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PREFACE

Ce b était pas assez d’avoir fondé un nouvel enseigne-
ment de pathologie cutanée. il fallait encore prouver que
cel cnseignement élait supéricur aux aulres par les
principes et la méthode, par des divisions plus logiques
et plus pratiques des affections eutanées.

Le moyen le plus simple et le plus sir en méme temps
d’arriver 4 ce but était de comparer nos classifications
a celles des anteurs contemporains, de rapprocher nos
deseriptions de celles que ces mémes auteurs ont données
des affections de la peau.

Mais cette étude comparative ne pouvait avoir lieu
quen se placant sur un terrain commun : de la, pour
nous, la nécessité de passer en revue chacune des affec-
tions génériques de la peau. En effet, que I'on soit
willaniste ou alibertiste, it n’en faut pas moins admettre
érytheme, Veczéma, le lichen, etc.; jusque-ld meéme
tout le monde est d’accord : on ne Uest plas des que
I'on entre dans la description des especes et des va-

riétes.
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Toutefois, pour ce qui est de 1a limitation des genres,
en fait d’affections cutanées, jai du, dans la plupart des
cas, m’en rapporler & Willan qui, faisant une abstraction
compléte de l'idée de maladie, s’est montré plus exact
dans la détermination des caracteres objectifs des affec-
tions cutanées, plus sévere dans la circonseription des
genres que les alibertistes.

Ainsi, pour Alibert, le psoriasis et ’eczéma sont deux
espéces d'un méme genre, le genre herpés; ce sont, il
est vrai, deux modalités différentes de la darlre, mais
(fui ne se ressemblent en aucune manicre sous le rapport
des caracléres objectifs, et par conséquent ne sauraient
apparlenir a un genre commun dont on doit retrouver
les caracteres dans toutes les espéces.

La pensée de faire d’une affection cutanée la traduc-
tion d’une seule maladic, et d’un trait de plume supprimer
les genres pour ne voir dans ces affections que des
affections propres, a fait tomber M. Hardy dans une
erreur plus grande encore que celle dans laquelle était
tombé son illustre maitre Alibert, puisqu’il définit 1'ec-
zéma : une affection pouvant débuter par des vésicules,
des pustules, des papules, des squames, des fissures, ete.
Evidemment, il n'est plus possible de reconnaitre un
genre dans 'eczéma de M. Hardy : ¢’est la confusion de

toutes les Iésions cutanées élémentaires.
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Far donné une significalion précize aux mots genre et
espece cn pathologie cutanée. Le genre est P'allection
commune a plusieurs maladies: U'espece ne traduit sur
la peau qu'une seule enlité pathologique, et dans loutes
les espeees on doit retrouver les caractéres du genre.

Peut-¢étre nous reprochera-t-on d’avoir reproduit des
descriptions que nous avions données déja dans des
publications antérieures ; peut-élre nous dira-t-on encore
que notre méthode expose & de nombreuses répétitions,
enn ce quelle conduit a admeltre antant de formes de
maladies que ces dernieres comptent de causes.

Il est facile de répondre a ces objections, et déji, dans
notre Traité de la serofule, nous avons réfuté la dernicre,
cn faisant observer que Von confondait trop souvent
causc et nature, et que si, par exemple, il ¢tait question
de Purticaire dans quatre ou cing chapitres de notre
livre, cela tenail uniquement & ce que P'urticaire est un
symptome et non une maladie.

Quant aux répétitions, le reproche pourrait étre mérité
si toutes nos publications ne faisaient qu’un seul ouvrage,
mais elles forment autant de livres sépareés, et le jour
ou, les réunissant toutes, nous pourrons offrir au publie
médieal un corps de doctrine, un traité complet de
pathologie cutanée, ces imperfections devront disparaitre,

et I'on pourra se convainere alors qu’aucune des partes
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de l'ouvrage ne fait double emploi, n’empiéte sur les
parties voisines.

Daus cette étude comparative de nos doctrines avee
celles de nos collégues, un grand éeneil élait & éviter :
¢'était de ne pas nous laisser entrainer par la passion, de
ne pas permeltre & noire enseignement oral, ni méme 2
la plume du jeune médecin appelé a recuetllir et a rédiger
nos lecons, de dépasser les bornes d'une erifique sévere,
mais juste : au lecteur de déeider =i nous avons atteint
ce but.

En tout cas si, & notre insu, nous avions ¢été assez
malheurenx pour {roisser 'amour-propre de quelqu’un
des autenrs cilés dans eet ouvrage, notre meilleure excuse
serait d’invoquer la bonne foi que personne sans doute
ne nous contesterait.

