoplasme semblables i celles de 'épithéliom des tubes contomr-
nés do vein; et, d'antre part, il montre que la lomidére centrale do tabe sé-
crétenr envoiﬁ] enlre les celloles glandulaires, des prolongements canalienlés
qui 8¢ ramifient et atteignent la membrane propre, disposition, ajonte-i-il,
qui fait rentrer les glandes sudoripares dans oo type glandulaire connm
{foie, paneréas). Vayez, sur ce sujet, Baxvier, Comples rendus de UAcadéimie
des sciences, n* 20, septembre 1879 [Suer die structure des ylﬂndes sudaripares),
p- 1120, {Note des Traducteurs.)

{1) La suenr n'acquiert d’odenr appréciable que par des a]lnﬂtﬂﬂns Conse-
cutives 4 sa sécrétion, altérations propres, on émanations de voisinage.
(Note des Tradusteurs.)
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goultes sur le front ou sur tout le eoTps. La'cuh}mcﬁan des plus
petites arteres, sous l'influence d_u froid ou du frisson, est liée
i un arrét de la séerétion sudorale; au contraire, la dilatation
des pelits vaisseaux, comme dans la chaleur ala période de dé-
tente d'un acebs fébrile, est lide 4 une exagération de cette méme
séerétion sudorale (1), 11 est done hors de doute que la séerétion
de la suenr est sollicitée ou entravée par l'influence nerveuse
locale, centrale ou réflexe. Depuis les dernieres années, o
Pétnde des nerfs du systeme vasculaive et des centres d'on ils
émanent occupe tant d'expérimentaleurs, nous savons que la
voie suivie par les nerfs vaso-moteurs est également celle que
parcourt I'excitation de la sécrétion sudorale ; que Uon peut, en
divisant ou en exeitant les fibres du grand sympathique et les
nerfs sensitifs qui transmetlent I'excitation, interrompre ou ex-
eiter expérimentalement la séerétion de la sueur, ahsolument
comme celle de la salive ou du sue pancréatlique. A colé des

(1) 1l y aici denx points:d préciser.

1* Action nervense sudoripare dons ses rapports avee la eiveulution cufunde.

— La sécrétion de la sneur, de méme que la circolation cutanée, est régie
par un appareil nerveux propre et indépendant; habitnellement il y a ac-
cord fonctionnel, synergie, entre les deux systémes dinnervation : d'une
part; la séerétion sudorale est atténnie oo suspéndue en méne temps que
la cirenlation cufanée est entraviée par I"action des vaso-constrictenrs, de
Pantre, cette sécrétion est activée en méme temps que se produit une dila-
tation vasculaire active, mais cela~a lien par des nerfs indépendants, ainsi
que a surlont montré le professenr Yulpian (Comptes rendus de FAcad. des
seiences, 1878-1870). Les médecins cliniciens savenl, d'aillenrs, depuis
longtemps, que cet aceord n'est ni nécessaire ni constant, poisque la pean
peut 8tre congestionnée et siche, on absolument anémide et couverte de
SUBHT :
- 29 Aetion dufroid ow de la chalewr sur T cfrenlation cutange. — Sons 1'in-
fluence du froid, les artérioles de tout calibre se resserrent par voie réflexe
comme dans le frisson de cavse interne, le sang pénétre en moindre quan-
1ité dans les réseaux capillaires ef s'aceumule dés lors beaocoup moins dans
les veinules. La pean est froide et pile d’abord; pnis, & un degré plus avancé,
les parois vascolaires perdent Jeur tonicité et I'on observe ces dilatations
Veinenses qui déterminent le blenissement des parties exposées. Sous 1in-
flnenee du chand (interne ou externe), les voisseanx se dilatent et la pean
prend la teinte rouge quon lui connalt; les veines recevant par les capil-
laives dilatés une plus grande quantité de sang deviennent furgescentes:
(Note des Traducteurs.) -
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nombreux travaux de Vulpian, Betzold, Goltz, Samuel, Ostru-
moff, ete., sur les nerfs des vaisseaux et leurs centres, ceux
de Stricker sur les centres toniques des nerfs vasculaires et sur
linnervation collatérale, et ceux de Luchsinger et de Nawrogki
sur l'influence qu'exerce l'excitation des nerfs sur I'aclivité des
glandes sudoripares, sonl particulitrement instructifs sous ee
rapport (1),

Au point de vue pathologique, ces faits sont corroborés par les
observations de sécrétion anormale de sueur, en plus on en moins,
sur la pean des parties du corps frappées de paralysie, dansle
cercle d’action de différents nerfs sensitifs qui sont paralysés ou,
an contraire, qui sont excités, irrités, comme dans les cas de mi-
graine, de blessures, de tiraillement par des cicatrices (Mitchell);
e'est-i-dire que ces fails s'appuient précisément sur des anoma-

lies de séerétion de la sueur limitées & certaing centres d'inner-
vation (2).

{1) Les expériences de Nawrocki, reprises et complétées par le professeur
Vulpian, gnt montré que les glandes sudoripares sont commandées par de
véritables nerfs moteurs glandulzives, o'est-d-dire que leur innervation re-
produit le type bien connu de la glande sons-maxillaire. La terminaison des
nerfs dans les éléments de la glande a été recherchée dans la patte du chat
par le professeur Coyne, de Bordeausx ; mais cet histologiste distingué n'a pu
voir exactement comment ces nerfs se comportaient & lenrs ferminaizons,
ni gquels taient lears rapports aves les éléments anatomigques séeréteurs,

Voir, comme complément, un exposé clair, Incide et préeis de I'état de
la question en {879, dans une revae publite dans le Progrés médical de cette
année, pp. 322-32%, par R. Blanchard. On y trouvera, en outre, un index
bibliographique étendo. (Note des Traducteirs. )

(2) Cumestigy, Bullet, méd. du Nord, janv. 1873, Sueurs locales; deux ob-
servationsy diseussion; anal. par Audhouod, #n Gazette hebd. de méd. ef de
efiir., 0t 0, 28 fév. 1873, p. 161, — Darey er Héwogue, ibidem, p. 155, — Ouu-
vien (So¢. de biologie), fhidem, p. 373. — C. W. Tackespenc, The Cincinnaté
Lancet, ete., juin 1879, p. 482, anal. in Lyon médical, 13 juillet 1879, p.a78.
— Vureian et F. Ravuonn, Sue Forigine des filres nerveuses excito-sudo-
vales de la face (Comptes vendus de UAcad, des seiences, 1879}, — J. Staavs,
Confribution @ lo phystologie des sueurs locales ; action ef antagonisme loeaws
des injections hypodermigues de piloearping of Tatropine. Ihidem. — 1. STaavs,
Retard de la sudafion provogude de.la face, comme wh nouvemy sighe powvant
servir au diagnostic différentiel des diverses formes de paralysie faciale (Soe.
méd. des hopitanx, 1879, anal. in France médicale, 1878, p. 1003}, ete., ete.
(Note des Traducteurs.)
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. L'analogie avec les hyperhémies de la peau que nous avons
déja décrites et qui sont liées & un état de spasme ou de para-
lysie des nerfs est tout 4 fait impossible & méconnaitre. Et cela
se comprend, puisque la séerétion de la sueur elle-méme est,
tout d'abord et immédiatement, réglée par les conditions locales
de circulation des réseanx vasculaires qui enveloppent les glo-
mérnles.

Le but physiologique prochain de la sécrétion de la sueur
semble &tre de régler la chaleur du corps, puisque, en général,
quand la température du corps s'éleve, la sueur arrive en quan-
tité abondante, puis, par son évaporaltion, elle soustrait au corps
une partie de sa chaleur. En outre, il faut encore attribuer i la
sueur un but d'exerétion ; o'est ce qui parait ressortir non pas
seulement de la constitution chimigque de la sueur dont nous
avons déji parlé, mais encore de ce fait bien connu que la séeré-
tion des reins, dans 1'état physiologique, est généralement, au
point de voe de la quantité, en rapport proportionnel avec la
séerétion sudorale. Plus la transpiration est abondante, plus
Furine est rare et concentrée el vice versa.

(Vest certainement cette observation de chaque jour qui a
donné naissanee i cette hypothese qui jouit encore actuellement
d'un certain erédit, que la rétrocession de la sueur, ou Ia sup-
pression de sa séerétion surtout, alors gqo'elle est pathologique-
ment exagérée, peut entrainer des conséquences facheuses pour
Torganisme, et donner lien & des maladies de refroidissement
ou a des affections plus graves.

8'il est incontestable que, sous l'influsnee d'une exagération
de la sécrétion des reins, on voit disparaitre plus rapidement des
exsudals et des cedemes anciens, il Pest également que cela se
produise, quand, simnlianément, il y a une exagération de lactivité
transpiratoire de la peau. Mais cet état de la séerétion est avant
tout, lui-méme, une conséquence de la chute de la figvre et sur-
tout de l'aclivité des vaisseaux quisurvient an moment oi la fibvre
disparait {1); et ce fait ne motive en rien celte supposition que,
dans le cas on la transpivation cutanée viendrait & diminuer, un

(1) Voy. la note de la page 183,
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exsudat qui existe depuis quelque temps déji devrait s’aggraver,
ou qu'un organe interne devrait devenir malade; car les reins i
I'état normal exeritent des matériaux d'échange en quantité
incomparablement plus grande que les glandes sudoripares
dont le produit de sécrétion n'est, comme on le sait, & peu prs
composé que d'ean pure (1), Mienx vaudrait ne pas parler
d'une rentrée, d'une répercussion de la sueur excrétée ; physio-
logiquement, il ne peut pas plus en étre guestion gue d'une
répercussion, d'une rentrée de 'urine dans le torrent cireulatoire,
quand rien ne s'oppose & I'écoulement de ce lignide au dehors;

aussi ne redoutons-nous pas du tout une telle répercussion,

parce qu'elle est impossible, el ne craignons-nous pas méme
de eombattre la séerétion exagérée des glandes sudoripares
dans des eas o elle a le caractere pathologique. Nous cher-
chons bien plutot & la guérir, absolument comme la polyurie, et
pas plus que notre savanl maitre Hebra, nons n'avons jamais
vu d'accident sérieux suivre ceite guérison (2). Si nous avions
& formuler & cel égard une plainte queleconque; ce serait jus-
tement le conlraire, c'est que préeisément il est souvent diffi-

(1} Ceci ne doit pas &tre pris trop 4 Ia lettre : la suenre &limine en guan-
tité considérable du chlorure de sodinm (plus de la meitié de la qoantilé
éliminée par un volume égal d'urine , Favne, loe, cit.), de Iacide carboniqoe
(&0 6 grammes parlitre ou par jour, Avsent, loc. cif.), de U'ovée (0,42 poar
1000, Faveg), ete., ele. Yoy Gu. Rowe, Joe. ety ppe T32-733,  (Note des Tra-
ducteurs. ) .

(2} 1l n'y a pas lien de combatire 4 nouvean la théorie populaire dela
« sneur renirée »; ancun médecin n'interprite Nanidrose spontanée ou pro-
voquée dans ce sens, et cela nous suflit. Mais Uinnoenité oo inanité de Ja
résorption sudorale n'impligne en ancune maniérs Pinnocaité de V'énterrup-
tion de Uexcrétion sudorale, pas plus gu'elle n’impligue impossibilité dé\
lésions cutanées secondaires & des altéralions qualitatives on quantitatives
de Pexerétion sudorale. g

Assurément Uhyperidrose , comme le polyurie, peuvent et doivent &fre
traitées, mais cela nw'empéche pas 'anidrose, an méme titre (toutes propor-
tions gardées) que Uanurie ou Foligarie, d'#tre un état pathologique anquel
peuvent étre rattachées des altéralions locales, ou des tronbles géndéraus.
1y ala suenr nécessarre quiil faat favoriser an méme titve que la séerition
urinaire, la suenr provequée dont le role, en thévapealique, reste considé-
rable, et les suenrs colliguutives, quil faut réprimer. Ce sont i pour nous
des principes imprescriptibles de pathologie générale. (Note des Tradue-
tenrs. ) [
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cile, ou méme impossible, d’empécher la séerétion exagérée de
la suenr (1).

Je craindrais presque de dire quelque chose de superflu, si je
vons faisais ohserver que la disparition hrusque de la sueur sous
Pinfluence d'un courant d’air froid n'indique pas du toutume ré-
percussion de la sueur, mais hien une évaporation rapide dn
produit de séerétion déja exerété.

Pour la pathologie générale, ce seraitle veai moment d'exposer
ici, dans tous leurs détails, les maladies dites de refroidissement,
dont on a de tout temps parlé dans la médecine, avec plus oun
moins de talent, mais, en général, avec bien peu de bonheur,
Mais nous devons rester sur le terrain des maladies entanées qui,
aingi que vous I'avez remarqué, nous a entrainés de la séerétion
physiologique de la sueur 4 la pathologie de cette fonction.

La séerétion de la suenr prend le caractére pathologique sous
le rapport de la quantité on de la qualité.

Au premier point de yue, on regarde comme des états mor-
bides, la séerétion sudorale arrivée o des proportions démesu-
rées, — dysidrose on hyperidrose, et I'élat contraire, de dimi-
nution anormale, — anidrose.

L’hyperidrose est considérée comme un état morbide quand on
voit une quantité exagérée de sueur, en gouttes, se produire sur
lapeau dans des circonstances ol cela n'a pas lien habitnelle-
ment chez la plupart des sujets. La suenr exeessive qui survient
lorsque la chalewr du eorps est élevée par Vardeur do seleil ou
du feu. par un effort physique, le travail, lIa marche. la danse, ete.,
n'est done pas & proprement parler de I'hyperidrose. Nous ne
rattacherons pas davantage i cetle affection la séerétion dén?esu—
rée de sueur qui apparail comme sympiome concomitant ou con-
séeutif d'antres maladies générales, de la fievee aigué et chroni-
que; de la tuberculose, de la cachexie chronique, et que 'on re-
garde comme « critique » dans les maladies fébriles aignés (pneu-
monie, fitvre typhoide). Vapris d'anciennes relations, dans la
période de 1485 & 1550, il régna cing fois en Angleterre, en

{1} Voy. Voumaw, De Pemploi du sulfate dalropine confre les suewrs pa-

thologiques, Acad. de méd.), el Thiee de Rover, 1877. (Note des  Troduc-
tewrs.)
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France et en Allemagne une épidémie caractérisée par une érup-
tion excessive de sueur, et qui, dans I'histoire des maladies,
porte le nom de snette anglaise (sudor anglicus). On cite égale-
ment une pareille épidémie qui éclata en Picardie en 1718, —
suette de Picardie, Probablement, dans ces deux épidémies, il
s'agissait de maladies fébriles (1). .

L'hyperidrose qui se manifeste comme maladie essenticlle de
la peau, indépendante des causes que nous avons énumérées
plus haut, rentre seule dans le domaine de la dermatupathu-
logie.

Elle oeeupe la pean dans toute son étendue, — hyperidrose
généralisée, — ou elle est seulement hornée & certaines régions
du corps, — hyperidrose localisée.

L’hyperidrose générale se rencontre le plus souvent chez des
individus gras, ravement chez des individus d'wn embonpoint
modéré : un léger effort corporel ou intellectuel, 1o séjour dans
une pikce qui n'est que modérément chauffée, une excitation psy-
chigue, une contrariété, 'impatience aminent chez ces personnes
une exerétion subite et abondante de sueur. En ce moment, on

{1) Leterme de suette anglaise, affection observie en Angleterre, et & Calais
sur les Anglais exclusivernent, dans eing épidémies qui eurent lien en 1385,
1507, 4518, 1520 et 4551, se rapporte & une sorte de perniciense diaphoré-
tique foudroyante, dans lagquelle Iéraption miliaire o'avail pas le lemps de
se développer & capse de la rapidité de Pévolution qui amenait sonvent la
mort en quelques heures, On-a ero depunis en reconnaifre deux manifesta-
tions : épidémies de Rattingen et de Sulzfeld, 1802, 186& (voy. Léon Lnuu,_
Traite des maladies epidémiques. Paris, 1879, pp. SB‘I et suiv.).

La suette des Pieards on swetfe milioire, quoi, antérienrement & 1'épidémie
dAbheville (1748), avait déja été ohservée en Allemagne (Leipziz, 1652), et
qui & encore actuellement des foyers en divers points de la France et de
V'Europe, est une fizvree tellurique perniciense sudorale d'une grande irrégn-
larité selon ses foyers, et qui compte, au nombre de ses symptimes acees-
soires, des éruptions hyperthermigues de miliaire et de sudamina gui n'ont
rien de spécifique ; dans cetle pyrexie comme dans la fisvre typhoide, on le
rhumatisme, l'intoxieation puerpérale, la septicémie chirurgicule, ete., ces
éruplions sont en rapport avee la longoe durée de Uhyperthermie, mm :
fonectionnel du systéme sudoripare et les altérations de la suenr; elles man-
quent dans les pyrexies intermittentes malgré la diaphorése, 4 cause de
I'abaiszement périodique de la température et de Fintermittence des réilexes
sudoripares (voy. E. Beswigr, article Mmisme du Dict. encyel. des so. méd.).
[Note des Traducteurs.)
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sent que la peau est chande et turgescente, om bien elle est
fraiche, particulitrement quand la sueur a séjourné Jongtemps
sur la peau; ce dernier phénomene provient de la soustraction
de chaleur résultant de 1'évaporation du liquide.

Chez certains individus hyperidrose générale revient souvent,
il est vrai, mais ehaque fois pour peu de temps seulement; chez
d'antres, elle est habituelle ef continue; littéralement ces per-
sonnes sont continuellement ruisselantes de sueor. Cette hyperi-
drose dure généralement pendant des années & 'état d'affection
de la peau, et c¢'est presque exclusivement des personnes de
PFige moyen qu'slle frappe. Cependant, on I'cbserve aussi
dans la premiére adolescence chez des sujets atleints d’ohésité
précoce (1)

L'éruption de cette sueur abondante est en général précé-
dée d'une sensation désagréable de picotement de la peau, quel-
gquefois aussi d'un sentiment de serrement, d'oppression. Hebra
attribue ces sensations & 1'accumulation du sang dans les vais-
seaux des papilles, dont la turgescence excile les merfs cuta-
nés; cela me parait trés plausible. Apres l'apparition de la
snenr, ces sensalions désagréables se dissipent et les malades
se sentent soulagés.