L'examen crilique des doctrines professées par les
autres dermatologistes doit inévilablement donner lieu
4 des controverses : ceci nous amene 4 dire quelques
mots des débats scientifiques. Ou la lutte doit-elle se
passer ? — Par qui doit-elle efre jugée? Tels sont les points
sur lesquels il y a divergenee d opinions.

La seconde question est facile a résoudre : un point
plus ou moins litigienx sur un sujet spécial ne peat etre
bien jugé que par un homme compétent, c'est-i-dire par

un médecin versé dans I'étude de la méme spécialité,
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Ou la lutte doit-elle se passer ? — Dans le sein d’une
acadénie, dira-t-on, dans une fcuille périodique...... Je
crois 'un et Pautre terrain mal choisis, et je n'en veux
pour preuve que l'échec de notre collegue M. Devergie
qui a cru pouvoir nyattaquer, une premiere fois a la
tribune académique, une seconde fols dans un journal
de médecine.

Je reconnais sans peine que ce médecin distingué
possede une tactique habile : diriger ses coups sur deux
de ses collégues qui, sous sa plume, se trouvent toujours
inséparablement unis; tel lut a paru, sans doute, le moyen
le plus commode de les accabler tous deux. L'anathéme
est lancé sur le couple opposant, mais un seul adversaire
est attaqué dans les généralités aussi bien que dans les
détails. On promet, 1l est vrai, d’attaquer le second, mais
on ajourne indéfiniment cette atlaque, et le but est atteint,
parce que I'on s'imagine que les projectiles qui ont {rappé
le premier ont quelque peu rejailli sur la téte du second.

Loin de moi la pensée de regretter le rapprochement
qui a été fait de mon nom et de celur de mon savant
collégue et ami le docteur Hardy : bien au contraire, je
ne puis qu'étre honoré d’une telle communauté ; je dirai
méme que j'ai lu avec une grande satisfaction, la réponse
habile que ce dernier s’est chargé de faire, dans un intérét

commun, aux atlaques de M. Devergie.
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Mais je n’étonnerai personne en allirmant que cette
lutte avortée n’a prodnil aucun résultat. Les deux cham-
plons, craignanf autant 'un que l'autre d’en venir aux
mains, ont pris un soin égal d’cviter la rencontre, et le
feu engagé par I'un dans la plaine de Grenelle ne pouvait
guere atteindre ’autre qui livrait sa bataille dans la plaine
Saint-Dents,

M. Devergie a signalé, avec celte justesse qui porte
la conviction dans tous les esprits, les délauts des doctrines
de M. Hardy. Avec un talent non moins remarquable
d’exposilion, M. Hardy a fait toucher du doigt les imper-
fections, je dirai plus, les excentricités des docirines
dermatologiques de M. Devergie, mais il n'a rvéfuté
aucune des objeclions que lui avait adressées son redon-
lable antagoniste.

Les abonnés du journal dans lequel ces attaques ont
eu lieu attendent toujours, et probablement attendront
longtemps encore la suite do débat : on se rappelle
que M. Devergie a annoncé une deuxiéme attaque, que
M. Hardy a promis une seconde leltre... Vaines pro-
messes (ui, sans doufe, ne se réaliseront jamais. On en
sera quitte pour dire au public que le rédactenr de la
feuille est intervenn pour clore un débat qui commencait
a fatiguer ses lecteurs.

A Ta tribime académique, je Vai déjy dit, une lutte
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sérieuse ne peut pas s’engager, A moins (ue les denx
adversaires ne fassent tous deux partie de la docte as-
semblce, sans quot les chances ue seraient pas égales,
ct d'un autre coté il est trop clair que les juges sont

tout a fait incompélents dans dex questions aussi spé-
ciales.

Concluons done que la critique n-a des allures franches
et libres que dans les livres, et que 1a sculement elle
peut se faire avee celte pleine indépendance et cette
liberté absolue qu’exigent les discussions scientifiques.

Concluons aussi que le jugement de cette critique
apparticnt exclusivement au public compétent, ¢’est-a-dire
a ce public médical qui achéle et lit les trailés spéeiaux,
précisément parce qu’il veut se tenir an courant de la
seience.

Ausst, j'adjure ecux de mes confreres ¢ui, ne partageant
pas mes doctrines, se sentiraient disposés a m’attaquer,
a le faire en champ clos dans des livees on dans des
brochures, ou 113 pourront donnev libre carriere a leurs
attaques, avee tous les développements néeessaires a leur
argumentation : je serai loujours pret a relever le gant
et & combalire & armes ¢gales, aceeptant a 'avance loutes
les chanees de cetle Tutte seientifique.