Ayec celte abondante sudation, on voit parfois apparaitre sur
la pean un exanthime eonsistant en des papules du volume d'un
grain de millet ou un peu plus grosses, solides, d'un rouge vif,
s'accompagnant d'une démangeaison modérée; ou bien ce sont
des vésicules remplies d'un liquide clair comme de I'ean. Cet
exantheme représente 1'affection cutanée connue sous le nom de
sudamina, prickly heat, calori, Hitz-oder Schweissblitterchen,
qui survient habituellement chez tous les individus, particu-
litrement chez ceux qui ont la peau délicate, surtout chez
les enfants, gquand wne chaleur démesurée détermine chesz
eux une tres abondante excrétion de sueur. On ne pent pas
dire que les sudamina soient une conséquence de la sueur, dans

(1) L'hyperidrose et I'obésité sont, ['une et Pagtre, I'one des manifesta-
tions les plus cam.ciérisﬁr[ucﬂ de Parthritisme constitutionnel. (Nofe des Tra-
ducteurs.)
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le sens que celle-¢i ramollirait I'épiderme et irriterait les pa-
pilles, comme peuvent le faive, par exemple, les pommades jrri-
tantes; des bains 'chauds, des cataplasmes trop prolongés. En
effet, les sudamina apparaissent presque en méme temps que la
sueur, ils semblent élre le produit de Uexsudation aqueuse qui
sort des papilles turgescentes de sang. De méme que la suenr
sort 4 travers les glandes sudoripares, de méme il sort un liquide
des vaisseaux papillaires entre les couches de I'épiderme qu’il
sonlieve en papules et en vésicules (1).

(1) Sile lignide de ces viésicnles est réellement sudoral, il ne peut pas
provenir directement des vaisseaux papillaires; s'il provient des vaisseanx
papillaives, il west plus sndoral, mais séreux el alcalin, et I'éroplion go'l
détermine ne peut plus dlve dite sndorale. Les faits ainsi réfablis dans leur
réalité, nous reconnaissons que la question des éruptions sudorales, & pro-
prement parler, eonserve encore amjourd’hoi plusienrs des obscurilés que
Fun de nous a exposées en 1875 dans Varficle Muaie du Dict. encyelop. des
st. méd. Pour Renaut, la question est franchée, ot nous en donnons ieills
formule que le savant professeur de Ja faculté de Lyon a bien voulu réen-
mer lui-méme pour ces Notes; nons ¥ ajouterons 'exposé de quelques—unﬁs
des ohjections qui nous pa.rata.seuf. subeister

w Le sudamen est une phlreténule produite par la séerétion hrnsque de
la sueur qui souléve les couches cornées de Pectoderme an niveau de la zone
granalense; voici qualle en est Névolotion normale. :

A. Période de formation. Sudaming transperents @ Les couches corndées sou-
levées forment Ta voite transparente de la phiyeténule; le lignide incolore
qui remplit celle-ci présente les réactions de la ‘suenr, Les eellules migra-
trices, qui abordent incessamment ectoderme pour le nonrrer, pq‘.-nﬁtrﬁnt-
dans eslle eavité comme dans tout espace vide, s’y accumulent souvent. en
nombre considérable, ot, enmme ellos sont vivantes, elles ont an indice de
réfraction pen différent du liguide qui les conlient et restent invisibles dans
ce dernier. La transparence n'est pas troublée; la pelite lésion a laspeet
d'une goutte de rosée renfermée an sein des couches épidermignes. Souyent
la voite de la phlyeténole se rompt avant toute modification ultérieure, et
cette ruptare laisse une trace arrondie du sudamen rompu et desséehé, 0

o« B. Formation de lamilicire blenche, Dans le milien acide oir elles sont ot
tenues, les cellules migratrices ne peuvent vivre longtemps, ellez menrent.
La substance dont elles sont formées subit alors une série de décompositions
«qui mettent en liberté des goutteletics de grajsse. Ces gouttelsttes, conte-
nues dans la masse cellulaire, rendent son indice de réfraction différent de
celui du lguide ambiant, et le contene de la phlyeténule prend alors celui
d'une émulsion. La lésion s'est alors transformée en miliaire hlanche,

w C. Transformation puwrnlente du sudemen. Miliaive joune ¢t rouge. La
transformation graisseuse do protoplasma des cellules mortes se poursui-
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Cet exanthéme n'est pas sans quelque rapport avec la maladie
que nous apprendrons 4 connaitre sous le nom d'eczéma, dontil
peut méme prendre les formes caractéristiques dans son déve-
loppement ultérieur, alors que la pean finit par s'irriter & foree
d’étre mouillée par la sueur, ou par le fait d’un traitement mal
approprié. Mais si l'on emploie des moyens convenables, dans

vant, celles-ci deviennent de véritables globules de pus. Le sudamen se
transforme alors en miliaire jaune ef constitue un abees intra-épidermique
minnseule, au sein dugquel les globoles purnlents, 8'ils ne sont pas évacués
par la rupture de la voite de la phlycténole, peuvent jouer le role de corps
irrifants et déterminer une petite hyperhémie locale du darme subjacent,
Clest ainsi gue s& produit la miliaire. »

La théorie quoi vient d'8tre exposée a besoin d'8tre expliqgnée dans certaine
détails. Un premier point & noter e'est que toutes les miliaires ne procédent
pas de sndaminag évolués. Ce sont alors de petites lésions vésiculenses et non
phlycténnlaires survennes dans des eonditions particnlicres. Alors le liquide
de la miliaire est acalin dés le déhut. Inversement le liquide de la miliaire
ronge peut dtre acide quand cette derniére est formée par une hyperliémie
cofanée localisée surmontée par une phiyeténe d'origine sudorale. Les snda-
ming transparents penvent ére remplis d'un liguide neutre on méme alca-
lin quand ils sont gorgeés de globules blanes morts qui prennent une réaction
alealine comme le pus qu'ils représentent effectivernent dans la phiyeténule,
et ee, dbs quiils sont morts, ce qui peat arriver quand 13 phlyeténule n'est
pas encore troublie,

Pour ce qui est de la gendse des éroplions sudorales, et de lenr patho-
génie, nous ferons aussi remarguer que le flux sudoral intense, hrusque et
subit ne détermine pas réguliérement Uapparition des sudamina. Il faot
d'antres eonditions : 1° la prolongation du flox sndoral et sa eépétition ;
20 dans d'autres conditions, comme dans la igvee typhoide, ils pavaissent,
en dehors des sueurs profuses, sous une inflicnee particnlisee analogue 4
eelle qui exagére, dans nn muscle chaolfé la contractilité proprement dite,
Les glandes sudoripares ont des nerfs excito-sndoranx comme les muscles
omt des nerfs excito-motenrs. L'hyperthermie agit en ootre probablement
sur le tissu glandulaive pour exagérer son action.

Ainsi que nous ceoyons 'avoir déja établi depuis longtemps, le phéno-
méne de Uhyperthermie (dorigine interne oo externe] continue, profongie,
domine la genése des sudaming et des éroplions sudorales; c'est la le fait
essentiel, primordial, génératenr, anquel viennent s'ajonter diverses con-
ditions adjuvantes, telles que Taltération des prodoits de séerétion & la sur-
face de la peau et les irritations de lissos secondaires. Le fait de la diapho-
rése intensa est connexe le plus ordingivement, non tonjours ; e'esk non son
abondance ou sa rapidité, mais la condition pathologique du lissu dans les
affections & hyperthermie prolongde qui priside i l'effraction sudorale, on en
permet la réalization. (Note des Traducteurs.)
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les cas ob I'hyperidrose n'élait que passagére, les vésienles s'af-
faissent aussitdt; les fenillets épidermiques qui avaient été sou-
levés desquament en lamelles minees, et la pean revient a 1'état
normal.

Bien que nons devions parler encore du traitement de I'eczéma
sudoral au chapitre de 'eczéma, cependant je ferai ohserver, dis
maintenant, que, dans le cas on il existe des sudamina, il faut,
pour le motif signalé plus hant, éviter tout ce qui pourrait ame-
nerlapeau i une nouvelle production de sneur et, par conséquent,
Pirriter. On évitera les hains, la chaleur, les viétements chaunds,
les hoissons échauffantes et les mouvements du corps. On rafrai-
chira la peau avee des lotions d'alcool, d’eau de Cologne, ete., et
T'on absorbera la sueur en saupoudrant la peau de poudre d’ami-
don {1). _

La conséquence particuliere de 'hyperidrose générale est la
macération de l'épiderme et la rougeur de la peau, — Fratt,
Frattsein, inlertrigo, — que I'on observe sur les parties qui favo-
risent d'une maniere spéciale la production souvent renouvelée
de la sueur ainsi que son séjour prolongé sur la peau, par con-
séquent dans les plis qui sont toujours en contact les uns avee

(1} Liintervention thérapentique applicable aux éraptions hyperthermiques,
ou aux éroptions sudorales, ne peot pas élre formulée & titre général; il
fant, au eontraire, an point de voe du tfraitement, distinguer denx grandes
catégories de fails. Dans la premitre, qui nous concerne plus particuliére-
ment, rentrent les éruptions papulo-vésicolenses ou vésiculenses hyperther-
migues simples; la miliaire sndorale vulgaire, miliaive des pays chauds, on
éruption estivale des pays tempérés, les éruptions produites par les véte-
ments de laine longtemps conservés, le séjoor dans les éluves séches ou
humides & température excessive, la miliaire des alcooligues, ef, en général,
eelle qui est produoite par les conditions varifes, gui penvent provoguer
1'élévation répétée on prolongie de la température périphérvique et exagérer
la sudation. Dans touies ces circonstances, Pintervention thérapeulique
directe est néeessaire, bienfaisante, inoffensive : suppression de la cause,
hains t.em'pér\és, lotions fraiches, mesures d'hygidne approprices au climat, &
la profession, ete. Dans le second groupe sonl réunies toutes les fruplions
sudoralps symptomatiques on secondairves jei 'intervention est subordonnée
4 la maladie dont elles ne sont que des éléments Lrés aceessuires, el les
soins de propreté, I'usage des poudres absorbantes, peuvent-éire seuls indi-
qués & titre général; la soustraction des pitees de couvertures, Pagration do
lit, Pemplol des bains el des lotions fraiches, ele., ne peuvent étre recon-
mandeés qu'a titre particulier. (Note des Traductewrs.)
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les aulres, comme aux seins, aux parties génitales, sur le
tronc, etc. Cet étalpcutaussi tris facilement prendre les propor-
tinns de Veczéma, — eczéma interlrigo ; — nous U'étudierons en
détail 4 sa place.

L'hyperidrose locale est plus fréquente et plus importante au
point de vue pratique; elle représente la séerétion de la sueur
ahondante et habituelle limitée 4 eertaines régions de la pean.
On la rencontre le plus souvent au visage (front et menton),
au cuir chevelu, aun ereux de 'aisselle et au phi de V'aine, ala
paume des mains et & la plante des pieds. '

L'excrétion exagérée de la sueur dans le crenx de 'aisselle
s‘observe avec une fréquence spéciale chez les femmes ef elle est
habituellement liée & une odenr pénéirante, — osmidrose. Elle
sl génante i canse de cette odeur et aussi paves qu'ells décolore
les parties de vétements qu'elle imprégne; quand sa dorée se
prolonge, elle finit par amener un eczéma. (1)

L’hyperidrose de la paume de la main est une chose extré-
mement désagréable; aussi souvent qu'on se lave les mains et
iqu'on les essuie, leur face palmaire et 1a face interne des doigts
se recouvre aussitét de gouttelettes transparentes de sueur qumi
sortent & lravers les orifices dilatés et visibles 4 Uil nu, des
glandes sudoripares.

Les mains qui suent habituellement sont toujours au toucher
humides, froides, gluantes; leur contact esl pénible et désa-
gréable, sons divers rapports, surtoul s'il s'agit d'une femme, i
ee point gque celles qui sont atteintes de cette infirmité essuient
préeipitamment leur main avant de la tendre ou de l'abandon-
ner; les gants qu'elles portent sont rapidement tachés, lenrs
ouvrages (broderies, ete.) ont toujours un aspect sale et gras,
car il est eertain que les glandes sndoripares excriétent aussi des
principes gras. Vous voyez done que les personnes atteintes de
cette hyperidrose habituelle des mains peuvent étre considéra-
blement génées par ce fait dans I'exerciee d'une profession on
d'un métier.. Cet &tat pent persister pendant des années enlibres

(1} Cela, non pas seulement du fait de Phyperidrose prolongée, mais en-
eore en raison de la condition constitutionnelle des sujets hyperidrosiques,
qui sont eseentiellement des arthritiques. (Note des Traductewrs.)

HEAPOST. 13
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sans altérer localement la peau d'une maniere spéeiale ; tout au
plus I'épiderme parait-ilramolli, il se souleve ca et 1a sous forme
de petites vésicules, il s'exfolie, il est ridé, plissé sur le hout des
doigts. 11 est rare qu'il se forme des wésicules el des bulles
du volume d'un grain de millet ou plus grosses, ou méme des
pustules, eirconstanee qui a amené certains auteurs & en faire
une forme pathologique i part: — Hutehinson (eheiro-pompholix),
Tilbury Fox (dysidrosis), Robinson (pompholix), — et cela &
tort, comme nous le verrons quand nous éludierons l'eczéma. En
affet, il s'agit ici tont simplement de symptimes qui appartien-
nent & des poussées aigués d'eczéma (1). 2
L’état que nous avons déerit se rencontre principalement chez
des personnes jeunes des deux sexes, souvent lié & la chlorose et
a demauvaises digestions. Je I'ai, eependant, ohservé aussi chez
des individus d'un dge moyen et je I'al vu survenir sans la moin-
dre cause appréciable chez des sujets qui avaient toujours véeu
dans d'excellentes conditions, el mené une existence régu-
ligre, ele. :
Habituellement aussi, I'hyperidrose disparait sans eause que
T'on puisse déterminer, aprés des mois ou des anmées. Quﬂi

{1} Bous ne contesterons pas que le sujel prite & discussion, mais nous
ne sommes pas disposds 4 juger anssi sommairement les faits &Hutehinson,
de Tilbury Fox et de Kobinson; il existe un dysidrosis certainement non
eczématenx, trés fréquent en élé surtout, aux parties latérales des doigts,
sous forme de vésicules profondément enchissées, souvent isolées, quelgues
fois conglomérées; e'est une sorte de petite infirmité sudorale, propre sur-
tout anx arthvitiques; quelquefois un pen doulourenses, irritables, n:-.n'_cm.iré'gs:
d'une zone érythématense élroile, ces vésicules se Lerminent-i la maniére
des sudamina, par résorption et desquamation de la partie soulevée; ia
pigitre en fait sortiv une goultelette de liquide neutre ou acide. Jamais il n'y
a d'épidermite eczématense ni issne, de sérum on de liquide coagulable. 11
existe bien, d'antre parl, une forme d'eezéma des mains et des doigts, &
vésicules enchisstes, volumineuses, persistantes, que nons appelons eczémo
dysidrosiqus, ef qui est d'interpréfation assez dm’ﬁmle, mitme en tenant
compte des condilions anatomo-topographiques; mais nous avons anssi
obzervé des faits dans lesquels la yésienlation généralisée est restée absolu-
ment aquense, eb qui se sont terminés par résolution a].mpIe et desquama-
tion: sundaminiforme, Ce sont ees faits qui plaident en faveur du cheiro-
pompholix d'Hotchinson, que nous admetfons, au moins jusqn'a plas ample
informé. (Note des Traducters.)
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qu'il en soit, ce mal est des plus génants et des pius opiniatres.

On penat dire la méme chose de la sueur habituelle des pieds
oceasionnellement tout le monde peut la présenteret élie atteint
des accidents locaux qu'elle entraine, par exemple, aprés une
longue marche pendantles chaleurs de I'été. Par le fail de cette
sueur, I'épiderme, parliculitrement sur les plis des orteils et
sur leurs surfaces de contact, aussi bien qu'a lenr extrémité, et
sur la plante des pieds, est ramolli, soulevé; la pean est mise
i nu, crevassée, extrémement doulourense. Le malade ne pent
ni se Lenir dehout, ni marcher d'un pas ferme.

- 1l n'en est pas auirement de la sueur habituelle des pieds.
Seulement, dans cette dernibre, I'état loeal est, comme U'hyperi-
drose, constant, persistant depuis la plus tendre enfance jusque
dans 'age adulte, mais toujours plus modéré pendant la saison
froide et quand l'individu garde le repos, que pendant U'été et
quand le malade se donne heancoup de mouvement. Aussi les
personnes qui en sont atteintes marchent-elles avee préeaution
et ont-elles une allure spéeiale. Mais Thyperideose des pieds
esl presque tonjours accompagnée d'odeur fétide, — hromi-
drose, — non pas que, comme l'a démontré Hebra, la sweur des
pieds récemment excrétée ait déja une odenr particulibrement
pénétrante; mais parce que les chaussures, les bas, les chaus-
settes, sont imprégnés de cette sueur qui, en s'altérant, leur
donne rapidement une mauvaise odenr.

-+ En changeant trés fréquemment de bas et de sonliers,“on fait
anssi disparaitre cette odeur fétide ; mais il est évident que tout
le monde ne pent pas, i chague instant, metire’ d'autres bas et

dautres chaussures. €'est pourquoi la sueur habituelle des pieds
géne celui qui en est atteint, non pas seulement & cause de la
maecération constante des pieds, et parce gu'elle 'empéche
de marcher, mais encore directement et indirectement i eause
de la bromidrose qui l'accompagne. Celle-ci le rend insup-
portable pour les personnes qui l'entourent ; on ne peut le souf-
frir nulle part et on ne le supporte pas dans un service et dans
un emploi oii I'on a affaire & lui personnellement ; c'est un Lriste
sorl. :

On rencontre quelquefois la sneur des mains et des pieds chez
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le méme individu; mais il est beaucoup plus fréquent de les
trouver séparément.

Sur la cause éloignée de I'hyperidrose locale, nous ne savons
absolumentrien. Dans beaucoup de cas, on peutla regarder comme
une simple exagération de la fonetion physiclogique de la peau.
J'ai déja dit plus haut que la sucur des mains est quelquefois liée
i la chloro-anémie et & la dyspepsie chronique (1).

Mais la cause prochaine de 'hyperidrose est toujours dans le
systeme des vaisseaux capillaires de la peau, surtout des glandu-
les sudoripares et des papilles. Et de fait, c'est tantdt une
accumulation de sang exagérée et active, comme dans les cas
d'hyperidrose du crevx de l'aisselle ou des parlies génitales
résultant de la chaleur, lantdt ¢’esl une injection passive fira-
duite par la dilatation (paralytique) de ces vaisseaux.