Je ne puis terminer sans adresser (ons nes remerci-

ments a M. Bandot, Ta rédaction de ces legons ne pouvait
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étre mieux confiée qu’a la plume intelligente du médecm
distingué qui a prié pour sujet de these les doctrines
médicales de !'hépital Saint - Louts en 1861, sujet qu’il
a traité avec une grandc supériorilé de talent el une
lucidité remarquable.

Je laisse 4 ce jeune confrére tout le mérite de la
rédaction, mais j'assume sur moi la responsabilité des
opinions émises, et si, comme j'cn ai 'espoir, mes doc~
trines dermatologiques se vulgarisent, nul plus que lui
n‘aura droit & réclamer une large part dans les résullals

obtenus.

138 avril 1862,
E. BAZIN.
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PREMIERE LECON.

MESSIEURS,

En 1855, j'ai nauguré, dans Venceinte ol nous nous
trouvons aujourd’bui réunis, un nouvel enseignement de
pathologie cutanée, et, depuis cette époque jusqu’a ce jour,
y’ai parcouru et minutieusement exploré toute I'étendue
du domainc pathologique dont je vous avais assigné les
limites et qui constitue une partie si importante de la
nosographie.

Appliquant & 'étude de la dermatologie les doctrines

médicales traditionnelles ; m'aidant des progrés immenses
Bazix. 1
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réalisés dans les sciences physiques, chimiques et nalu-
relles ; mettant en usage les nombreux moyens d’investiga-
tion que le génie humain découvre chaque jour dans sa
noble ardeur de reculer les bornes de la science, je pus
sans peine diriger victorieusement mes attaques contre les
travaux des médecins qui m’ont précédé dans la carriére
ou la parcourent avec moi.

Aucune classification ne trouva grice devant mes yeux :
celle de Willan comme celie d’Alibert, celle de M. Rayer
comme celles de mes collegues, toutes durent passer au
crible d’une crilique justement sévére et se voir successive -
ment renversées, parce qiie toutes reposent sur des bhases
instables, sont entachées d'unviceradical, ofirent en un mot
laconfusiondelamaladie,’affection, lalésion etle symptome.

Je n’al pas la prétention de passer en revue toules les
classifications qui, depuis Mercuriali jusqu'a M. Devergie,
ont ét¢ successivement mises au jour par les médecins dont
la plume s’est exercée sur la pathologie cutanée ; le temps
ne me le permet pas, et d’ailleurs cette revue rétrospec-
tive, si elle n’était fastidieuse, serait au moins inutile,
puisque toutes ces classifications peuvent étre rattachées
a trois classifications méres : celle de Willan, celle de
M. Rayer, celle d’Alibert. Seules, ces classifications seront
donc de notre part 'objet de quelque attention, et J’espére
facilement vous démontrer la supériorité de celle que nous
avons clablie sur toutes ses ainces et ses contemporaines.

Classification sémiotique. — Willan s’engageant dans la
voie que Plenk avait préparée dansson traité intitulé : Doe-
trina de morbis cutaneis, qud hi in suas classes, genera et

species, rediguntur, 1783, prit pour base de sa classification
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la lésion élémentaire & sa période d’état, et admit les huit
classes suivantes : affections papuleuses, squameuses, exan-
thématiques, bulleuses, pustuleuses, veésiculeuses, tuber-
culeuses, maculenses.

Celte classification du médecin anglais constitua un pro-
greés ¢vident au temps ot elle fut émise, et présente au-
jourd’hui méme une utilité incontestable pour I'étude des
affections cutanées : aussi I'ai-je conservée, mais en la mo-
difiant et en augmentant le nombre insuffisant de ses élé-
ments, par l'addition de I'hypertrophie crypteuse, des
tumeurs de la peau désignées sous les noms de pian,
mycosis fongoides, dufuroncle, et enfin du godet favique,
¢léments dont Willan n’avait pas fait mention dans sa clas-
sification. Toutefols, je me suis gardé, en 'acceptant, de
tomber dans I'erreur de ce dermatologiste et d'un grand
nombre de médecins : je ne I'ai pas considérée comme une
classification des maladies de la peau, mais seulement des
lésions cutanées élémentaires, et, si je vous conseille de
graver dans votre mémoire le tableau de notre classifica-
tion qui comprend ces lésions cutanées, et de rechercher
toujours, en présence d’une affection de la peau, quel est
Iélément primitif par lequel elle a débuté, je ne saurais
trop vous engager aussi & ne pas vous satisfaire de ce dia-
gnostic ¢lémentaire, et & rechercher, en outre, etle genre
et la nature de cette affection.