Ainsi que je 'ai démontré en parlant des hyperhémies, cesont
les nerfs vaso-motenrs qui riglent ces états du systeme vascu-
laire. Cest pourcela aussi que, & propos de hyperidrose générali-
sée on localisée, il faut tenir compte de ces états névropathiques;
mais j'en ai déja parlé en traitant des hyperhémies, et pour ce
motif jo me bornerai & vous renvoyer i ce que j'ai dit en cel en-
droit.

Cela nous permet de comprendre parfaitement bien comment
une exerétion ahondante de sneur, généralisée ou localisée, peut
survenir sous U'influence d'une excitation morale, frayeur, inquié-
tude, contrariété, oun d'une douleur locale, par le fait d'une irri-
tation partant de I'organe central ou d’une irritation réflaxe (2).
Ces faits ont méme été produifs expérimentalement, puisque
Claude Bernard, aprés avoir coupé le grand sympathique dans,
la région cervicale, a vu une sueur abondante survenir dans la
région frappée de paralysie en méme temps que la paralysie des

(1) La chloro-anémie, la dyspepsie, ete., ne sont pas ponr nous des eon-
ditions pathogéniques propres de Uhyperidrose localisée; elles sont, celles-la
et celle-ci, sons la dépendance essentielle de la méme canse supérienre, et
particulierement du lymphatisme et de la serofolose, ainsi que de Farthri-
tisme. [Note des Traducfeurs.) !

{2} Les hyperidroses -paraissent lites & l'activité indépendante des merfs
smdoripares momentanément soustrails 4 leur aclion régulatrice, (Note des
Traductetirs.)
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vaisseaux qui en résultait (1). Les mémes conditions étiologi-
ques se rencontrent dans les cas nombreux oil, a la soite d'une
parotide suppurde, on a observé 'hyperidrose dans les régions
ot se distribuent des nerfs sensitifs et des nerfs vasenlaires
blessés, irvités, paralysés.

A cette catégorie se rattachent alors naturellement les formes
d'hyperidrose locale qui eorrespondent i des régions nervenses
déterminées, par exemple, dans la migraine ol elle occupe la
moitié correspondante du front et de la téte, ou dans les cas de
paraplégie on elle s’étend sur toute une moitié du corps. Des faits
de ce genre ont été ohservés par Hartmann, Er. Wilson, Hebra
et par moi-méme; j'ai vu, par exemple, une femme chez qui,
pendant la durée de la migraine qui revenait de temps en temps,
une moitié du front élait froide et siche, tandis que l'autre
moitié, correspondante & la distribution du nerf frontal, qui était
doulourense, était légerement rouge et converte de gouttes de
sueur. Frankel et Ebstein, dans un cas semblable d'hyperi-
drose occupant la moitié gauche du corps, ont examiné an mi-
croscope les ganglions cervicaux correspondants du grand sym-
pathique ; ils y ont trouvé des lésions analogues a celles que j'ai
rencontrées dans le zona, — une obstruction des vaisseaux
sanguins et lymphatiques par des groupes d'hématies.

Cependant, actuellement encore, pour la plupart des cas d'hy-
peridrose localisée, les conditions éticlogiques restent compléte-
ment inexpliquées.

Pour ce qui est du pronostic, nous avons au moins dans les
formes névropathiques quelques éléments qui nous permetlent
de I'établir; mais, dans ces cas méme, il doil étre extrémement
vague. — Dans les formes ordinaires de I'hyperidrose du ereux
de l'aisselle, de la paume des mains et de la plante des pieds,
nous ne pouvons pas établir un pronostic défavorable, puisque
souvent la maladie s'arréle spontanément apres une durée méme
de plusieurs années, et que le plus ordinairement le traitement

{1) Ces faits ne sont peni-fire pas absolument de méme ordre; 1'hyperi-
drose peut 8tre ici liée & Mliyperthermie locale on & la dilatation vascolaire
paralytique. (Voy. pour la discussion de ces faits F. Pranck, art. Svevn, du
Dict. encyclop. des sc. méd., 1880, (Note des Tradusleurs.)
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donne quelques résultats on méme une guérison complite. Mais,
malheureusement aussi, il v a des cas qui résistent & toute espice
de traitement.

Pour le iraitement de 'hyperidrose du ereux de l'aisselle, des
parties génitales et de la paume des mains, de méme que des
formes peu graves de la sueur des pieds, on recommande les
lavages fréquents avee une solution de tannin (1 gramme pour
250 grammes d’alecol ou d'ean), d’alun ou de soude, une décoe-
tion d'écorce de chéne (20 gr. pour 500}, une solution de sublimé
{1 ge. pour £00); de permanganate de potasse (5 gr. pour 400},
und solution de soude et d'ammoniaque, ete., avec 'aleool et
I'éther simples ou additionnés d'extrait d’aconit {1 gr. pour 200},
ou de eolomhbo, ete.; ces différents liquides sont aussi employés
en bains loganx pour les mains et les pieds. En outre, pour absor-
ber la sueur et pour isoler les plis de la peau qui sont en contaet
les uns avee les autres, on fera de fréquentes applications de
poudre d'amidon, de riz avec ou sans addition d'oxyde de zine,
de carbonate de plomb, de erbme de tartre pulvérisée, dacide
salieylique (1 gr. pour 40 d'amidon), ouw hien on appliquera de
la charpie couverte de l'une de ces diverses poudres. Cest ainsi
que l'on agit en particulier pour les espaces interdigitaux el les
plis des orteils, pour les plis des parties génitales et pour le
creux de 'aisselle. Dans les cas de susur ﬁe'-l’aigs{allej les don-
blures de caoutehone oun de taffetas gommé qui sont souvent em-
ployées par les lailleuses sont tout & fait contraives au but que
I'on se propose, et ne font qu'empécher 'évaporation de la sueur
donl Paccumulation plus grande irrite encore davantage la pean.

Pour cequi est spécialement de la sueur des pieds, on peut,
dans les cas légers, obtenir de hons résultats des moyens que’
nous avens énumérés; il faut renouveler plusieurs fois pafjm;rx"'
Ies applications de poudre absorbante an moyen de petits plu-
masseaux placés entre les orteils et dans lenrs plis inférieurs.

Dans les cas o Phyperidrose el la bromidrose des 'piads|5
gont plus développées, le traitement proposé depuis de nom-
breuses années déja par Hebira, an moyen de 'onguent diachy-
lon, mérite toute confiance. De l'aveu général, cette pommade
conslitue dans notre arsenal médicamenteux un véritable trésory
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anssi est-¢lle d'un usage trés répandu; nous croyons done né-
cessaire de vous en faire connaitre en détail la composition.
D’aprés la formule d'Hebra, elle était originairement préparée
aveo I'emplitre diachylon simple el I'huile de lin, qui ful ensuite
remplacée par Uhuoile d'olive. Depuis plusieurs anndées, on la fait
avee la litharge et Ihuile d'olive suivant la formule suivante :
litharge, 100, huile d'olive, £00; faites chauffer sur un feu doux,
en ajoutant pew i pen de 'eau de fontaine jusqu'a faire un on-
guent de consistance assez ferme; puis ajoulez : huile de lavande,
10; c'est T'onguent diachylon.. - .,°
Pour combatire les ecas trés développés d'hyperidrose et de
bromidrose des pieds; on étale eette pommade, I'épaisseur du
dos d'un couteau, sur un morceau de grosse toile propre et bien
lavée, de la forme d'un carré long, assez grand pour envelopper
Ie pied. On lave bien les deux pieds, on les seche, puis on les
pose chacun sur un de ces linges enduits de pommade. Ensuite
on met enfre lesorteils el dans lenrs replis inférieurs des plumas-
seaux de charpie enduits de pommade, el 'on réunil soigneuse-
ment les extrémités da linge sur le dos dun pied. Par-dessus le
tout, le malade mettra des has el des souliers nenfs, ¢'est-i-dire
qui n'ont pasencore é1é portés. Avee ce pansement, le malade
peut trés bien vaguer i ses affaires, mais il fera micux de rester
conché, parce que de cette manidre la pommade agit plus rapi-
dement. An bout de vingt-guatre heures, on retire le linge, on
ne lave pas les pieds, mais on les frotte pour enlever la charpie
et la poudre et I'on applique aussitdt un nouveau pansement
comme celui de la veille. On conlinue ainsi pendant'dix & quinze
jours. Alors on laisse la pommade de edté et I'on se borne i
poudrer le pied soigneusement et & placer de la poudre dans les
plis. Dans 'espace des quelques jours qui suivent, I'épiderme se
détache en lames épaisses, d'un bron jaune, ressemblant & do
parchemin, la peau se recouvre d'un épiderme tendre, d’une
belle couleur blanche, et Fhyperidrose est guérie. Cest senle-
ment & ce moment qu'on’ [avera les pieds.. , & _,:1
Pendant longtemps encdfd: et spécialement apris une longue
marche et pendant les grosses chaleurs, il est ntile que le malade
s& poudre soigneusement les pieds, qu'il mette de la poudre en
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tre les orteils el dans les plis de la face plantaire des orleils; il
fera bien d'en meltre méme dans ses bas. .

8i la guérison n'élait pas complite, il faudrait recommencer
immédiatement le traitement dans son entier et méme le re-
nonveler plusieurs fois; en agissant ainsi, on obtiendra certai-
nement une guérison durable.

Si je répble ainsi avec insistance que ni Hehra, dans sa longue
carriére, ni aucun aulre, ni moi, n'a jamais vu la suppression
de la sueur profuse des pieds obtenue & I'aide des remédes exter-
nes exercer une influence ficheuse sur un organe interne on sur
la santé générale de celui qui en était atteint, ¢’est que je: veux
ainsi mettre entre vos mains une arme nouvelle contre le préjugé

“que l'on rencontre sonvent, & saveir que des maladies dange-
reuses de I'organisme et une mort subite méme peuvent survenir
quand Ihyperséerétion habituelle de sueur, spécialement aux
pieds, est arrétée par le traitement ou cesse spontanément, ou
méme lorsqu’elle disparait temporairement par suite d'un refroi-
dissement brusque. Je vousrépete également ee que je vous ai dit
relativement an préjugé des soi-disant conséquences de la réper-
cussion des éruptions de la peau. En effet, ces deux idées re-
posent sur la méme base, la fausse interprétation des fails
cliniques, et elles n'ont pas plus de valeur I'une que 'antre (1).

Ce reproche auquel je fais allusion est moins souvent adressé
aux médicaments internes qui sont recommandés et vanlés pour
combattra 'hyperidrose et, en particulier, I'hyperidrose généra-
lisée, comme la décoction de quinguina, V'extrait d'aconit, les to-
niques, les forlifiants, mais surtout les diurétiques, auxquels on
attribuait une action dérivative en déterminant une hyperséeré-
tion des reins. Cela tient évidemment a ce que ces 'médicmept;s
internes sont, en général , sans effet et que la séerétion patholo-
gique de sueur persiste malgré leur emploi (2).

{1} Kous avons deéji fail si sonvent nos réserves, non sor les faits, mais sur

# lenr interprétation trop absolue, qu'il n'est pus nécessaire de les renouveler
icl. (Note des Tradurteurs.)

(2] Cela ne s'entend évidemment que: de la sueur sensible; I'anidrose
yeaic, quelquelois assez clendue, mais tonjours partielle, n'est jamais propre

i toute Ja surface cufante; les animaux supposés pourves de glandes sado-
ripares seulement aux pulpes digitales, ne sont pas, cependant, ahsolument

T : e
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L'état opposé @ hyperidrose, lanidrose, indique la dimi-
nution on 'absence complete de séerétion de la sueur; & eelle
alfection se raftachenlt un état sec et rude de 'épiderme, et la
sensation subjective de sécheresse, de tension, de malaise géné-
ral, de chatonillement et de prurit (1).

A titre d'affection cutanée essentielle et indépendante, l'ani-
drose n'existe pas. A part les quelques personnes qui présentent
cetie particularité de ne pas suerou de suer d'une fagon pres-
que imperceplible sous l'influence de la chaleur ou d'un effort
violent, lanidrose, comme étal pathologique de la pean, est
toujours un symptome constitnant de certains états de la nutri-
lion générale ou de certaines maladies de la pean portant une
empreinte encorve plus caractérisée, comme le prurigo, Ueczéma
chronique, le psoriasis, lichthyose, le xeioderma mili. L'anidrose
esl tantdt généralisée, comme dans le diabite sueré ou le dia-
bele insipide, chez les personnes atleintes de tuberculose ou de
cachexie caneéreuse; dans ee cas, il peunt exister paralltlement
au défaut de sécrétion de la sueur une sécrétion exagérée ou
allérée provenant des glandes sébacées. Tantdl Tanidrose est,
comme la maladie cotanée 4 laguelle elle est liée, plus loca-
lisée. Dans les deux eas, elle est pent-éire passagire, ou persis-
tante. Quand T'anidrose est liée 4 une maladie de la pean, on
reconnait un lien réciproque régulier enfre ces deux affections,
car chaque fois que la maladie de peau reparait ou disparait, la
secrétion de sueur de son cdté disparait elle-méme ou se repro-
duit. Ainsi, par exemple, une région de la peau atteinle d'ec-

dépourvus de glomérnles sur le reste de la surface cotande; ef ils en posso-
dent notamment en assez grand nombre dans les plis ingninapx, pour que
la sueur y soit facilement sensible.

Le mot bypohydrose serail done plos exact pour désigner ce que I'on
dénpmme anidrose, de méme que hypohémie serait plus exaet qu'anémie;
mais les nécessités de laterminologie font ici sacrifier I'exactitude 4 1'usage
ou i Penphémisme. (Note des Traductcurs.)

(1) L'anidrose est dans ces circonslances en rapport avee la polyurie chez
les diabétiques, Pentérovrhée chex les phthisiques, les hydropisies chez les
cancérenx, & Litre général, non absolu, car on peut rencontrer des fubercu-
lenx hyperidrosiques el atteints de flux intestinal; mais il est rare qu'un
phithisique qui n'est pas atteint d*hyperidrose ni de diarrhée nesoit pas polyu-
rique. (Note des Troducteurs.)
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zéma chronique est en méme lemps frappée danidrose, mais la
sueur ¥ apparait de nouvean dis que l'eczéma diminue ou dis-
parait. Ce fait a été interprété dans le sens de la dermapostase,
comme si U'eczéma, Péruption, apparaissail comme une sorle
de dépot al'extérienr, parce que la sueur et ses produits auraient
été retenus dans le corps. On a oublié que les hyperhémies
qui donnent naissance aux exanthémes ehroniques, eczéma,
psoriasis, ele., amenent en méme lemps une suractivité des
glandes sudoripares, et que, par conséquent, il peut y avoir une
plus grande secrétion de sueur, comme aussi une exsudation
exagérée de sérum et une plus grande production d'épiderme.
Dans ces circonstances, eependant, si les glandes sudoripares
ne fonctionnent pas, ce fait doit étre attribué an trouble de nu-
tition de la peau qui accompagne l'eczéma, le psoriasis, eto.,
puisque la pean recommenee i transsuder dune maniére régu-
liere, dis que I'altération de nutrition qui représente la derma-
tonose disparait; mais jamais U'inverse n'a lieu.

Sous le rapport de son extension on de sa localisation, 'ani-
drose suit donc aussi exactement la marche de laffection euta-
née, circonstance que I'on ne peut assez faire réssortir cu égard.
a la théorie (que nous blimons) des dermapostases, el que nous
étudierons avee loute Vatlention qu'elle comporte, quand nons
exposerons la symptomatologie des maladies en question.

En dehors du trouble local de la nutrition, une influence ner-
veuse peul aussi déterminer une anidrose locale, de telle facon
que, dans des régions de la peau qui sont le sibge d'une paralysie
ou d'une irritation névralgique, comme sur le front dans le cas
de migraine, —ou sur une moitié du corps frappée de paralysie,
on peut voir tantot une hyperidrose, tantdt une anidrose, se
manifester.

Le pronostic el le traitement de I'anidrose ne sont autres que
ceux de 1'état morbide local ou général qui lui a donné naissance.

Au sujet des anomalies qualitatives de la séerétion de la suenr,
nous navons que frés pen de faits positifs 4 produire, ee qui
s'explique d'autant mieux que nos connaissances sur la ph}rslﬂ-
logiefide la sueur présentent beaucoup de lacunes. Ces anoma-
lies se rapportent & des altérations indéterminées de l'odenr, —
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bromidrose on osmidrose, — de la eoloration. — chromidrose,
oun bien & des mélanges substantiels anormaux.

Je vous ai déja dit ce qu'il fautl penser de l'osmidrose ou
hromidrose. Je erois que, chez cerlaines personnes, Pévapora-
tion générale de la pean ou la sécrétion de certaines régions,
comme le crenx de U'nisselle, les parties génitales, peuvent étre
cavactérisées par une odeur tout i fait spécifique (osmidrose),
mais que la suenr fétide proprement dite (bromidrose), n'est
que la conséquence de la décompuesition de la sueur imprégnée
dans la ehanssure. Je me suis également exprimé sur la valenr
de la prétention manifestée par certains médecing, Heim, Schin-
lein, ete., d'apres lesquels 1'évaporation cutanée prendrait dans
certaines maladies générales, variole, scarlatine, fibvre ty-
phoide, ete., une odeur cavactéristigue. |

Les anteurs ont cité comme cas de chromidrose des -faits
dans lesquels la sueur présentait une couleur étrange, jaune,
verte, noire ou blene. Liorigine de la coloration bleue de la
sueur a ét¢é atiribuée, tantdt @ un phosphate de protoxyde de fer
(Beherer), tanldt & nn composé eyvanuré analogue 4 la pyocya-
nine de Fordos (Schwarzenbach), ou encore & la présence d'un
champignon microscopique dont les spores avaient une appa-
rence bleue (Bergmann}, ou enfin a lindikan et au blen de
Prusse (Apjohn, Bizio] (1.