Nous avons remplacé les divisions willaniques, par une
classification des lésions cutanées élémentaires et des affec-
tions géncriques de la peau, qui a Pavantage de compren-
dre toutes les lésions cutanées; la voiel :
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Classification sémiotique des lésions cutandes élémentaires
et des affections génériques de la pew.

PREMIER ORDRE. - - TACHES.

, : Congestives (¢rythémes).
HEMATEUSES sIntm-\'nscul.urcs {Inﬂ;mm'ltoixfcsﬁzi*l‘\'Si])ﬁ)le)
[e by LY .
ou I Pétéehies.
SANGUINES, Extra-vasculaires . Purpura

Hyperehromateuses (¢phélide, nigritie, mélasma).
PIGMENTAIRES . { Achromateuses (pélades).
Dyschromateuses (vitiligo).

DEUXIEME ORDRE. — BOUTONS.

Miliaire rouge.
Eezéma.,
Tt Sudamina.
el Y Varieelle.
Pl -
Bulles . { gflr;ilgl?lgus-
Phlysacices. ILethyma.
Pustules { Miliaire blanche.
i ’ . Impétigo.
Bovduiille Aené p%stu]euse.
BRI, Mentagre pustulense.
; iFuroncles.
Abets dermiques.
) Prurigo
l'apules.. { Lichen.
Tubereules. Lupus.

*{ Tubereules inflammatoires.

. .. { Aené varioliforme et pilaris.
HYPERTROPHIQUES et ] [y pertrophies acnel—g né varioliforme ct pilaris

HETEROMORPHES, ques . Aené veégétante,
Aené eornce.

S Plaque muqueuse, vigétations.

Kéloide.

Carcine.

Tubercules de lalepre.
Pian.

Affections propres. .
e Bouton d’Alep.

N\
Eminenee acarienne.
"1 Godet favique.

TROISIEME ORDRE. — EXFOLIATIONS.

{ Crotites faviques.
"L Gaines blanches trieliophytiques.

PARASITAIRES ,

PARASITAIRES

{ Sébhacee, aene sehacea,

L XCREMENTITIELLES, l Epidermique

Séro-albumineuse.
IsFLavvaToiREs. . § Crustaccée.
Pseudo-membranense.,

(YANCRENEUSES,


file:///Mentagre
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CLASSIFICATIONS DERMATOLOGIQUES.
QUATRIEME ORDRE. — ULCERES.

Iixcoriations.

Fissures.

Uledrations.

Uleeres proprement dits,

ORDRE SUPPLEMENTAIRE. — CICATRICGES.

(icatrices temporaires (maculatures).
Gicatrices pernianentes,

Clusst ficatvon anatomo-pathologigue. — Ainsi, laclassi-
fication de Plenk et de Willan n'est pas une classification
des affections de la peau, mais seulement des 1ésions cuta-
nées ¢lémentaires etnous devons considérercomme rétro-
grades les médecins qui l'acceptent et la défendent en
I'envisageant sous le méme point de vue que son auleur.
M. Raver est parti d’in principe différent de celui de
Willan pour établir sa classification : d’aprés ce médecin,
1l est nécessaire de séparer les éléments constituants de la
peau ct d'en c¢tudier ensuite les allérations; aussi divise-
t-illes maladies de la peau en quatre classes, dont la pre-
miére comprend celles qui sontpropres & cette membrane
elle-méme, c’est-a-dire les inflammations, les séerétions
morbides, les congestions, les hémorrhagies, Fanémie, les
névroses, les vices de conformation;

La deuxiéme, celles qui ont pour si¢ge les dépendances
de la peau, c’est-a-dire les alterations des ongles el des poils;

La troisiéme, celles qui sont causées par la présence des
corps étrangers qui peuvent s’y développer, qu’ils soient
animeés ou non ;

La quatrieme , les maladies primitivement étrangeres a
la peau, mais qui lul 1mpriment parfois des altérations
toules spéciales.

Pour nous, messieurs, la classification de M. Ravern’est
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pas plus une classification de maladies que celle de Willan,
mais seulement une classification anatomo-pathologique;
elle nous offre le méme vice radical que nous avons signalé
dans son ainée : la confusion de la maladie avec 'affectlion,
la 1ésion et le symptome. Cependant, envisagée au point
de vue de 'anatomie pathologique, elle mérite d’¢tre con-
servée, et notre deuxicme tableau vous représente cette
classification avec les modifications que nous avons cru
devoir y apporter; le voici :

Classification anatomique des lésions de la peau.

Déchirures.
Ulecres.
{ Poux et acares.

Plaies.
SOLUTIONS DE CONTINUITE.

S Animés Viégétaux mycoderni -
Corps ETRANGERS. . (ues.
Inanimeés Crasscs, etc.

Erythéme,roscole, urti-

Exanthémateuses . { caire, rougeole, scar-
latine, érysipele.
Bulleuses. . Pempligus, rupia,

Miliaire, hydroa, suda-
Vésiculeuses. mina, varicelle, eczd-
, ma, herpos.
BESTOAS FEethyma, impétigo, mi-
DU ConGEsTIONS €t IN- | pyioiyleuses . liaire blanche , va-
DERME PLAMMATIONS = riole, vaccine.

' Furonculeuses. Orgelet, clou, anthrax.

Phlegmoneuses Abeés dermique, ete.
’ Pustule maligne, char-

greneuses, § E)
g e bon, etc.

{ Strophulus, lichen, pru-

Papuleuses. . 'k i ’ P

- t rigo.
§ Tubercule  inflamma -
\Tuberculeuses. W faiibes
EilpReing ¢t Ecehivmoses, vibices, pétéehies, purpura,
' dermatorrhagie.
IESIONS DE NUTRITION { Lupus, carcine, tubereules c¢léphantiasi-
A i .
([ues, ete.
VICES DE co.\:FonMA-zHypertrophie et atrophie, nw@evi vasculaires,
TION . .t verrues, nievi hypertrophiques.

LESIONS Nievi pigmentaires, taches syphili-

Hyperchromie . . i ;
J tiques, nigrilie, melasma, cte.

Dyscliromie. Vitiligo.

/ Achromie Pelades.
DU PIGMENT. %

LESIONS

DE L'EPIDERME. {Ichthyose, appendices cornées, tylusis,
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LESIONS Canitie, chute des cheveux et des puils.l f
. . YLichen par hvpertroplie, lichen par altération fonetion-
Dl TS B o™ ieile c%c.‘* paplillvs plilo|1.~¢'>. :
LEURS PHANERES. { Teicnes.
Aenc congestive. Rosea.
- Miliaire.
{ Inflammatoire. * Pustuleusc.
l Indurce.
Avec rétention ¢ Punctata.
des produits; Soyveuse.
/ Glandes séhacces. £ de séerétion, ' Cornce.

AVEL exCICUan y oy sebacea.
dgs . 1'th)llu1t,s ’ Flux séhact
seeretes,

Iypertrophic ou g Varioliforine.

LESIONS \ atrophic de la § Hypertrophique.

DES GLANDES, clande. . . Atrophique.
Acne pilaris,
Glandes pileuses. .3 Aené ¢léphantiasique.

Acue s¢hacce des régions velues.
Abees tnberculeux delaissclle.

\ (ilandes sudoripares. % T

Classi fication des a[ffections spéciales. — Alibert entre-
voyant les imperfections de la classification anatomique de
Willan, concut I'idée de grouper les affections de la peau
selon une méthode naturelle, en réunissant dans une méme
classe toutes celles qui pouvaient étre rattachées les unes
aux autres par les liens de causalité, de marche, de termi-
naison et de traitement identiques. Mais parvint-il & fonder
une classification naturelle? Je n'hésitc pas & répondre
négativement.

Le célébre professeur, adoptunt les expressions popu-
laires de teigne et de dartre, en fit deux grandes classes
comprenant, la premiére, les maladies du cuir chevelu, et
la dcuxiéme, les maladies nombreuses et varices qul peu-
vent exister sur le reste du tégument exlerne ; en outre, il
avait admis les neuf classes suivantes : les pliques, les
¢phélides, les cancroides, les lépres, les pians, les
ichthyoses, les syphilides, les psorides, les scrofules;
enfin il avait établi les subdivisions de ces classes en pre-
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nant pour base la lésion locale prédominante : les dartres,
par exemple, offraient les variétés furfuracée, squameuse,
crustacée, rongeante, pustuleuse. ..; la teigne, les
variétes faveuse, granulée, furfuracée, amiantacée...

Ne vous semble-t-il pas que cette classification ne répond
nullement aux principes que l'auteur y avait inscrits en
téte? Les teignes comprennént-elles des affections de méme
nature, ou au contraire des affections scrofuleuses, dar-
treuses, parasitaires..., c’est-a-dire de nature différente?
Le seul lien qui les unit n’est-il pas exclusivement anato-
mique ? La seule notion de siége au cuir chevelu, qu'en-
traine & sa suite I'expression Zeigne, n’est-elle pas insuffi-
sante 4 vous donner une idée de la marche, de la durée,
du traitement convenable de Taffection? Ces réflexions
enfin ne sont-elles pas applicables & la plupart des autres
groupes de sa classification ?