(1} Le mot de ehromidrose of Vallection qu'il désigne ont éé introduits
dans la’ science par Leroy de Méricourt; cet anteur éminent a do déployer
les ressourees de son talent el luller contre de nombreuses oppositions avant
dentrainer la eonviction. Cenx-1a seuls qui ont eu & juger celle question &
nne époque ot le vole du systéme nervenx dans les fonetions glandulaives
n'élait pas, comme aujourd'hoi, entrevn, peuvent comprendre la raison
de ces oppositions ; ajoutez 4 eela la lEgitime défiance qu'avaient fail naitre
des cas de simolation trés adroitement exéoutés, et vous aurez Pexplication
des diffleultés qu'a enesd surmonter 1auteor.

Le premier travail dé Lenot ve Mémcouns infitolé @ Mémoire sure Iz eolora-
tion partisile en noir et e blew de lo peaw, ches les femmes, a ¢ public en
octobre 1857, dans les Arehives géndvrales de Médecing, Le seeond, Mémoire
swr lt chromhydrose, Bulletin de PAcad. de méd., aont 1858, Le trodsitme,
Mémoive sur In clhromhydrose ou chromecrinie cutande, efc., Ann. d'oeulis-
tigue, Paris, 1863, b

Le lecteur tronvera dans les remarquables monographies de Hinoy, Nouw-
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Comme anomalies de la sueur caractérisées par son mélange
avec des substances spéciales, on cite Phématidrose, qui n'est
pas, & proprement parler, une sueur de sang, mais la sortie acei-
dentelle et non déterminée par un traumatisme, d'une certaine
quantité de sang artériel hors des pores de la pean, comme cela
& été ohservé par Finol, Schilling, Lenhossek, Wilson, Hebra, ete,
Ce dernier rapporte qu'il 2 vo une fois sur le dos de la main d'un
Jjeune sujet, au niveau de I'orifice d'une glande sudoripare, un
jet de sang de forme spirale de la hauteur de 4 millimétre. (est
un témoignage de la facilité avee laquelle les capillaives se dé-
chirent, comme chez les hémophiles. Dans un eas (Tittel) qui
concernait également un individu disposé aussi 4 des hémor-
rhagies dans d'antres organes, Wagner a reconnu que 'hémor-
rhagie cutanée provenait réellement des glandes sudoripares, de
méme que Franke, dans un cas analogue, a trouvé des globules
du sang dans In liguide exerété par ces glandes (1),

veat Diptionnatre de mdd, et de chir. praf. Paris, 1867; el de Panror, 1° Nofe
sup la nafure de certains cos de masque ef de quelques autres colorations
anomales de lae peau, in Gozetle hebdomadaive, 1869, p. 116, ot 20 Dist. eney-
clep. des se. méd. Paris, 1875, non seulement on exposé magistral de la ques-
tion, mais encore une bibliographie compléte. Pour Parrot, la chromidrose
est mne névrose sudoripare, de nature hystérigne; nous proposerions de dire
une hydradénonévrose hystérique. (Nofe des Tradicteurs.) : ;
1) Cest sons linfluense des travanx francgais, que la conception de
la suenr de sang a &té déterminée, les antenrs éirangers l'ayant presque
toujours econfondue & tort avee Phémophilie, Lhématideose eonstitue,
aujourd’hui, wn fait pathologique hien conou, nettement déterming dans
son gidge, le résean vaseulaire hydradénigque, son mécondsme, la diapé-
dise sanguine, sa pethoginie, V'action nerveuse. Deux médecins frangais
ont surtout contribné 4 en donner la conception exacte, Gendrin et Par-
rot. Le travail de Gexpmis est extrémement remarguable, net et préeis
pour I'"époque 4 lagoelle il a été publié, 1838, Traité philosophique de méde-
eirie pratique, t. [, p. 286, sect. 1, chap. unique, des Sweurs d¢ sang, on des
Hématidroses. — Le mémoire de Parmor estun des meillenrs travaox de
U'éminent professenr; il a vingt ans de date, 1859, et il n'y a rien aotre &
ajouter qne la théorie du mécanisme intime de hémorrhagie, laquelle ne
pouvait &tre bien comprise & cetle épogue ob le fait de la diapédése des
hématies n'était pas démontré, Gest & Parrot que Von doit, fait essentiel,
Ta constitution réelle et la nosologie vérilable de 1'affection, qui est une
hémorrliagic par action nervense, -ainsi que lindigue le titre méme da mé-
moire ; voy. Etude sup ln suswr de song et les hémorrhagies névropathigues,
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Il n'a plus élé question de galaetidrose & parti do moment oh
P'on a cessé de croire aux métastases du lait, au « lait répandu »
chez les accouchées, et d'aliribuer & ces phénoménes les acei-
dents puerpéraux ainsi que les affections sudorales qui les ae-
compagnent.,

Au contraire, I'hypothése d'une wridrose, c'esti-dire d'un
mélange des principes de l'urine avec la sécrétion des glandes
sndoripares, est basée sur des faits positifs. Les auteurs anciens,
sans connaitre particulitrement le mécanisme de la séerétion uri-
naire et de I'excrétion de la suenr, avaient cependant parlé de
sueur urineuse, uniquement par la constatation d'une odeur uri-
neuse de cette excrétion. Mais depuis lors Schottin, Drasche,
Treitz, Mirschsprung, Kaup, Jirgensen et autres, ont constalé
d'une maniere positive, mais senlement dans des cas exception-
nels, il est vrai, la présence réelle de l'urée dans la séerétion
cutanée, Drasche, en particulier, a recueilli douze fois chez des
cholériques pendant épidémie de 1855, et Schottin, dans trois
cas, a lrouvé sur la pean du front, du visage et d'antres parties
du corps, de petites lamelles que I'examen microscopique et
l'analyse chimique ont montrées étre composées d'urée. Les
mémes ohservations faites par Kaup of Jirgensen, concernaient
des individus atteints d’atrophie des reins, et d’autres qui n'a-
vaient aucune affection ni des reins, ni de la vessie; ces lamelles
élaient apparnes sur la pean un ou deux jours avant la mort,
Quoi qu'il en soit, le mélange de I'urée et de 'ammoniaque qui
se reconnail facilement anssi, prouve la fonelion supplémentaire
des reins et des glandes sudoripares. La présence, dans la sueur
de certains malades, de l'albumine (Leube), de la biline, de la
hi]iphéine et de l'urérythrine, a-t-elle été réellement prouvée,
comme le prétendent certains auteurs? Ces faits sont encore
bien plus fortement contestés (1).

Gazette hebdomadaire de médecine et de chfrurgie, 17 série, . VI, 1830,
pp. 833, 644, 678, 713, 743. Paris.

On retroovera I'bématidrose dans les observations relatives aux « Stigma-
fiséesn. (Nole des Traducteurs.)

(1) ¥oy. Cn. Roox et Frn. Frawce, loc. at. (N. des Trad.)
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De ce que la plupart des matiéres exerémentielles qui, par le
fait de la digestion ou qui, en suivant la voie des vaisseaux san-
gnins, fraversent les reins pour étre rejelées au dehors, de ce
que ees malieres, dis-je, peuvent étre également expulsées de
I'économie par la séerétion de la peau, comme la térébenthine,
le goudron, les balsamiques, l'iode, arsenie, ete., il ne s’ensuit
pas pour cela que Uon doive en faire autant d'espices particu-
litres d’anomalies qualitatives de la séerétion de la sueur.

Toutes les anomalies de la séerétion sudorale domt mous
avons parlé semblent ne dépendre d'aveune altération anatomi-
que appréciable des glandes sudoripares. Seul. Virchow pré-
tend avoir quelquefois trouvé, chez des phthisiques qui avaient
e des sueurs trés abondantes, nune augmentation de volume de
ces glandes et une transformation graisseuse de leur épithé-
Fiwm {4 ).

{1) Les modifications de.I'épithélium glandulaire dans un glomérule sudo-
ripare en activité onf été signalées et décrites par Rewaor dans les termes
suivants (Comptes vendus de la Société de Biologie, 1878) 1

« 5il'on sacrifie par la section du holbe, un cheval resté 3 Pécorie dans
le repos absolu et dont la peau est absolument exempte de snenr, of si l'on
fixe des fragments de pean par I'alcool absoln, I'analyse histologique montre
que Pépithélinm des glandes sudoripares est formé de cellales claires pris-
mafiques, striées selon la havteor de 1élément, dans lesquelles les gra-
nolations protoplasmiques sonl pen nombrenses. La Tumiére du eeoum
glandolaive est &troite et absolument vide. Au confraire, fes glandes
sndoripares d'un cheval qui a servi 4 une longue vivisection et dont la
pean est monillée de sueur, présente un épithélinm absolument granu-
lenx et dont les celloles sont devenues toutes' petites et comme aplaties.
La lumitre des tubes glandulaives est élargie et parfois occopée par des
caillots analogues 4 ceux de la lymphe. Ces caillots ne sont autre chose
que le liguide de la séerétion eaisi par 'aleool et coagulé. Les &léments
sécréteurs d'une glande sudoripare en aetion différent done considérable-
ment de coux dune glande an repos. En second lieu, les modifications
survenues présentent ane analogie frappante avec celles qui s'opérent dans
épithélinm séeréloire d'une glande salivaire épnisée par lexcitation Jong-
temps sontenue de son nerl moteur glandulaive. Les anatomo-pathologistes
ne devront pas ouhlier que les glandes sudoripares de la pean recueillies
dans les autopsies ne sont presgue jamais & 'état de repos, mais, au con-
traive, épnisées parla séerétion sudorale longtemps prolongée qui accompa-
gne ordinairement I'agonie. La structure de ces glandes n'est done pas la
strueture normale, mais hien celle qui répond & U'état d’épuisement.amendé
dansla glande par le fonclionnement prolongé. » (Note des Troducfeurs.)
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(Vest surtout dans ces dernidres années gque U'on est arrivé i
savoir quelque chose des altérations anatomiques des glandes
sudoripares ; elles sont constituées particulitrement par des 16-
. sions secondaires i des altérations histologiques dela peau, telles
gque le lupus, le carcinome, le lupus érythémateux, I'éléphan-
liasis des Grees et des Arabes. Cest ainsi que I'on trouve dans
la lepre les glomérules dilatés et angmentés de volume (Bricke,
. Simon); dans les kératoses, au conlraire, ils sont atrophiés
(Baerensprung); dans la dermatite chronique (Gay), leur épithé-
lium est dégénéré; enfin, comme je U'ai indiqué, dans les cas
de lupus érythémateux le tissu conjonctif périglandulaire est
enflammé. Ces lésions ne se rencoptrant que sur les glandes
sitnées dans larégion atteinie par une autre maladie cutande, et
non dans la généralité du systeme des glandes sudoripares, ce
n'est pas ici le lien d'entrer dans leur exposilion délaillée. Enfin,
les glandes sudoripares sont également el naturellement eom-
prises dans les affections inflimmatoires de la peau : anssi pa-
rait-il superflu de parler d'vne hydrosadénite phlegmonense
(Verneuil), puisque celle-ci n'existe pas comme affection iso-
lée (1).

Mais, pour ce qui est de ce fait cité si souvenl d'une lumeur
des glandes sudoripares déerite par Loetzbeck, je dois le consi-
dérer comme un eas de earcinome épithélial, affection dams
laquelle on trouve souvent des tubes en forme de doigt de gani,
contournés, ressemblant, il est vrai, & des glandes sudoripures
énormément augmentées de volume, remplis de cellules proli-
férantes, J'ai moi-méme trouvé ces tubes dans pne tumeur
en forme de champignon que portait sur la joue une per-

(1) L'histologie pathologique des glandes sudoripares est délicate assu-
rément, difficile & un haot degré, et ily a matiére & discossion, non moins
qu'a de nouvelles vechierches, nous |e concédons; mais nouvs n'aceordons
pas quil =o0it « supertlu de parler » de 'hydrosadénite phlegmonense de
Vernenil, dont le type le plos parfait est fourni par les abeés dermigques de
lie végion axillaire, et que l'on retronve comme lésion primaire on accessoire
dans une série d'affections do plos grand intérét clinigue. Nous ne de-
mandons pas misux que d'en remetlre avec l'anteur Pexamen alors qu'il
sera guestion des altérations cutanées dans lesquelles ces lésions intervien-
nent. (Note des Troducteurs. )
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sonne qui avait en méme temps un cancer plat de la pean sur
le nez. Mais il n'est pas encore démontré pour tous les cas si
ces tubes sont des espaces lympathiques (Koster) ou bien des
prolongements du réseau mugquens hypertrophiés (1).

NEUVIEME LECON

ANOMALIES DE LA SECRETION SEBACEE

Physiologie de la séerétion sébaese, Pathologie, Sécrétion augmentée : séborrhée

localise et généralisée. Dingnostic, pronostic, traitement. Séerétion diminuée
xérosis. Excrélion troublée; ses conséquences comme formes de rétention,
Comedon, milium, molluscum verrueosum ou conlagiosum. Athérome.

Nous arrivons maintenant & parler des maladies de la peau qui
consistent dans une altération pathologique de la seconde espies
de séerétion cutanée, ¢'est-i-dive de la séerétion de la matiere
grasse, :

Rappelez-vous que ce produit, physiologiquement destiné
hniler la peau et les poils, est fourni par les glandes séhacées
d'une manikre qui differe complétement de celle dont les glo-
mérules produisent la suenr. Celle-i, qui est formée par avanee
dans le sang, est séerétée par les capillaires des glandes sudo-
ripares, et versée par ces dernitres & V'extérieur sur la surface
de la pean comme un produit complet (fertiges) (2).

Il en est tont antrement de la formation de la matiere grasse

dans les glandes séhacées; par un travail analogue & celui de

(1) Nous reprendrons cette question plos loin, an chapitre des affections
épithéliales, pour ne pas entraver l'exposé de l'anteur. (Note des Traduc-
Teurs. ) :

(2) Cen'est pas ici le lien de discoter ce point délicat de physiologie; mais
les notions réeentes sur Uautonomie nerveuse de la séerétion de la smenr
ne permettent pas de voir dans les glomérnles de simples appareils filtrants;
ce sont an moins des appareils dialysenrs 4 action multiple et complexe;
lenr eonception physiologique et pathologique n’est pas encore complétée.
[Note des Traducteurs.)
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la régénération de l'épiderme dans le résean mugueux, il se
forme constamment de nouvelles ecllules dans leur profondeur,
vraisemblablement par prolifération des cellules épidermiques
iqui recouvrent a l'intérieur la paroi des lobules de la glande.
Dans cette évolution successive vers la cavité des divers lobules
et de la glande elle-méme, une partie de leur contenu, de
leur protoplasme, se transforme en graisse, el en méme temps
leur paroi devient séche et cassante. La graisse apparait & I'inté-
rieur des eellules d'abord en petites gouttelettes, etplus tard en
gouttes plus velumineuses qui coulent en se réunissant. Ces cel-
Iules contenant de la graisse et leurs débris, poussées successi-
vement par les cellules qui se produisent en arritre des pre-
miéres, arrivent dans les canaux excréteurs propres ou dans le
conduil excréleur qui est commun aux glandes séhacées et an
bulbe pileux, et finalement elles sont déposées sur la surface de
Ia peau. Il se produit donc réellement une excrétion de cellules
épidermiques par les glandes sébacées, absolument comme par
le résean muqueux, duquel proviennent histologiquement les
glandes sébacées. La seule différence est que ces cellules subis-
sent dans leur trajet vers l'extérieur une transformation grais-
seuse; puis, comme elles s'ouvrent pendant la durée de ce trajel,
la graisse qu'elles contenaient arrive également & lextérieur &
I'état de liberté.

-Dans les conditions normales, cetle exerétion de cellules est
aussi pen sensible que celle de I'épiderme, et la malitre séhacée
mise en liberté se manifeste seulement en donnani 4 la surface
de la peau et aux poils une oncluosité physiologique. Dans les
cas pathologiques cependant, la séerétion sébacée peul se montrer
sur la surface de la pean en masses plus ou moins volumineuses
qui sont presque exclusivement constituées par des amas épider-
miques grijssenx.

Mais cet état pathologique peunl se présenter de deux manii-
res : tantot c'est la sécrétion méme qui est anormale, tantdt c'est
Pexerétion.

La sécrétion anormale peut étre augmentée, ou diminnge.

La premiere altération représente 1'état pathologique que I'on
désigne sous les noms de séhorrhée ou stéalorrhée, écoulement

Kaposi, 14
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graisseux, fluzus sebacens, carvactérisé par le rejet et Paccumn-
lation & la surface de la peau d'une gquantité anormalement
considérable de matiere séhacée: elle apparail sur la surface
de la pean soit comme un enduit presque purement huilenx, soit
sous forme de eouches pelliculaires superposées, trés riches en
malibres grasses, formant tantét des ceolites épaisses, de: cou-
leur sale, tantét un enduit mince, ressemblant a du vernis —
séborrhée huileuse on adipense, aené sébacée fluente de Caze-
nave. Ou bien les masses déposées en couches sur la peawre-
présentent des lamelles épidermiques graisseuses, il est vrai,
mais, en méme temps, plus skches, cassantes, — séhorrhée
siche, on squameuse, ou furfuracée, acné sébacée sbehe de
Cazenave. Ces denx formes (1} peuvent se montrer isolément on
mélangées cher le méme individu, et de plus, laffection peut
étre limitée & certaines régions du corps, — séborrhée locale,
on hien elles’'étend sur tout le corps, — séhorrhée généralisée.
Enfin, d'apris cela, et suivant que la séhorrhée oceupe des par-
ties de la peau pourvues ou dépourvues de poils, les symptimes
et les conséquences de la maladie présentent des différences con-
sidérables. - I3

Le cuir cheveln est cerlainement le sikge le plus fréquent de la
maladie — seborrhoea capillitii, — chezles enfants du premier dge
et chez les adultes des deux sexes. Surla téte des enfants, le pio-
duit de eette séhorrhée est ce que T'on appelle vulgairement les

{1} N y a trois formes principales d'acné séhacée, de flux séhach od de
séhorrhée; 19 Paend sébacde sdvhe, ou sthorrhéy pityriasiforme (pityriasis
banal de beauconp de médecins); 28 Pacné sébacte Hguide ou huileuse, dans
laguelle le fait prineipal consisie dans lintensité et la rapidité patholo-
giques de Iévolution graissense, el dans e dépdt i la surface di f.égu—
ment d'une véritable huile sébacte; 3 l'acné sébacte éonerdie, dans Taguelie
la séerétion morbide moins rapide on moins intense améne & la surface de
la pean un produit plus conerescible on mélangé d'une quantité plus consi-
dérable de squames séhacées et forme, an nivean des points malades, de
véritahles conerétions ou crofites sébacées, donl le diagnostic réclame quel-
quefois une attention particuliére Chiacune de ces formes cumprend.’ des va-
Tiftés, simples ou mixtes, que nous ne voulons pas donner ici; c'est pour
ne laisser aucnne obscurité dans la conception générale des aacnés séba-
ctes flnentes que nous en avons indiqué méthodiquement les trois f.ﬂfas

{ Note des Traducteurs.)
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eroiites de lait (Gueis), ¢'est une matigre d'un jaune brun pré-
sentant diverses colorations plus ou moins foncées, cassante
comme du fromage, graisseuse au toucher, parfr:_{is sizche et dure,
ou feuilletée, qui tient solidement au cuir chevelu sous forme de
conches minces on d'agglomérations plus ou moins eonsidéra-
bles, irrégulibrement hosselées. Quand on enlive les amas de
matitre séhacée, la pean de la téte apparait lisse et humide. Au
bout de quelques minutes, elle se couvre dune pelliculs hril -
lante, mince comme du parchemin, qui est formée par ln matibre
grasse fraichement excrétée. Ou bien la peau est un pen ronge,
tres sensible et se déehire facilement paree que I'épiderme est
mince el tendre; ou bien on voit des places sans épiderme, eczé-
matenses, saignant facilement ou séerétant une matibre séreuse
collante. Ce dernier état provient de la macération des produits
de séerélion retenus par les crofites graissenses el de ['irrita-
tion qu'ils exercent, en se décomposant, sur I'épiderme’ et la
corps papillaire. Les cheveux qui sont compris dans la masse
graissense cident facilement aux tractions que 'on exerce sur
BEX.