En 1832, Alibert créa une classification nouvelle, mais
basée sur les mémes principes, enfanta son arbre des der-
matoses qui comprenait douze classes, les dermatoses :
1° eczémateuses; 2° exanthémateuses; 3° teigneuses ; 4°dar-
treuses; 5° cancéreuses; 6° lépreuses; 7° véroleuses;
8° strumeunses; 9° scabieuses; 10° hémaleuses; 11° dys-
chromateuses ; 12° hétéromorphes.

Chacune de ces classes comprenait un nombre variable
d’aflections, dont voici I’énumération :

1° Eczémateuses.— Erythéme, érysipéle, pemphix (pem-
phigus), zoster, phlyzacia (ecthyma), cnidosis (urticaire),
épinyctide, variété de lichen herpétique noclurne, olo-
phlyctide (Lerpés philyeténoide), ophlyctide, pyrophlyctide
(pustule maligne), furoncle et charbon.
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2° Exanthémateuses. — Variole, vaccine, clavelie (petite
vérole des moutons), varicelle, nirle (exanthéme papuleux
lenticulaire de vingt-quatre a trente-six heures, succédant
souventilarougeole),roséole,rougeole, scarlatine, miliaire.

3° Teigneuses. — Achor (teigne muqueuse), trichoma
(plique polonaise), porrigine (pitvriasis et eczéma chroni-
ques, porrigo decalvans).

h° Dartreuses. — Herpés, varus (acné), mélitagre,
esthiomeéne.
5° (Cancéreuses. — QCarcinome, kéloide.

6° Lépreuses. — Leuce (lépre des Hébreux), spiloplaxie
(malemort des arabistes), radezyge (lépre du nord), clé-
phantiasis.

7° Véroleuses.— Syphilides, mycosis ( pian et frambesia) .

8° Strumeuses. — Scrofule, farcin,

9° Scabieuses. — Prurigo, gale.

10° Hémateuses. — Pétéchies, péliose (purpura).

11° Dyschromateuses. — Panne (laches de rousseur,
pityriasis versicolor, nigra), achromie.

120 Hétéromorphes. — Verrues, dermatolysie (cutis
lapsus), onygose (lourniole), neve (nevus maternus),
lylose (cors aux pieds), ichthyose.

Est-il besoin d’insister sur les défauts de cetle classifi-
cation et de vous démontrer que la plupart des affections
de chacune de ces classes n’ont aucun droit a se trouver
les unes a cotc des autres (érythéme et érysipéle, classe des
dermatoses eczémateuses; porrigo decalvans el eczéma,
classe des dermatoses teigneuses ; scrofules et farein, classe
des dermatoses strumeuses, etc.)?

Concluons donce en affirmant que l'idée d’une classifi-
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cation naturelle régna sans doute dans Pesprit d’Alibert,
mais ne recut jamais sa parfaite exécution. Gomment pou-
vait-il en étre autrement? Alibert ne confondait-1l pas aussi
la maladie, I'affection, la lésion et le symptome? n’était-il
pas aussi organicien que Willan et ses sectaleurs ?

Nous avons remplacé cette classification par le grand
tableau suivant, d’aprées lequel nous admelions deux clas-
ses : la premiére comprenant les affections de la peau en
voie d’évolution (affections pathologiques de cause interne
ou externe) ; la deuxiéme, les affections de la peau arrétées
dans leur évolution (affections stationnaires, difformités
congénitales et acquises).

Voici ce tableau :

PREMIERE CLASSE.
Affections de la peau en voie d’évolution (uffections pathologiques).

I ORDRE., — AFFECTIONS DE CAUSE EXTERNE.

I** SECTION. — Affections déterminées par unc cause
mécanique ou physique,

1° Instruments piquants, tranchants,
contondants . Plaies simples ou compliquces, ec-
“celhiymoses, thrombus, ete.
20 Piglires ou morsures d'animaux non

venimeux, non parasites Piqires de punaises, rougets, etc.
30 Calorique. Tous les degres de 1a bralure, depuis

I'érythéme et le coup de soleil
jusipa’a Deschare.

4° Froid. Depuis I'engelure jusqu'a la congé-
lation.
50 Electricite, caustiques. Depuis la sugillation jusqu’a la car-
. bonisation par la foudre.
6° Pression lente . Erythéme par décubitus, peau ados-

sce, ongle incarneé, crasses non
parasitaires, tylosis.
IT* SECTION. — Affections provoquées (action non immédiate).
A. AFFECTIONS PROVOOUEES DIRECTES.
1¢ Gircumfusa, applicata.. Ephélide solaire, Turfuration et chair

de poule permanenie par le froid
eruption papulo-pustuleuse.
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20 Manicinent de substances corrosives,

Arres (professions nuisihles), Gale des épieiers, des houlancers,
cruptions propres aux chénistes,
feinturiers, ouvriers en fleurs ar-
lilicielles, papiers peints, mar-
briers, cte.