- Les croiites de lait se développent & la snite et comme con-
tinuation de la séhorrhée et d'une régénération trop abondante
de I'épiderme que 'on observe chez le fretus, et chez les nou_
vean-nés sur toute la surface du corps (verniz caseosa, des-
quamatio neonatorwom) dans les premidgres semaines de la vie,
et qui, par le fait de laccumulation constante ef de la su-
perposition de la graisse, des poussibres, des cellules mortes
‘d'épiderme el des poils, persiste quelquefois jusque dans la
seconde et la troisibme année de la vie. Quand Vanomalic de
- séerétion va en diminuant, les erodtes, soulevées de la peau,
repoussées par les cheveux qui croissent, se brisent en mor-
ceaux el tombent. ; ol
. Chez les adultes, la séhorrhée du cuir chevelu se caractérise
également par la produetion de dépdis de matieres qui agglutinent
les cheveux entre eux et les feutrent; quelquefois, c’est une
ﬁi’at@éi‘é formée de couches superposées, d'un blane brillant,
feuilletée comme l'ardoise, ressemblant & I'amiante. Le plus
souvent, cependant, elle est sous forme de pelliculas minces, d'un
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blane sale, qui tombent constamment, et qui ressemblent & du
son, — pityriasts capiilitii (1),

Chez les adultes, la séhorrhée du enir cheveln est souvent la
conséquence d'un processus local d'inflammation antérieure,
comme 1'érysipile, l'eczéma aigu ou chronique, la variole; la
forme du pityriasis est souvent encore la conséquence et le
symptome d'une anémie aigiie ou chronique, chez les accon-
chées, chez les personnes mal nourries des deux sexes nofam-
ment, ainsi que dans les cas de syphilis antérieure ou actuelle
séborrhée syphilitique); en outre, la séborrhée est assez sou-
vent un mal idiopathique, auquel on ne peunt attribuer aucnne
cause certaine de ce genre (2). Elle persiste généralement pen-
dant des mois et des années, et elle guérit spontanément ou par
suite du traitement, d'une manidére passagére on durable, suivant
la gravité des causes qui lui ont donné naissance. Une consé-
quence locale que 1'on ohserve toujours, ¢'est que les cheveux
perdent leur adhérence et tombent abondamment, — efffuvium
eapillorum, — et, quand la maladie a duré guelque temps, la
chevelure s'éelaireit et 'alopécie survient.

Au visage, ¢'est principalement au front, surle nez, les tempes
et le menton, et chez les hommes sur les parties oceupées parla
‘barbe, que I'on observe la séhorrhée, — séborrhée de la face.
Cette variété est parfaitement econnue, parce qu'elle est tris fri-
quente. Certaings personnes, particulitrement celles qui ont les
chevenx chitains, sont atleintes de cette affection a I'époque de
la puberté. Elles ont bean se laver fréquemment la figure aun
savon, presque aussitdt elle redevient grasse, brillante, et pour
peu qu'elles restent dans une almosphire imprégnée de pous-

(1) Ce sontles porrigines furfuracés et amigntacée d’Alibert; la comparai-
son avee Pamiante est absoloment parfaile ; ee qu'il faut ajoater pour donner
de cette affection, dans sa forme amiantacée, un aperco précis, c'est que la
gaine blane d'argent s'étale sur les cheveus isolés ou en pincean jusqu's une
trés grande hautenr quand I'affection dure depuis assez longtemps, eb que
les chevenx sont longs. (Note des Traducteurs.)

(2] Cette canse peut étre tronvée souvent dans I'état constitutionnel des
sujets : serofulisme ou arthritisme, parfois dans des lésions do systéme ner-
veux de la région, d'ordre traumatique ou dorigine inconnue. (Note des
Traducteurs.)
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sitre, leur figure devient sale, parce que les poussieres s'attachent
plus facilement & la peau grasse. Ce que I'on a déerit sous
le nom de seborrheea nigricans des paupidres (Neligan, Wilson)
ot de blepharomel®ma (Law) n'est pas constitué par autre chose
que des dépdts de matibre sébacée devenus sordides ef noirs de
la fagon que nous venons de dire. La chaleur faverise 1'exerétion
de la matiere grasse. Souvent I'écoulement graisseux se pro-
duit d'une fagon brusque sur le visage. Il n'est pas rare de voir
les soureils et la barbe tomber abondamment 4 la suite d'une sé-
borrhée localisée sur ces régions,

Sur le nez, sur la partie des joues qui avoisine cet organe,
ainsi que sur la racine dunez, le desséchement et laceumulation
des produits de la séhorrhée forment parfois des crofites épaisses,
sales, d'un noir jannitre, qui enveloppent le nez comme le ferait
un cornet. Des cas de ce genre ont été souvent considérés
comme des néoplasmes de mauvaise nature, cancéreux (1). 8i
I'on enléve les eroutes avee soin en les prenant par les bords,
soit avec une sonde cannelée, soit avec les ongles, ce qui est
facile, on voit alors que de la face inféricure de ces croidiles séha-
cées partent des prolongements en forme de stalactites qui s'im-
plantent comme autant de racines dans les orifices élargis des
glandes séhacées. Ces crontes sont formées par les masses grais-
seuses qui, sortanl des follicules sébacés, s'étalent en surfaces
aplaties sur la peau. Enfin ces mémes régions, particulirement
les sillons des ailes du nez, la région des sourcils, le pavillon
des oreilles, les parties du visage qui sont occupées par la harhe,
sont fréquemment aussi le sibge d'une séborrhée stehe, en ce
sens que la peau, qui est modérément rouge, parait opinidtre-
ment couverle de pellicules minees, stches, mais fortement
adhérentes et qui se prolongent dans les follicules en forme de
stalactites. La pean, déharrassée de ce dépdt, est un peun rouge,
les pores sont élargis, les orifices des glandes séhacées sont
béants; enfin la pean esl brillante et s'incroste facilement de

(1) Nous verrons plus loin, & propos de V'épithélioma de la face et durdle
joué dans cette affection par les glandes stéhacées, que la sthorrhée n'est
trés spnvent que le premier symptome de la lésion caneroidale. (Note des
Traducteurs.)
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nouyean; rarement on la voit saignante et humide. Parfois la
congestion sanguine est plus prononcée; Hebra a déerit ces
formes d'une maniére spéciale sous le nom de séborrhée conges-
tive, et depuis lors on (1) a reconnu qu’elles peuvent étre I'a-
vant-coureur ou le prélude du lupus érythématenx, maladic
dont nous aurons plus tard 4 nous sccuper en détail. -
Quelquefois, ¢'est un élat phlegmasique antérieur dont on
retrouve encore les lraces, et particulizrement I'érysipile et la
variole, qui a été la cause oceasionnelle de la production de ces:
formes de la séborrhée de la face que nous avons déerites en der-
nier lieu, ainsi que de la séborrhée du cuir ehevelu. Certains
cas se rattachent, au point de vue étiologique, au développe- :
ment de la puberté, 4 une anémie résullant d'une perle de sang,
it des maladies fébriles, ete... Pour d'autres encore on ne peut
en déterminer la canse, mais il faut les considérer comme Lex-
pression d'une disposition individuelle de la peau (2).
Comme complications el comme conséquences de la séhorrhée
de la face, nons avons a citer 'eczéma localisé, la dilatation et
Tinflammation de quelques-unes des glandes sébacées, la pro-
duction de comédons et de acné, et, dans certains cas, ee pro-
cessus pathologique qui amene lallération cicatricielle de Ja
peau, et que I'on a justement reconnu étve un lupus érythéma-
tenx (3.

(1} Qazenave. [Nofe des Troducteurs.)

(2} Ceci souléve une question qoi peut étre comprise de diflérentes mas
niéres; si nous ayions & nous expliquer sur ce point, nous déclarerions que
nons e plan;ons pas la prédisposition dans le tégument lni-méme, mais, d'ime
maniére pluz vague, dans I'ttat individuel du sujet. Ce n'est pas pour nous
pure affaire de mots : 8i la prédisposition réside dans un état de la peau,
elie ne se rattache pas davantage i une condition morhide déterminée de 'teo-
nomie gque le phénoméne local gum détermine la couleur des cheveus romges,
blonds ou biruns; nous pemsons, au contraire, que la prédispasition ph]rf.m—
logique rézide dans Porganisation individeelle, prise dans son ensemble, &l
la prédispesition pathologique, dans 1'étal constitutionnel des sujets atteints.
(Note des Troducteurs. |

(3} La sthorrhie peut assurément coincider avec les comédons, &re com-
pliquée dadéniles on de periadénites séhacdes, ot précéder le Inpns éry-
thématens on étre un de ses éléments, mais nous ne saurions faive de cetie
derniére affection, méme dans ses formes lea plns ﬂmﬂques, UNE COrnSE=
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Toutes les formes de la séborrhée de la face, apris nne durde
de quelgues mois ou de quelques années, guérissenl géné-
ralement d'une manikre spontanée, ou cedent & un fraitement
bien dirigé.

En fait d'autres séhorrhées locales, je mentmnuerm aneors
celle de ombilic, dans la cavité duguel la graisse et les cellules
épidermiques s’accumulent facilement en quantité plus on moins
considérable, prenment une odeur rance ef, en se décomposant;
deviennent assez irritantes pour donner lien i une inflammation
locale. Puis vient la séborrhée des parties génitales: Il est tris
difficile de décider, dans chague eas, s'il s'agit réellement d'une
pxerétion exagérée de matiere grasse, ows'il n'y a pas plutdt Ia
une accumulation locale des produits normaux de la mue épi-
dermique et de l'exerélion  graissense. Cetle  dernibre hypo-
thitse semble plus vraisemblable, par exemple, pour le gland
et pour la face interne du prépuce, car en cet endroit il n'y a
que des glandes peu nombrenses (glandes de Tyvson) et elest
leplus souvent chez des individus dont le prépuce est étroite-
ment fermé ou atteinl de phymosis proprement dil, gue Vonren-
contre I'état que nous venons d'indiquer. Cest particulibrement
dans le sillon balanopréputial que s'accumulent ees matibres
graisseuses el qui ont une odeur rance, smegme preputii. On
sait qu'elles donnent naissance i des érosions doulourenses du
prépuce el du gland, & un suintement pu!.‘uleut — imla.mie,
halano-posthite. -

- De méme le clitoris et son prépuce, ainsi que la valye, devien--
nent, sous linfluence des mémes causes, le sivge d'inflammation
avec sentiment de braluve et séerétion purnlente qui peut
étre prise par erreur pour une blennorrhagie, Chez de jeunes.
enfants de faible eonstitution, ainsi que chez des sujets adultes
du séxe féminin que la maladie avail longtemps retenus an
lit et affaiblis d'une maniire considérahle, jal souvenl ohservé

s i e

quence de la sthorrhfe. Onant-an mot d'gené, nous le conservons {el nous
pensons que cela doit $tre ainsi) powr désigner, dans son expression la plos
_géniérale, le groupe essenticllement natorel des adfeclions sébactes considé-
rées dans leor cnzemble, [ Note des Tradofars: )
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Papparition aigué de séborrhées, de balanites et de vulvites de
0e Zenre,

La séhorrhée générale est infiniment plus rarve que la séhop-
rhée limitée, elle constitue une forme pathologique Lrés intéres-
sante el importante au point de vue pratique.

Chez le nouveau-né, elle est représentée parun vernis caséenx
trop ahondant, qui se renouvelle encore pendant les premiers
jours de la vie, et amiéne une tension de la pean et la formation
de déchirures douloureuses. Lorsque cet état occupe tout le
tégnment, celui-ci, déji quelques heures aprés la naissance,
parait d'une couleur rouge brun; sa surface est brillante comme
du satin, elle semble enduite de vernis, ou, suivant la compa-
raison de Hebra, elle reszsemble & du lard roti, ¢'est-d-dire qu'elle
aun aspect brunitre, luisant. A la figure, 4 partiv des angles de
la bouche, sur les plis des joues,'il se forme des gercures dou-
loureuses; la raideur du nez et de la houche, la douleur que
causent les rhagades, metlent Uenfant dans l'impossibilité de
prendre le sein; en quelques jours, il suecombe par inanition
et par perte de sa chaleur, si I'on ne vient pas & son secours
en graissant largement les crontes afin de les ramollir et en
ranimant artificiellement la chaleur de son corps. La vraie dé-
nomination de eet élat est lichthyose séhacée ou séhorrhée
squamense des nonvean-nés; ¢'est & tort que cerlains anteurs
Vont qualifice d'ichthyose congéniale.

Chez les adultes, la séhorrhée générale se montre quelquefois
sous forme de lamelles brillantes, en étal de desquamation con-
stante, eouvrant plus spécialement le lrone el le eoté de exten-
sion des membres. Les cas de ce genre se renconirent le plus
sonvent chez des individus atteints de marasme, aussi leur don-
ne-t-on le nom de pityriasis tabescentium. Ou bien la maladie
se présente sous la forme plus rare de cufis festacea ou icktfyo-
sis sebacea, dans laguells la plus grande partie de la surface de.
la peau, en particulier du trone el des membres sur le coté de
I'extension, est couverte de crofites d'un bhrun verdatre et noi-
rilre. Les crofites se divizenl en petits fragments qui corres-
pondent aux sillons et aux lignes profondes de la peau, elles
sont minces, aplaties; sur d'antres points, elles sont accumulées

Lecons sur les maladies de la peau / vol. 1 - page 250 sur 629


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?44049x01&p=250

ANDMALIES DE LA SECRETION SEBACEE. Ny

les unes sur les autres ot saillantes comme des eornes ou comme
les poils du hérisson, et peuvent étre détachées. La pean appa-
rait alors normale, sa couleur ne va pas au deld d'une rougeur
maodérée, mais on y voit de nombrenx orifices séhacés dilatés,
et dans lesquels g'implantent les erotites par des prolongements
filiformes.

En considération des symptdmes que nous venons de déerive
le diagnostic de la séborrhée est en général assex certain. Suivant
les circonstances, cependant, il peut présenter quelques diffienl-
tés, en raison précisément de la diversité que les différences de
forme, d'intensité et de localisation peuvent amener dans les
sympiomes de la maladie. Mais comme vous ne connaissez pas,
jusqu'i présent, les caractéres différentiels des affections qui
ont une certaine analogie avec la maladie que nous étudions ac-
tuellement , je me bornerai & vous les indiquer ici d'une facon
sommaire. Dans nos lecons ultérieures, 4 mesure que nos pro-
pres connaissances s'accroitront , vous trouverez le complément
de ee que je passe aujourd'hui sous silence. Je vous ferai done
remarquer, seulement afin d'éviter toute obseurilé, que la séhor-
rhée du cuir chevelu pent en général étre confondue avee toutes
les maladies de la peau qui entrainent le dépit de croiles et de
pellicules sur le cuir chevelu, formes qui toutes élaient con-

- fondues jadis sous le nom de teigne (Kopfgrind), dénominalion
qui n’a aucune signification au point de vue nosologique; ce sont
avant tout I'eczéma squamenx et impétiginenx, puis le psoria-
sis, 'herpies tonsurant et le favus. Relativement & ces deux der-
niéres maladies, on ne pourrait les confondre avee la séhorrhée
que si I'on ne tenait pas eompte de la caractéristique qui leur
appartient, ¢'est-i-dire d'un parasite végétal que le microscope
permet de reconnaitre ; quant i I'eczéma, pour en établir le dia-
gnostie, il faut, pour compléler 'ensemble du tablean patho-
logique de cetle maladie, tenir compte des altérations qui se
produisent simultanément avee elle sur d'autres points de la
pean (1),

{1} Ce diagnostic est, en réalité, souvent fort ambigu. (Note des Traduc-
teurs, ) !
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La séhorrhée du visage doit étre séparée de I'eczéma, du pso-
riasis et du lupus érythématenx; ce dernier améne toujours, en’
outre de la rougeur, une rétraction cicatricielle de la pean. Dans
la séhorrhée des parties génitales, particulibrement guand il
existe en méme temps une balanite et des érosions sur le gland
et sur le prépuee, n'oubliez pas qu'il est possible que vous ayiez
affaire en méme temps & une infection syphilitigue, aussi devrez-
vous étre {res circonspects dans le jugement que vous aurez i
prononcer, ¢'est-itdire que vous vous donnerez le temps suffisant
pour bien ohserver le malade avant de porter un pronostic sur|
SO0 Gis, i

Il est impossible de méeonnaitre 1a séborrhée généralisée des
nouveau-nés. Celle des adultes pent, aun contraire, facilement
étre confondue avec I'ichthyose. Dans la séhorrhée, on peut déta-
cher complitement les crodites d'une maniere mécanique et en

- les ramollissant ; alors la peau apparail modérément rouge, ses:
pores sont toujours agrandis, mais elle est d'aillenrs normale,
souple, lisse; le mal est guérissable. Au contraire, I'ichthyose,
quisest toujours une maladie dont le début vemonte i enfance,
esl incurable; dans cette affection. les squames ne s’enlevent que
difficilement et d'une facon incomplite, Ia peau reste épaissie,
verruquense, traversée par des sillons profonds (il y a hypertro-
phie de la pean et des papilles), el les squames se reproduisent
promptement. |

Le pronostic de la séhorrhée, soit locale, soit générale, est faz
varable; on peut toujours améliorer rapidement la maladie, i
dans la plupart des cas on pent la guérir d'une maniere durahle..
En dehors de la difformilé locale, de la géne que cause la ten-
sion des tissus, de la ‘produoction de gergures et de déchirures
douloureuses, ainsi que des complications qui surviennent par-)
fois au visage, eczéma, comédons et aené, la séhorchée n'exerce.
aveune influence mauvaise sur U'état général. Il o'y a que Vich-/
thyose sébacée des nouveau-nés qui puisse, comme je 1'ai men-
tionné, devenir menaganle pour la vie. 1]

Pour le traitement de la séborrhée. la ligne générale a suivre
estindiqués par les principes que j'ai exposés dans la thérapen-
tique générale (puge 142}, Comme il s'agil toujours ici de dépots
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de produits pathologiques (secondaires), de squames graisseuses
et épidermiques et de erodites, le premier probléme du traitement
consiste i los faire disparaiive, principalement & les ramolliv, 4
les détacher et les enlever.

On y arrive trés vite par des applications huilenses, suivies
de lotions savonneuses.

Pour dissoudre les squames et les erodtes, Uhuile d'olive sim-
" ple, Uhuile de morue, le pétrole, le heurre, la graisse de pore
peuvent étre employés. Les additions de zine, de mercure, d'a-
cide phénique ou salicylique, ete., sont tout 4 fail aceessoires et
superflues. Le prineipal, ¢’est toujours de prendre de 'huile on
une graisse et de 'employer en telle quantité et d’aprées une telle
méthode gue 'on arrive le plus complétement, et le plus rapide-
ment possible, au but que I'on se proposait.

(Quant & Papplication, elle devra ou elle pourra subir cer-
taines modifications suivant le siege ot Uintensité de la maladie,
suivanl aussi les conditions propres do malade.

Dans la séhorrhée du euir cheveln, on applique. I'huile an
moyen d'un pinceau, d'un morcean d'éponge on avee un plu-
massean de charpie; en pressant et en froltant, on fait péné-
trer I'hwile en aussi grande guantité que possible dans les
crontes, puis on recouvee la téte avee un honmet de flaneile ou
un honnel ture (fez) non eoloré. On applique Uhuile de cette
fagon quatre oun cing fois par jour et on la laisse séjourner
pendant la nuit. Dans espace de douze & vingt-quatre heures, les
dépots les plus épais de crofiles peuvent dtre ramollis suffisam-
menl pour qi’on puisse les moresler avee le doigt et les détucher.
Avec les croites laiteuses de la téte des petits. enfants 4 la ma-
melle (€reis), il fant agiv avec une douceur loule parliculibre; il
n'est pus nécessaire d'arriver immédiatement & un résultal com-
plet: ce qu'il faut avant tout, ¢'est user de précantion et de dou-
ceur, afin de calmer les inquiéiudes des méres et de vainere les
Préjugés des nourrices. Chez les hommes adultes, on peut faci-
liter heaneoup cette partie du iraitement en coupant les cheveux
ris; chez les femmes, cette pratique, qui n'est pas indispensable
a la guérison, serail une véritable cruauté.

Quand les crofites et les squames sont complétement ramollies
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et devenues friables, on les enleve par le lavage, avee le savon
ordinaire ou un savon de teilette quelconque, ou le savon puir;
quand la peau est tendre, sensible, comme chez les enfants,
il vaut mieux employer le savon liquide de glycérine ; chez l'a-
dulte, an coniraive, on emploiera I'esprit de savon de potasse de
Hebra, et cela parce qu'il contient de I'aleool, qui dissoutbien Ja
graisse et que, probablement aussi, il exerce une influence exci-
tante sur la tonicité des glandes sébacées, Ce savon esl prépard
d'apris la formule suivante @

Rp. Savon vert, 100 grammes.
Dissolvez & nne chalear douce dans : Esprit-de-vin, 200 gr.

Filtrez et ajontes :

Huile de lavande et huile de hergamotte, 434 3 gr.
M#lez. Filtrez. = Esprit de savon de polasse.

Pour pratiquer le lavage, on se sert d'un linge rude (flanelle)
ou de ee que V'on appelle une éponge a frotter (serviette-
éponge), sur lequel on verse le savon liquide, ou l'on frotte avec
le savon dur jusqu'a co qu'il fasse de la mousse; puis on lave &
V'eau tidde ou froide-autant que cela est nécessaire. Par ce pro-
cédé, on arrive sirement i netloyer complitement Ia téte (1).

Comme complément, on enléve encore les derniers vestes de
savon en versant de 1'eau tidde ou froide ou & T'aide de douches;
puis on essuie la téte et on la siche,

Au cours de lapplication de ecette méthode, on verra une
grande partie des cheveux se détacher et tomber. et certains
malades, qui, avant le lavage paraissaient avoir encore une che-
velure assez abondante, sont presque chauves aprés cette opéra-
tion. Effrayés de ce résultat, les pationts ne manguent pas d'at=
tribuer cette perte de chevenx a 'emploi de « médicaments trop
énergiques ». Voicila réalité : Le développement de la séborrhée

(1) Pour beancoup de malades, an moins dans ce pays, les frictions savon-
nenses proprement dites sont trop irvitantes; on arrive an meme résultat,
un pen moins vite, mais sans le méme inconvénient, avee la décoction de
racines de saponaire d'Orient, on méme de saponaire ordinaire convenables
ment préparée, on encore mienx aver la décoction d'éeorce, on de pondre
d'teorce de quillaya (bois de Panama). [Note des Tradustewrs.) ¢
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entraine, comme je vous D'ai fait remarquer plus haut, le
défaut d’'adhérence des cheveux et lenr chute abondante ; hean-
coup de cas d'alopécie méme doivent étre uniquement attribudés
a cette altération. Or, les cheveux ayant déja perdu leur adhé-
rence, sont maintenus ensemble par la graisse el sont retenus
sur la téte de maniére i simuler une chevelure réellement abon-
dante ; mais, depuis longtemps ils ne tenaient plus solidement
dans leurs bulbes ou sur leurs papilles, el. comme ils n'étaient
retenns que par les crodies, il est facile de comprendre qu'ils
devaienl partir avee les lavages. Afin de prévenir les fausses
interprétations, il est bon de faire remarquer aux malades, avant
de procéder an lavage, que cetle chute des cheveux est un évi-
nement prévu et qui, en réalité, dépend uniquement de la mala-
die; en méme temps U'on fera appel 4 leur confiance en leur pro-
mettant que cette perte de cheveux se réparera promptement,
promesse qui sirement s'accomplira entibrement, on du moins
jusqu'a un cerlain degré.

Ainsi lavée et débarrassée de crofites, la peau apparait alors
un peu rouge, brillante et tendue & mesure qu'elle se seche: il
en résulte une sensation fort désagréable. 'épiderme est trés
mince, se déchire facilement. et les dépits de matiere séhacée
se renouvellent rapidement ; on protége les malades contre ces
divers accidents en enduisant la pean avee de'huile ou des pom-
mades, par exemple : huile d'olive, 50 gr.; baume du Pérou,
1 gr.; ou : onguent émollient, 25 gr.; oxyde de zine, 0 gr. 50;
eau de laurier-cerise, 2 gr. B0, ete.

Au bout de quelques jours, si I'épiderme s’est reproduit avec
-une épaisseur suffisante et si la peau a perdu sa sensibilité, il faut
encore pendant plusieurs semaines brosser le coir chevelu avee
des aleooliques, esprit-de-vin additionné d'acide phénique (esprit-
" de-vin, 100 gr.; acide phénique, 0,15; glyeérine, 1,50), soit
chaque jour, soit deux oun trois fois par semaine, suivant la
rapidité avec laquelle les squames se reproduisent.

Mais, comme les divers savons et les aleooliques dégraissent
fortement I'épiderme et le rendent dur et cassant, il est convena-
ble de le graisser de temps en lemps avec une huile ou une
graisse anodine, avee une pommade quelconque.
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11 peut &tre nécessaire de continuer ce traitement conséeutif
pendant des semaines et méme des mois (1).

Contre la halanite séborrhéique, il n'est pas bon de faire des
lavages trop fréquents, comme souvent on y est encling il est
meilleur d'appliquer de la charpie, ou un peu de linge sec et pou-
dré, et, quand il y a des endroits excoriés, humides, il est pré-
térable de mettre des linges imbibés de solutions asiringentes
ou couverts de pommades, comme : carhonale de cuivre (ver-
dety, 0 gr. 1% eau de fontaine, 28 gr.; ou acétate de plomb
basique, 0,50, ean de fontaine, 30; ou onguent émollient, 20,
oxvde de zine, 2,25, :

Comme je vous ai exposé dans lous ses détails la méthode de
traitement local qui convient 4 la forme de la séhorrhée que T'on
a le plits souvent occasion de traiter, c'est-i-dire & la séhorrhée
du cuir chevelu, je serai trés bref an sujet des séborrhées locali-
sées sur d'antres points de la pean, spécialement ceux iqui ne
sont pas pourvus de poils. Ici, comme partout, la premiére
condition du suceks est de ramollir les crontes, de les déta-
cher et de les enlever par des lavages, puis de faive de temps i
autre des lotions aleooliques et des applications de pommades.
Le modus faciendi varie suivant le siége qu'oceupe la maladie et
suiviant les cireonstances. (Vest ainsi que Pon fera disparvaitre Ie
plus promptement possible les erofites épaisses du visage en ap-
pliquant des compresses enduites de pommades ou d'huile, que
Ion fixe solidement & laide d'étolfes moins perméables que la
toile, comme de la flanelle. ¥

De méme, le lyeopode; I'amidon, le tale de Venise pulvérisé.
ele., trouvent ici occasionnellement leur emploi, par exemple,
en application entre le prépuce et le gland, ou pour saupoudrer
et netioyer la figure enduite de pommade, car on ne peut la lajs-
ser ainsi reluisante de graisse, ete.

Les principes ¢t les moyens do traitement de la séborrhée uni-
verselle sont ahsolument cenx de la séborrhée locale. Ainsi un

(1) Ainsi qme nous l'avons dit tont & Fheare, on peut arriver au méme ré-
sultat avec les décoctions savonneuses de saponaire ou de guillaya; le has
prix de ces plantes en rend Vapplication facile & fous les degrés. (Nats

Traducfeurs. ) IZg

Lecons sur les maladies de la peau / vol. 1 - page 256 sur 629


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?44049x01&p=256

ANOMALIES DE LA SECRETION SEBACEE, - 299

enfant atteint d'ichthyose séhacée (cuidis lestacea) doil étre éner-
giquement frotté avee de huile ou de la graisse on enveloppé
dans des linges enduits de pommade appropriée, et eela méthodi-
quement, de fagon que les extrémilés, les: plis des orteils, le
visage, ele., soient enveloppés de pikces de linge séparées eof
ajustées sur les parties, et recouverts d'un masque ou de ban-
dages de flanelle. En outre, pour conserver i I'enfant la chaleur
de son corps, on l'enveloppera dans des langes de laine ou de
tous antres tissus manvais condueteurs du calorique ; enfin ; cha-
gue jour on le lavera avee du savon dans un bain chaund, et, apres
Lavoir bien essuyé et séché, on lenduiva de nouvean de graisse.

11 faut procéder de méme dans Uichthyose séhacée des adultes.
Dans cette affection, ponr ramolliv les evottes, on pent enduire
pendant plusieurs jours le malade avec du savon neir ou de
I'huile de morue, puis onle couche entre des convertures de laine
ou on l'habille de flanelle. Quand on a réusst 4 ramaolliv les
crotites, on conlinue le traitement avec des bains, des savon-
nages, des douches, el des frictions grasses, donton prolonge
I'usage jusqu'a ce que la pean ait repris son état normal.

Enfin, comme certaines séhorrhées locales, particulierement
celle de la téte et du visage, sont produiles par des eanses spé-
ciales, ainsi que je vous Pai dit. telles que le gastricisme chro-
nigue ou la chlorose, il fant, indépendamment du traitement
loeal , faire aussi nsage de eertains médicaments internes dirigés
contre ces causes. On conseillera done aux malades emploi des
amers, comme la gentiane, la rhubarbe, les eaux minérales alea-
lines et ferrugineuses, le fer, ete. ; on leur indiquera le climat
el le régime diélétique qui lenr conviennent; enfin, on prolon-
gera toujours l'emploi de ces médicaments dans les cas ot I'on
croira prévoir une vécidive.

Contre la séhorrhée universelle seche, que Uon observe chez
les serofulenx et les tuberculenx, T'usage interne de I'huile de
foie de morue doil étre recommandé, & moins que des cireon-
slances spéciales nele eontre-indiquent.

Je n'ai que pen de choses & vous dive relativement i I'état des
glandes séhacées opposé 4 celui dont nous avons parlé jusqu’iel |
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¢'esl-i-dire relalivement & la diminution de la séerétion de la
graisse ou astéatose de la pean. Cet organe, manguant de son en-
duit huilenx physiologique, présente un épiderme see, friable,
et s'exfoliant de temps & autre, pityriasis simple. Cette affec-
tion se trouve rarement i I'état idiopathique et indépendant; le
plussouvent, cen'est qu'un symplome partiel d'une autre maladie
de ‘pean, congénitale, par exemple, de la xérodermie, de U'ich-
thyose, du prurigo, ou d'une maladie acquise, eomme 1'éléphan-
tiasis des Grees, le psoriasis, le lichen ruber, ahsoluoment comme
lanidrose; c'est pour cela méme que lastéatose générale est
rare, et qu'elle est, au conlraire, limitée & des portions plus ou
moins considérables de la pean, enfin qulelle est ou persistante,
ou, eomme les maladies cutanées auxquelles elle se raltache,
passagere et mobile.

Souvent I'astéatose de la pean est produite artificiellement par
Tinfluence de certains agents qui retlirent i I'épiderme d'une fagon
persislante une trop grande quantité de graisse, C'est ce que
font le savon et la lessive sur les mains des laveuses, et les pro-
duits chimiques dans cerlaines industries. Dans ces cas, la paume
de la main présente un épiderme généralement épaissi et dur,
manguant d'élasticité et, par cela méme, se déchirant facilement;
les doigts restent courbés el ne peuvent pas éire étendus,
méme passivement. Les gens qui, par habitude, se lavent jour-
nellement le corps entier avec de 'ean froide eontenant des sels
de chaux et de potasse (eau dure), ont pareillement une peau
seche, sans graisse, couverte de pellicules ; souvent cet état
amene duo prurit et de Peczéma.

La durée et la curabilité de I'astéatose de la peau dépendent,
pour chaque cas, des canses qui ont amené la maladie.

Nous ne connaissons aucun mode de traitement qui puisse ré-
veiller U'activité de séerétion des glandes séhacées. Faire dispa-
raitre les canses du mal, guérir la maladie cutande concomitante,
éviter les substances nuisibles dont 'action soustrait la graisse de
la peau, tels sont les ohjets que doit se proposer la thérapentique
qui, en outre, devra s'occuper de fournir de la matitre grasse
a I'épiderme, au moyen des frictions avee T'huile de morue,
I'axonge, ele. Mais, comme toutes les graisses, aussitot qu'elles
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deviennent ranees, irritent la peau, il faut les dter souvent &
T'aide du savon et des hains. Sous ce rapport, la vaseline en fric-
tions est d'un excellent usage (1).

Nous avons maintenant & nous oeeuper de certaines formes
morhides intéressantes, qui sont produites par un trouble sur-
venu dans Uexcrétion des glandes séhacées, anomalies de sécré-
tion des glandes séhacées ou formes vésultant de la rétention de
la matikre séhacée. Ce quoi les earactérise, c'est que les produits
séerétés, épiderme et matiere grasse, ne sont pas versés an
dehors, mais sont retenus dans le canal exeréteur propre i
chaque lobule, ou dans le canal commun, ou dans la glande elle-
méme. Les poils follets arrivés au moment de leur chute physio-
logique, restent parfois aussi dans le canal exeréteur aveco le
produit de sécrétion des glandes séhacées.

Les faits que I'on rencontre dans ees maladies sont nnmhrgux
et variables, quelques-uns triss compliqués, d'autres entibrement
inexpligués.

Les faits les plus simples sont ceux du trouble mécanique de
Texerétion : quand le canal excréteur commun du hulbe pileux
est obturé par des substances élrangéres, comme le goudron ou
de la poussiére, ou quand le canal exeréteur de la glande séhacée
est déformé, détruil par une cicatrice, il est facile de se rendre
compte que le produit de sécrétion ne peul élre expulsé an de-
hors. On comprend aussi que, dans ces conditions, les glandes
sthacées séerétant encore d'une maniére normale, et pendant un
certain temps, des cellules épidermiques et de la graisse, ces pro-
duits ne pouvant s'écouler distendent mécaniquement le eanal
excréteur et la glande elle-méme ; ultérienrement, par leurs alté-
rations chimiques, ils exercent une action irritanie sur les glan-
des, qui peuvent alors devenir le sitge d'une prolifération exubé-
rante, et méme d'une inflammation plus ou moins violente.
Telles seraient donc les formes simples de rétention par cause
mécanique, dans les cas d’occlusion du canal excréteur, comme

{1) A la condition que la pean ne soit ni trés irritable, ni le sitge de quel-
que irritation déja constituée, (Note des Troduefeurs.)

RAPDSI. 13
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le comédon dii au goudron, le milium dans le voisinage de cica-
trices, et certains stéatomes (1).

Mais ces mémes formes se présentent aussi avec un canal
excrétenr ouverl. Il n'y a done aucune autre caunse & laquelle on
puisse, dans ees cas, attvibuer larétention de laséerétion sébacée
quune altération de la qualité de ce produit; on est d'aulant
plus auvtorisé & ladmetive que, dans ces circonstances, les ma-
tieres contenues dans la glande présentent réellement une diffé-
vence chimique notable avec le produit de la séerétion normale -
des glandes, comme dans le milium et le molluscum sebaceum.