37 Application de substanees irritantes,
frictions de wicine iature dans un
bt thérapeutique, expeérimental
ou de shinulation Touz les deeres el toutes les formes
de la dermite.
f° Tnoeulation de niaticres putrides, veé-
enenses, virnlentes Puce maligne, charbon, cte., pi-
(qires ou morsures d'animaux ve-
nimeux.— Chaneres syphilitiques,
pustules  varioliques, vaccinales
aux points d’inoculation,
50 Prodalts de scerc¢tion norinale ouanor-
male 4 1a surface du corps ou dans
ol 1utéricur, agissant coune
corps Clrangers (sueur, mucus na-
sal, vaginal, ichior dans le cancer,
bile dans I'ictére,sang dans le pur-

pura). Eczéma des ouvertures nasales, pru-
rigo iclirique, ete.
6° Animaux et vigétaux parasites Gale, phthiriasis, teignes et crasses

parasitaires (favus, herpes,
mentagre trichiophytique.
B. AFFECTIONS PROVOQUEES INDIREGTES (affections patliogénctiques).

1o Substances alimentaires Urticaria ab ingestis  ¢rythime
pellagreux, ergotique acrody-
e el
2° Agents mcdicamenteux ou toxiques
introduits dans le corps dans un
Liut thérapeatique, experimental
ou criminel Tous les degrs et toutes les formes
de la dermite par l'usage interne
du soufre, de l'arsenic, du mer-
cure, cte

II° ORDRE. — A¥FECTIONS DE CAUSE INTERNE.
Ire SECTION. — Affections pestilentielles.,
Pétéehies, charbon, ¢éruption de la suctte.

II° SECTION. — Affections fébriles.

Taches Dbleues, taclies rosées lenticulaires, sudamina.

111 SECTION. — Afflections exanthématiques.

Eruptions morbilleuse, scarlatineuse, varioleuse.

IVe SECTION. — Affections pseudo-exanthématiques,

Eruptions ortiée, roséolique, zostérique, pemphigoidiqus.
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Ve SECTION. — Affections phlegmasiques.

Eruption de I'érysipele.

VI SECTION. — Affecctions hémorrhagiques,

Purpura simplex, haemorrhagica.

VII° SECTION. — Affections symptomatigues des maladies

constitutionnelles.

HNerpETIDES (dartre). — \. Pseudo-cxanthématiques,
Erythémateuses. 10 Roséole ; 20 urticaire ; 3° pityriasis rubra lierpétique.
Vésiculeuses. . 10 Eczéma rubrum généralise ; 20 Lierpés dartreux;

3° zona dartreux.
Bulleuses Pemphigus aigu.

B. Stehes.

Erythémateuses. 10 Cinidosis ; 2° ¢pinyetide.
Squameuscs. 40 Pityriasis; 2° psoriasis.
Boutonnecuses. 1° Prurigo; 2° lichen.

C. Humides.

Vésiculeuses LEezéma herpctigue.
Bulleuses . Pomplolix herpétique.
Puro-crustacces. 10 Mclitagre hierpétique; 20 cethyma; 3° furoncles.

ArturiTipEs (arthritis). — A. Pseudo-exanthematijues.

Lrythémateuses. - 10 Erythcme noueux; 2° urticaire arthritique ; 3° pity-
riasis rubra arthritique.

Vésieuleuses. . 10 Herpes arthiritique; 20 zona arthritique.

Bulleuses Pemphigus arthritique.

B. Séches.

Erythémateuses. 1° Erytheme papulo-tnberculeux arthritique; 2¢ inter-
trigo id.; 3° cnidosis id.; 4° couperose id.

Squameuses. 10 Pityriasis arthritique ; 2° psoriasis id.

Boutonneuses. 10 Prurigo arthrilique; 2° lichen id.; 3° acné id.

C. Humides.

Visiculeuses 1° Hydroa arthritique; 2* cczéma id.
Bullo-lamelleuses. Pompliolix arthritique.
Puro-erustacces. 10 Sycosis arthritique ; 2° ecthyma id.; 3° furoncles id.

SEROFULIDEs (scrofule). — A. Serofulides bénignes.

Erythémateuses. 1° Engclure scrofeleuse ; 90 érytheme induré; 3° cou-
perose,
Boulonneuses, 10 blrophul’us,;’ 20 prurigo miti_s ;39 lichen agrius;
. 4°acné (eléphantiasique, varioliforme, indurée).
Exsudatives. 1o S¢bacée (acné); 20 impétigineuse (impetigo); 3° ¢eze-

mateuse (eczéma).
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B. Serofalides malicnes.