Au lien, par exemple, de subir, comme i 1'état physiologique,
une transformation graisseuse, les ecellules séerétées par les
glandes se racornissent comme celles du résean muguenx, ainsi
que cela a lien dans le milium ordinaire, ou bien elles se Lrans-
forment en tissu colloide, comme dans le milium colloide (2},
on en tissu amyloide, comme dans le molluscum contagiosum.
Ces divers états empéchent les cellules séerétées de se dissondre
et d'étre expulsées.

Cependant, il v a encore d'autres faits qui, eomme je U'ai dit,
restent complétement obseurs (3). ;

" Les formes que nous avons & considérer depréférence au point
de vue dermatologique sont le comédon (Mitesser), 1 milinm on
grutum, I'état granité de la pean (Hautgries) et le molluscum
verrucosum on sebaceum, ou contagiosum. L'athérome, le cho-

-

(1) Nous ne considérons pas I'acné du goundron, aene pigis, comme nne
acné par rétention, mais hien comme une acné irritative, canalicolaire, su-
perficielle, et sans ancune assimilation avee le comdédon, le milium et ]es
stéatomes. [Nofe des Tradicters.)

(2) Voyer plus loin la note de la page 234,

(3] La consistance do contenn des glandes séhacées et sa pmpu]mon i
terge par les géntrations successives de cellules ne sont pas 1es senls agents:
d’expulsion du produit glandulaire ; U'action élastiqne du tizsu dermique, la
eontraction de ses fibres lisses, entrent certainement en ligne de compte pour
une part pent-éire plus granda e Fon ne peut se le représenter; mais 1l_
est difficile actuellement détablir ces faits d'une maniere péremptoire. On
verra plos loin que Pantenr admet action de cet ordre de canses de réten-
tion, mais en la limitant an canal excréteur. En tous cas, il y a lien de tenir
compte de cefle perte de tonicité, de eette atonie, an sens propre do mot, do
systéme séhacé, dans I'interprétation du mode d’action des agents thérapeu-
tiques emplovés ou i employer. (Note des Traducteurs.)
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lestéatome, les erypiolithes sont plutdt I'objet de la chirurgie.

Les comédons (Mitesser, acne punctata) sont des points qui
se montrent sur la peau, gros comme une pointe d'aignille ou
une téte d'épingle, d'une couleur allant du jaune blane sale au
brun et au noir; ils correspondent & I'orifice libre des glandes
sébacées el représentent Uextrémilé, en contact avec le dehors,
d'un bouchon qui remplit le canal exeréleur commun. Rarement
ils font une certaine saillie au-dessus du niveau de la peau. En
exercant une pression latérale sur le comédon, le bouchon se
trouve poussé i travers l'orvifice et sorl sous forme dun corps
allongé. Les poussitres atmosphériques donnant i sa partie
exposée une coloration foncée, ce corps ressemble un peu 4 un
ver it téle noire; de la vienl la croyance populaire que o'est un
petit animal, ainsi que la désignation banale gqu'on lui donne,
comédon (Mitesser) (1), LOE"

Le siege ordinaire des comédons est la pean du front, du nez,
des tempes, de la poitrine et du dos; sur ces différents points
on les trowve parfois en quantité énorme, ou bien ils sont
disséminés par groupes, ou méme ils sont serrés en masses
saillantes, semblables & des verrues (verrues sébacées, Hebpra,
disque de comédons, Ribbentrop); cependant, on les renconire
anssi sur d'autres parties du corps, particulierement sur la pean
de la verge. . : '

Quelques comédons surviennent accidentellement chez tous
les individus. Apris une durée plus ou moins longue, le bou-
chon devient mobile el il est chassé an dehors soit par le produit

{1} Comdédon; de comedere, manger, ronger, perforer & la manitére dun
ver; ce terme ne doit étee appligué, ainsi que le fail remarguer trés exacte-
ment Pantenr, qu'a la masse exlindro-conique solide représentant le monle
exact du eonduit exendtenr d'un follicule pilo-schace, et que la pression fait
sortir tel quelle est constitute ; dans la tame, ou tumenr sébacée conservant
sur un de ses points un orifiee ordinairement &troit, Ta pression fait anssi
sortic par V'orifice la matiére séhacée, mais sons forme vermicellée opu
filaire, selon sa consistance et le diamétre du pore. Nous tenons d'autanl
plus & établic ici les termes precis que, dans quelques iravawx francais ré-
cents, nons trouvons le mol comédon employé, 4 tort, poor désigner des
altéralions dilférentes et gui ont déja un nom propre; ce terme n'est pas
générique, il ne comporte pas d'espiéees, il sapplique 4 une altéralion par-
fuitement diffirenciée. (Note des Traducteurs. ) :
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e séerétion qui le pousse par derribre. soit par la pression mé-
canique ou enfin par le frottement qu'il subit quand on se lave.
Pendant quelque temps on voit Porifice béant de la glande.
La présence des comédons en grand nombre constitue une
affection désagréable et défigurante, alors méme que ceux-ci
se détachent et tombent les uns aprés les autres; Dlaffection
parait alors stationnaive et en méme temps bizarre par le fait de
la reproduction constante de nouveaux comédons, ainsi que par
leur gquantité absolue.

La maladie se développe généralement & 'age de la puberté
chez les sujets des deux sexes; chez ceux du sexe masculin,
elle se prolonge souvenl jusqu'a vingl ou trente ans, tandis
quielle disparait plus 10t chez ceux du sexe féminin. Elle est
souvent associée 4 la séborrhée huilense de la face et mene
souvent aussi a I'acné inflammatoire, par suite de Uirritation que
les produits de sécrétion, retenus dans les glandes sébacées,
exercent sur ces glandes et sur la pean qui les environne.

Jusqu'a un certain point aussi, la cause des eomédons est la
méme que pour la séhorrhée de la face (chlorose, cachexie). Les
causes occasionnelles sont Poblitération des orifices glandulaires
par du goudron ou par de la poussitre quand on séjourne
dans une atmosphere imprégnée de ces substances (fabriques
de goudron), on eneore la négligence que I'on apporte & nettoyer
convenablement la pean avee des lavages an savon dans les cas
de sécrétion graissense abondante.

Pour la production de comédons qui se forment en dehors de
ces conditions, il est assez difficile d'indiquer un motif plausible;
ce qu'il y a de mieux & faire est d'en chercher la cause dans les
conditions anatomigques (1). :

Le comédon se compose dune enveloppe périphérique,
formée de cellules épidermoidales, dans laquelle est contenue

(1) Les conditions physiologiques de I'évolution des glandes stbactes el
des follicales pileux & Pdge de la puberté, voild le fait immédiat le plos
palpable; I'élat constitutionnel des sujets, la débilitd organigque des lympha-
tiques ou des serofulenx, voila la condition pathogénique principale des
acnés épidermiques par rétention sams oblitération de orifice de sortie;

aends par altération du produit de séerétion, el par afonde des agents d'ex-
erétion. (Note des Trodusteurs.)
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une malitre constiluée par un mélange de graisse (cholestérine),
de cellules épidermiques graisseuses el fragmentées, ainsi que de
poils follets (de 3 2 12) qui s’y trouvent déposés. Dans de vieux
eylindres de comédons, épaissis, desséchés el cassants, j'ai sou-
vent trouvé des corps semblables & coux que 'on a déerits
comme appartenant spéeialement an molluscum. Si Pon extrait
la graisse 4 l'aide de l'alcool et de la térébenthine, il ne reste
plus que les pefits poils et les éléments épidermoidanx, mais
spécialement la partie périphérique du comédon, sous la forme
d'une gousse en forme de tulipe. Les cellules qui constituent
eotte derniere proviennent de la couche muqueuse du conduil
excréteur et des restes de la gaine de la racine, les parties con-
stituantes de lintérieur du comédon, exeepté les poils follets,
émanant des glandes séhacées.

En outre, on trouve tris souvenl lacave des follicnles, décou-
vert par G, Simon, sarcopte & huit pattes que l'on-reconnait
i l'aide du miscroscope, mais qui n'a rien & faire avec la genkse
du comédon (1). { -

IVapris l'examen anatomigue, ainsi que d'apres 'ohservation
clinique, le sibge anatomique du comédon parait étre le canal
excréteur de la glande sébhacée, ou le canal exeréteur commun
de cette glande et du bulbe pilenx, et cela suivant les divers
points ol on I'ohserve.

Or, dans les points qui sont le sibge de prédilection des comé-
dons, comme le front, lo nez, le dos, efe., et en méme temps le
sibge des poils lanugineux, on trouve cette disposition anatomi-
que que Biesiadecki a rendue tout & fait évidente, & savoir que
les glandes sébacées de ces régions de la peau s‘ouvrent au
dehors par un canal exeréteur large. Les follicules pileux forment
un appendice des glandes séhacées et s'abouchent 4 angle ohlus.
quelquefois méme & angle droit dans leur canal exeréteur, de
fagon que le poil venant du bulbe vient heurter avec sa pointe
la paroi opposée du canal exeréleur, et parfois se roule de haut
en bas {lig. 14, Biesiadecki). Ce poil doit ainsi produire une

(1) o’y en & pas moinz 1 un point absolument inéelairei, (Note des Tra-
duegteurs.)
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irritation sur ce point et déterminer une prolifération de I'épi-
derme qui revét extérieurement le canal excréteur, par suile
de laquelle se forme l'enveloppe qui renferme le contenu’sé-
bacé. Ainsi s'expliquerait ee fait que la formation des comé-
dons a lieu précisément au moment de la puberté. On sait que,

i
JI.\I
4
j-,I;J
: ; - Fig. 14 q =4l g3l
Vi Coupe don comédon. : 3

'a, ‘canl s¥eréteut ds la glande sébacée rempll par 1 comédén. Dans ~ =/
(oL t'.allnl ﬂmlx ﬂaﬂ.ta puﬂs follats effilés & leur extedmité ln.t’n!riamb & f
; Lo petit fuﬂ:culu pullu;:lll:om-hr:npﬂnh. w:n puil dw;m contre Lo
‘parel cpposés du aauall Cpserateur de la glande sébacds of se recourbe en
bas en .

en effet, dans cette Pénude de l& vie il se fail, une paus&ée
plus active de pmls Les petits poils lanuginenx sont plus rapi-
dement produits et tombent plus vite. Tandis que les petits
poils qui poussent hors des follicules déterminent une irri-
tation locale, les poils plus anciens qui se détachent des Pﬁi}lﬂﬂﬁ
dans le I'I}D.O!I‘Fﬂuﬂmenlph}'muloglqu&idﬂ systeme pileux arrivent
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dans le conduit excréteur large des glandes séhacées et s'arrétent
iei dans une agglomération de cellules, de débris de cellules et
de graisse, qui représente les éléments conslilutifs du comédon
(fig. 14, b, b'). :

Sur d'autres points du corps, aux membhres par exemple oii la
relation est renversée, de'telle fagon que ce sont les glandes séha-
cées qui s'abouchent dansle follicule pileux, le canal exerétenr
de ce dernier est commam pour les deux, et est, & Uoccasion, le

Csigge d'un comédon.

On comprend facilement que I'occlusion mécanique du con-
duit exeréteur par du goudron, de la poussikre, efe., peut e
la cause de la formation de comédons; nous vous avons déji
mentionné ee fait{d). oo

Mais je suis également porté & admettre dans tous ces cas une
diminution dela tonieité’ de la paroi du'canal excrétenr.

Le trailement des comédons consiste dans leur extraction. On
la pratique en les exprimant simplement & Taide des ongles des
denx pouces, ou bien on se sert pourcela du petit instrument
proposé par Hebra qui’ conduit au méme résuliat (Comedon-
quetseler). Clest un pelit tube métallique, long de 4 centi-
métres, conique, dont 'exirémité étroite porte un rebord mousse
el dont la partie supérieure présente deux yeux sur les eotés. On
Fapplique par son bout étroit perpendiculairement 4 la pean au-
dessus de chagque comédon; puis, par une pression brusque, on
les fail sortir dans la cavité du petit tube. En ontre, on fait
usage des ‘moyens qui ont été recommandés plus haut contre la
séhorrhée : lavages savonneux, badigeonnages avee les aleooli-
ques, ete., dans le but de diminuer la séerétion de la graisse
et de réveiller la tonicité des glandes; enfin on a aussi recours
aux méthodes de traitement domt® utilité est démonirée conlre
lacné qui existe ordinairement en méme temps que les comé-
dons, et dont nous parlerons plus tard.

{1} Noos avons fait remarquer que le comédon eyistail indépendamment
de foule oblitération de Vorifice: pilo-sébacé, et que Facné du goudron ne
pouvait, en tout cas, étre considérée comme une simple acné par réten-
lion, méme en admettant le fait de cette rétention ou de eet encombrement
du ganal excrétenr, (Nofe des Traducteurs.)
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Le smilium ou grutum, calenls cutanés, élal granité de la pean
(Hautgries) représente un produit plus simple an point de vue
anatomique. Ce sont des corpuscules du volume d'un grain de
millet & celui d'une téte d'épingle. d'un blane jaune ou lai-
teux, disséminés dans 'épaisseur de la peau, ou légkrement
saillants, que I'on voit briller & travers I'épiderme, durs au
toucher, arrondis, de forme globuleuse.

Leur sibge principal est la peau délicate des paupieres et de
leur entourage le plus voisin, les joues et les tempes; puis le
bord des Itvres; chez 'homme, le pénis et le serotum, mais par-
ticulitrement la couronne du gland qui, dans certains cas, en
est completement bordée; chezla femme, cest spécialement i
la face interne des petites levres qu'on les rencontre.

Sil'on ineise la pean avee un bistouri fin sur un corpuscule de
milium, il 8’écoule un pen de sang et 1'on peut extraire le corpus-
ciile de sa loge soit par la pression latérale, soil avee la pointe de
Iinstrument ; gquelquefois il tient solidement & la peaun par un
pédicnle mince (au bulbe pileux) qu'il faut d'abord arracher.
Le corpuscule est rond, sphérique ou finement lobulé; il
est lisse, el on peut facilement I'écraser; il éclate alors et se
divise en petits grains. Il se compose d'une enveloppe périphé-
rique simple ou lobulée, membrane peu épaisse, et d'un contenu
de ecellules épidermigues séches qui sont rangées, comme les
pelures d'un oignon, autour d'un noyaun central épidermoidal et
contenant de la graisse; il représente done une boule épidermi-
que analogue au corpuscule eaneroidal, avec cette différence
que ce dernier contient des cellules proliférantes.

Le milivrn est formé d'un seul ou de plusieurs petits lobules
d'une glande sébacée située superficiellement ; aussi existe-t-il
toujours au-dessus de chaque corpuscule une couche mince du
chorion avee ses papilles, couche qu'il faut d'abord inciser quand
on veut |'extraire.

Le milium est eonstitué par la distension d'un ou de plusieurs
des lobules d'une glande sébacée, par l'épiderme qui s’accu-
mule dans leur intérieur sous linfluence de diverses causes.
Quand il se développe sur une pean saine et sur laquelle les
conduits excréteurs des glandes séhacées sont ouverts, il n'y a
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pas de cause saisissable, car rien ne conduit & admetire un tron-
ble mécanique de Uexerélion du produit de ces glandes. Il sem-
ble que les eellules, & mesure qu'elles sont produites, au lien de
subir une transformation graisseuse et de se détacher aussitt, ce
qui favorise leur exerétion, se racornissent simplement comme
les cellules de I'épiderme, et pour ce motif restent en place.

Certaines maladies inflammatoires superficielles de la pean
semblent avoir ce méme résultat. Ainsiquel'ont ohservé Baeren-
sprung et Hebra, pendant le cours d'un pemphigus chez un
homme &f;, une auntre fois, chez un enfant de six ans, j'ai yu ap-
paraiire au nivean de hulles guéries, el dans un court espace de
temps, plusieurs centaines de corpuscules de milinm, qui étaient
disposés en groupes élégants et en cercles surlebras el sur la pean
de 'abdomen. Jai vi une autre fois le méme fail se produire
-chez un homme 4 la suite d'un érysipile. Dans tous ces cas, un
certain nombre des corpuseules de milium se sont exfoliés apriss
quelques semaines; les antres ont duré un pen plus longtemps.

Il faut, an contraire, admettre une canse purement mécanique
pour la production des corpuseules de milium que I'on voit sou-
vent survenir surle bord des cicatrices de lapeau, que celles-ci pro-
viennent d'un lupus, de la syphilis ou d'une brilure. Iei évidem-
ment quelques lobules glanduolaires se trouvent isolés du conduit
excrétenr par les brides cicatricielles et, par suoite, les cellules
qui conlinuent pendant un certain temps & &lre sécrétées d'une
facon normale, s'aceumulent i Uintérieur de ces lobules.

Mais, dans les glandes séhacées qui s'ahouchent dans le follicule
pileux, le milium peut accidentellement produire une distension
kystiforme de ce follicule, précisément au nivean du point
d’abouchement. Virchow et Rindfleisch cilent expressément le
sac pileux comme sibge du milium; Virchow en aurail vu
a l'orifice dn saec, et Rindfleisch, dans le fond de cet organe.
Je suis, cependant, porté 4 croire que celte dernitre’assertion
west pas Lrés exacte, en raison de ce que nous avons dit relali-
vement au sitge elau mode de développement du milinm.

Je cite encore icl comme curiosilé anatomique le cas de milinm
colloide décrit en 1866, par E. Wagner, qui Pavait rencontrd
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chez une femme de cinquante-quatre ans. Le front, le nez el la
pean des régions avoisinantes, des joues et des tempes, celle
des joues surtout, présentaient des bourrelets longitudinanx
el lransversaux sur la partie proéminente desquels il v avait
de nombreuses nodosités, de la grosseur des corpuscules de
milinm, dures, hrillantes comme des vésicules. On ne pouvait
les faire éclater méme par la plus forte pression. Ce n'est
qu'apres avoir incisé la peau au-dessus de ces corpuscules, que
leur contenu apparaissait 4 lextérieur comme une matikre
d'nn jaune pale; homogene, opaline, transparente, rappelant le
tissu colloide dur. Dans Pesprit de Wagner, ces corpuscules
“taient du milium dont le contenu épidermique avail entiére-
ment subi lo transformation colloide. Tls ne contenaient pas de
cellnles épidermiques reconnaissables, mais bien quelques pe-
tits poils fins (1). ks
On est quelquefois obligé de traiter le milium, surtout chez
des malades du sexe féminin, dont le visage, particulizrement
quand elles ont un bean teint blane, est déparé par une trop
grande quantité de eorpusenles de milium déposés dans la peau.
Le meilleur mode de traitement consiste il inciser la peau i une
profondeur suffisante avee la pointe d'un histouri fin, sur chague
corpuscule successivement, puis on fail sortir la boule épuier—
mique par pression; les points incisés saignent peu et la guerl-
son se produit sans qu'il reste ancune trace. J
Dans un cas of une quantité considérable de ::urpuscules de
milium s'étaient développés d'une facon aigué, a la suite d'un
pemphigus, j'ai réussi, par des applications de savon neir, i dé-
terminer une rougeur et une inflammation modérée de la peau,

1

(1} La réalité d'un milinm collofde n'est pas démontrée par observation
de E. Wagner, dont Pexamen histoia‘giqm a élé insuffisant pour Pétablir.
Dans un travail récent, I'un de nons, en publiant un fait noovean, toula
fait identique 4 celni de Wagner, a montré (et les préparations de M. Balzer
ont démontré) que Je siége de la dégénérescence colloide était completement
indépendant des glandes sthacées, Clest done un paragraphe & rayer de la
deseription do miliem. (Voy. Erxest Bessier. Sur un cas de dégénérescence
colloide du derme, affection nen déerite, ouw improprement décrite par. E. Wog-
sigy sous le nom de colloide milinm |Gazefte hebdomadaire, octohre 1874, et
Ann. de dermatologie, dicernbre 1879, (Nofe des Traducteurs.)
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i la suite desquelles le milinm s'est rapidement exfolié. Cetie
eirconstance me fait tenir pour certain que. dans ces cas, la com-
munication entee les lobules de ces corpuscules el le conduit
excrétenr était libre. En effet, si cette communication avait été
supprimée, c'est toul au plus si, avec beaucoup de temps, ces
corpuscules auraient pu s'exfolier par snite de Patrophie de la
couche mince de chorion qui les recouvre: i

Je citerai encore le soi-disant molluseum contagiosum comme
une forme pathologique appartenant i cette catégorie, mais sur
la coneeplion de luquelle il régne toujours une assez grande con-
fusion. ;

Je veux parler d'abord de ce que Bateman, le créateur de
ce mom, a décrit originaivement eomme molluseum contagio-
sum, (e sont des corps globuleux déposés dans 1'épaissenr de fa
peau ou légérement saillants au-dessus de celle-ci, quelque pen
transparents, d'une doreté assez eonsidérable, & surface lisse,
allachés i la peau par une large hase ou par un pédicule mince,
et munis d'une ouverture & peine visible a travers laquelle on
peut faire sortie par pression un liguide trouble, laiteux. Ces
corps surviennent isolément, ou bien il y en a plusicurs ou en-
fin un grand nombre, surtout mélangés avee des pustules dacné
ab'des comédons. Ils représentent indubitablement des glandes
séhacées distendues, remplies d'un magma de graisse el d'épi-
~derme liquéfiés, dézénérées ef enkystées 1 la parci de ces glan-
des est sonvent manifestement épaissie, leur ouverture a dis-
paru ou hien elle est visible et méme assez large pour qu'on v
passe un stylet : ce'sont des tumeurs séhacées.

Ces corps se rétractent aprés qu'on a vidé lewr contenu soil
par expression, soit par une ou plusieurs ponetions. D'autres ne
peuvent étre détraits que quand on les a ineisés largement et
qu'on les a fail suppurer. Il y en a d'autres encore que 'on ne
pent faire disparailre que par l'extirpation du sac quiles renferme.,

Bateman a donné & ce molluscum le nom de « eontagieux »
parce qu'il I'a observé simultanément chez plusieurs person-
neg qui avaient de fréquents rapports entre elles, et ¢'est pour
co molif qu’il a supposé que cette affection était contagieuse.
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Mais, depuis une vingtaine d'années,on a maintes fois et méme
presque exclusivement déerit sous le nom de molluseum conta-
giosum un produit qui a un aspect quelque peu différent de
celui-ei.

Ce produit apparait sur la peau sous formé de saillies ressem-
blant & des verrues ou & de petites tumeurs du volume de la téte
d'une épingle & celui d’un pois, arrondies, demi-sphériques ou
sphériques, saillantes, & reflel blane, presque transparentes, par-
fois entourées d'nn bord éiroil rouge. Lesplus grosses présentent
au milien un enfoneement aplati qui corvespond incontestable-
ment i Uorifice du follicule. Elles ressemblent par li beauconp
aux boutons de varioloide. avee lesquels aussi on les confond
assez facilement.

Si I'on fait sortiv une tumenr de ce genre en la pressant entre
les ongles des deux pouces, le corpuscule sort tout entier hors de
sa loge el laisse derriére lui une cavitépen profonde dont la sur-
face saigne assez abondamment. Ce corpuscule est composé de
plusieurs lobules ronds, lisses, blancs, qui sont réunis sur une
tige courte de maniére & former une petite grappe. On ne peut
I'écraser entre les doigls qu'apris avoir distendu son enveloppe
an point de la faire eraquer. On a alors la sensation d'une masse
fenilletée et en bouillie, qui sous le microscope montre des cel-
lules épidermigues plates, finement divisées, des globules et des
cristaux de graisse. Oulre cela on y trouve de gros corps ovoides,
sans noyau, d'un éelat particulier, les uns contenus dans une
enveloppe épidermique, ou hien en partie recouverts d'une en-
veloppe de ce genre, et le reste libre (fig. 15) (1). Ces corpuscu-
les ont été désignés dans ces dernibres années sous le nom de
corpuscules de molluscum, et on les a étudiés d'une maniere ap-

(1) Malgré de trés nombreux el Lrés remarguables travanx, I'histologie de
I'acné varioliforme réclame encore de noovelles vecherches, non pas qu'il
soif diffieile de prendre une connaissance de la lésion considérée dans son
ensemble, mais en raison de difficultés encore pendantes dinterprétation,
soit dans le détail des lésions, soit dans lenr genése. Dés 1871, plusienrs des
points principaux ont été fixés par Bexavr (voy. Thése de Misset, Etude sur
ln pathologie des glandes sébaedes, Paris, 1872), qoi soofient depuis celfe
époque que la lésion de Pacné varioliforme eonsiste en la production” de
globes eornés intra-cellulaires, et en Penvahissement do protoplasme refoulé
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profondie, parce que depuis les travaux de Henderson et Pater-
son sur ce sujet, 'opinion générale étail qu'ils représentent un
phénoméne particulier an molluseum
el caractéristique de eette affection, et
que c'est par eux que se fait la conta-
gion. Mais ce sont la denx idées faus-
ses, comme je erols Vavoir démontré
dans un travail spéeial (1),

On observe assez souvent les pro-
duetions analogues aux verrues ou & Fig. A3,
la variole que nous avons déerites, On  CovPusenles de molluscum,
les trouve sur la verge et le scrotum, sur les grandes levres, ce
qui fait qu'on les rapportait & une gonorrhée; on les voit éga-
lement sur le trone, sur les membres, et i de préférence sur e
coté de la flexion, au visage, au con, 4 la nuque, isolément on
en nombre plus on moins considérable, vingt, einquante, cent
el plus, présentant les plus grandes variélés comme volume,
disséminées ou élroilement serrées les unes contre les autres,
sur certaines places.

Il y a peu de choses & dire sur leur développement, car, le
plus souvenl, ces tumeurs apparaissent sans que l'on s'en
apercoive. Leur durée est indéfinie, elles persistent pendant
des semaines, des mois ou des années. Un grand nombre d'entre
elles n'alteignent qu'un trés petit volume et disparaissent. Les
plus grosses, quand on les gratte accidentellement, se détachent
de leur base en laissant couler un pen de sang. D'autres sont
expulsées par suite d'une inflammation deuloureuse et de la
suppuration de leur hase, et laissenl apriés elles une cicatrice,

parla transformation eornée, dont la réunion constitme Ja masse centrale,
VioaL (Société de biologie, 187T-1878) ¢'est attachié 4 établic que la transfor-
mation des eellules de Malpighi dans I'acné varioliforme éfail de natore col-
lofde; mais Renaut objecte que cette opinion n'est fondée gque sur I'analogic
des réactions micro-chimiques que la substance kératogéne présenie avec
diverses substances mal connues, rénnies sons le nom de eolloide, etil ajoute
que 'on concevrait difficilement Pexistence de blocs colloides résistant & la
fagon de la substance cornée. (Note des Traductenrs.)

(1) Ueber das sogennante Molluscum contagiosum, in Vierteljohresselivift far
Dermatalogie und Syphilis, 1877, pag. 333.
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ce qui n'est pas indifférent lovsque, par exemple, elles étaient lo-
calisées sur le visage, chez des jeunes filles. D'autves enfin,
comme nous l'avons dit, peuvent persister pendant des années
sans aucune modification.

Leur présence n'entraing ni prurvit, ni douleur, exeepté, bien
entendn, celles qui sont le sigge d'un processus inflammatoire,

Cette maladie est plus fréquente chez les enfants que chez les
adultes. L'eczéma, le prurigo, une forte sueur, la maeéralion de
la peau, semblent donner une impulsion & son apparition. IMautres
auteurs et moi-méme, avons pu ohserver dans ces conditions un
développement aigu de cette affection sur des surfaces considé-
rables de la peau (1).

1l est facile de voir & quel point cette production a été inferpré.
tée diversement, ne fitce que dapris la multiplicilé des noms
qui lui ont ét¢ donnés, outre celui de molluseum contagiosum
condylome sous -.cutané et endocystique, condyloma  poreela-
neunt, verrnes schacées (Hebra), mollnscum épithélial (Vie
chow), aené varvioliforme (Bazin). i

L'idée de la contagiosilé de ces verrues esl encore soutenus
par beaucoup de personnes; ella est provoquée et entretenue
dans leur esprit par ee fait que 'on a vo maintes fois, comme
je I'al vu moi-méme, ces pelites tumeurs apparaifre simultané-

ment chez plusieurs sujets, parficulitrement des enfants, q.m.

avaient des rapports fréquents et intimes (2),

(1) 1L ne nous a pas élé donné de faire une semblable cunstnf@tioh,bi&_'r'
que notre observation porte sur un grand nombre d'anndes, et quelle soif

faite sur un terrain dermatologiqoe d'une grande étendue; nous ne youlons .

cependant pas eontester la possibilité do développement relativement “"-F?ﬂﬁ
{sinon aigu) de Iacné de Baleman sur de vastes snrfaces cotandes, irritées
selon un mode pathologique quelcondgue. Mais nons n'admettons expressé-
ment qu'a titre-adjuvant, et non a titve causal, les conditions de développe-
mant indiquées par Panteur. L'acné varioliforme n'est pas une acné banale,
ef elle ne nait pas-& Voccasion de causes banales. (Note des Traductetrs.)
(2) Nous ne nous expliquons pas bien pourquoi, ni comment, on pent confes-
ter la contagiosité du molluscum de Bateman, aprés les faits nombreux gui
Iétablissent depuois le commencement de ee sidcle, et d'aprés lu propre
observation de 'autenr gui l'a o « apparaitre simultanément chez plusienrs
personnes, particulitrement des enfants, qui avaient des rapports fréquents
on intimes ». Mettex gale ouw variole & la place du mot molloscum, el
n'est-ee pas le langage qui serait employé pour dive. leor contagiosite?
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On a eru encore pouvoir frouver sous ce rapport un point d'ap-
pui plus solide dans les conditions anatomiques du molluscum ;
mais en cela on avait tort; car il est prouvé que les verrues du
molluscum ne sont autre chose que des glandes séhacées disten-
dues, remplies d'un contenu épidermoidal qui s'est épaissi; et a
subl une transformation parliculiére, bien que certains anteurs
se soient donné beancoup de mal pour expliquer leur production
par la végétation, ou un acercissement en forme de lobules des
eellules du résean muqueux, ou des cellules de revétement du
conduil excréteur. A la coupe, eces productions montrent comme
toutes les glandes sébacées une structure lobulée, nne paroi li-
mitante qui envoie des eloisons vers la cavité de ces corps, et un
contenu disposé par couches. Ce dernier est constitué i sa péri-
phérie par des eellules d’enchyme et, quand on avance plus vers
le centre, par des cellules dont le protoplasme a subi la transfor-
mation amyloide. Ce sont la ces corpuscules de molluscum signa-
lés plus haul et que I'on regardait comme les organes de la trans-
mission du eontaginm. Il n'y aabsolument anenn motif pour les
considérer comme des champignons, on des grégarines venues

Quelle pent 2tre 1'argomentation & opposer aun fait snivant que nous choi-
sissons & eanse de sa constatation dans un service public. Le 22 février {851
entre 4 Thopital des Enfants malades, salle Sainte-Marthe, une fille de sept
ans, atteinte de molloscnm de Bateman’; or, dans les frois mois qui suivent
I'entrée de cetie enfant, quatorze pelites filles sur trente sont atteintes de la
méme affection Camwravr, Rech. sur deur varifids assez rarves d'oené, efc.,
Apchives géngr, de Médecine, numdéros de septembre 1851 el suiv.). Que veut-
on de plus # Et go’ont & faire avee cela les lentenrs de la démonstration expé-
rimentale? Si expérimentation n'a pas réussi & démontrer' ce que P'on cher-
chait, il faut la recommencer dans d'autres conditions, car assurément on
w'a pas réalisé les condifions nécessaires, on a mal cherché, Clest ane chose
hors de rapport avec '"etat actuel de la science, de dite que le fait de n'avoir
pu démontrer Vinoeulabilité d'une affeefion implique sa non-contagiosité, De
nombrenx expérimentatenrs, heareusement plus conragent que bien inspi-
rés dans le sens de la réalisation; se sont barhouillé les amygdales ‘avee
des psendo-membranes diphthéritiques, sans réussir & se diphthériser; cela
empéche-t-il le cronp d'étre contagienz? Il o'y a pas lien 4 insister. Au
surplus, an pourra probablement bienttt en appeler des expérimentations
anciennes aux expérimentations nouvelles. Aprés G. Retsus, B, Vidal au-
rait pu établic cetle contagiosité par une inoculation dont les résoltals (cela
est facile & comprendre) ne sont appréciables qu'an bout d'on temps assez
long, (Note des Traducteurs.)
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li par immigration (Bollinger). On trouve méme ees corps par-
tout oi des eellules épithéliales séjournent longtemps, dans les
épithéliomes, dans les vieux comédons, efc.

Mais, de plus, on n'a jamais pu réussir i démontrer soit théori-
quement, soit expérimentalement la transmissibilité de ces ver-
rues de molluseum. ’est pour ce motif que, comme Hebra et la
plupart des cliniciens et des anatomistes, je regarde ces corps
comme non contagieux et je déclare non justifiée la dénomination
qui leur a é1é donnée de molluscum contagiosum.

Ces corps forment avee les tumeurs follieulaires, précédem-
ment décrites, c'est-d-dire avee le molluseum contagiosum pri-
mitif de Bateman, une senle et méme forme pathologique, et
souvent méme on les voit réunies. Les uns et les antres sont des
tumeunrs de rétention des glandes séhacées, et le nom de mollns-
cum séhacé qui leur a éié donné par Hebra lenr convient mieux.
Clest senlement pour les distinguer cliniquement que je pro-
pose de donner aux tumeurs en forme de kystes le nom de mol-
luseum athéromatenx, et & celles que nous avons décrites en
dernier lieu, aux tumeurs verruciformes, le nom de molloscum
verruguenx (1).

Le traitement du molluscum verrugquens est purement méea-
nique. On vide les tumeurs les unes aprés les antres en les pres-
sant enire les ongles des deux pouces, ce qui est le plus pra-
tique, ou bien on les enleve par le raclage avee la curelte.

(1) La dénomination de molluseum ne pent &tre acceptée pour aucune de
ees formes; le molloscum n'est pas on genre anatomigue ayant plusienrs
espéees, c'est nne variélé de tumenrs histioides gqui ne peut avoir d'avtre
signification dans le langage scientifigue actuel, que celle de fibrome mon.
En dehors de eette variété bien définie de dermatomes, le mol molluseum
wa plas qu'une signification rétrospective. La dénomination la moins impar-
faite qui aif 4t¢ donnde, est celle d'acnd varisliforme, produite par Baziv. (De
Facnd warioliforme. Journal des connodssances médicales. Paris, 1851); elle a
été adoptée, el elle reste acceplée par tous les dermalplogistes francais. Le
mot d'acné Iui est absolument applicable; et, puisque le qualificatif de vario-
liforme est donné et regn, gu'il est assez souvent justifié par 1'aspect exté-
rieur de la lésion, il n'y a aucune raison de le changer, méme pour la
dénomination d’ecdermoptosis, proposée par Huguier el qui n'est jamais,
sortie du légitime onblijdans lequel elle est entrée d'emblée, (Note des Tra-
dueteurs.)
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Les petites plaies qui en résultent saignent fortement: on les
eouyre de charpie et elles guérissent rapidement. Dans les cas oil
il y a sur une région élendue de la peau un grand nombre de cor-
puscules de molluseum serrés les uns contre les autres, on peut,
par des applications de sayon noir, déterminer leur ratatinement
ct, par suite, leur exfoliation (1).

QUATRIEME CLASSE

EXSUDATIONS X

MALADIES DE LA PEAU DETERMINEES PAR L'EXSUDATION
ET LINFLAMMATION.

DIXIEME LEGON

GENERALITES SUR L’EXSUDATION ET LINFLAMMATION

. Exsudation et inflammation en général, segmentation das cellules, relations entre
eelles-ci, les éléments fixes et les dléments migratenrs. Symptomes de Vexsu-
dation et de l'inflammation sur la pean; leur marche ot leur terminaison. Reéso-
Tation, suppuration, hypertrophie, atrophie, dégénérescence.

Messieurs, je vais maintenant vous faire eonnaitre une série
de maladies de la peau qui, & cause de leur grande fréquence,

{1} Le procédé d'extirpation esl déterming par le volume et par le sizge;
sl g'agil d'un semis eonfluent de petites tumeurs, le raclage est tout 4 fait
indiqué ; celles qui ont le volume d'one petite verrue peuvent étre enlevées
trés simplement en transfixant lenr hase avee une épingle ordinaire et en les
extirpant & l'aide de cet objet qui w'effraie pas les enfanis ni les sujefs posil-
lanimes. Clest notre procédé habiluel; les aiguilles a searifier le lupus sont
anssi tout & fait propres & cet ohjet. Sur les grandes lévres, la corefte 4
raclage on un trés pelit eisean eourbe sur le plat sont bi