Ervthématenses, 10 Lupux érythicmateux; 2° lupus acndique.
Tubereuleuses, 1° Inflummatoire ; 20 fibro-plastique (simple et hyper-

trophique); 3° molluscum.
(‘rustacées-uledrenses. 1° Inflammaltoires (ecthivma et rupia scrofuleux, imypeé-
tigo rodens) ; 20 fibro-plastique (lupus exedens).

Syprines (syphilis). — "\, Affections propres.

10 Véectations; 2° plaques muqueuses; 3° chancres
fi° p=eudo-chancre,

B. Affections communes (<vphilides propremernt dites).

Lsanthcinatigues. 1° Lryvthémateuse ( maculée, granulée, squameuse) ;
20 papulo-tubereuleuse  (lenticulaire, miliaire);
3° pustuleuse (phlyzacice, lenticulaire, miliaire);
4o vésiculeuse (varicelliforme).

Circonserites 10 Tuberculeuse {en groupes, en anneaux, squameuse ;
20 pustulo-crustaccée (¢parse, en groupes, miliaire);
3¢ papulo-vésiculeuse (¢parse, en corymbes, en
cereles).

Ulcéreuses. 4o Puro-vésiculeuse (disséminée, forme maligne); 20 tu-
berenlo-uleéreuse  (en  groupes, serpigineuse) ;
3° gomreuse (¢parse, en groupes).

Léproings (lepre). —— A. Affections propres.

10 Maculeuse (bronzée, purpurine, blanche) ; 20 hyper-
trophique (tubercule dermoide, sclérodermie 1¢é-
preuse, stéatome tsarathique); 3¢ ulcéreuse.

B. Affections communes.
10 Bulleuse (pemphigus tsarathique); 20 vésico-pustu-
leuse; 3° furfuracde.

VINIs SECTION.—Affections symptomatiques des diathéses

10 DIATHESES A PRODUITS INFLAMMATOIRES (hémorrhagique, purulemnte,
gangréneuse, cle.).

Purulente simple Eruption pustuleuse de I'infection purulente.
Purulente spéeifique 10 Equinia maligna (morve); 20 farcin,

20 DIATHESES A PRODUITS [OMGEOMORPHES (x‘reuse, albumineuse, caleaire, ete.).

N'ont que fort peu de manifestations sur la peau et sont du ressort de la
medecine ordinaire.

30 DIATHESES A PRODUITS HETEROMORPHES,

Fibro=plastique. 10 Sclérodermic; 20 keloide; 3¢ tumeurs fibro-plas-
tiques.

Tuberculeuse . Tubercule cutand,

Foneoidique. 10 Mycosis fongoide; 20 fongug acnénjue; 3* tumeurs
érectiles,

Epithéliomatique . 10 Caneroide verruqueux; 2° cancroide tuberculeux;
3¢ cancroide ulcératif,

Cancérense 10 Carciue globuleuse; 2° carcine squirrho-tuhercu-

leuse; 3° carcine meédullaire,
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DEUXIEME CLASSE.

Affections de la peau arrétées dans leur évolution, stationnaires.
(Difformités congénitales et acquises.)

I ORDRE. — DIFFORMITES ARTIFICIELLES PROVOQUEES
(DE CAUSE EXTERNE),

A. Difformités de cause directe,
Ephélide ignéale, tatouage.
B. Difformités par causc indircete (action pathogtnétique).

Teintc bronzéc du nitrate d’argent, teinte bleuc des
ongles parl'indigo.

II* ORDRE. — DIFFORMITES SPONTANEES (DE CAUSE INTERNE).

Ire SECTION. — Maculcuses.

A. Maculeuses pigmentaires

Hyperchromie 1° Ephélide lentienlaire; 2° nigritie; 3° nwevi pigmen-
taires; 4° mélasma.
Achromie. 1+ Albinisme ; 20 leucopalhie {particlle oun générale}.
Dyschrormie. Vitiligo{congénital ou accidentel, partiel ou général).
B. Maculeuses vasculaires.
1¢ Nwxevus flammicus ; 5° neevus arancus ; 3° nevus a
pernione.

11+ SECTION. — Boutonneuses hypertrophigques.
A. Boutonneuses.

1* Nwevus boutonneux ; 20 molluscum ; 3° verrue.

B. Hypertrophiques.

1* Nwevus Liypertroplique (chalazodermie); 20 hyper-
trophie cutance : 3° ¢l¢phantiasis arabe.

II° SECTION. — Exfolintrices,
Ichthyose.
IVe SECTION. — Acrophiques et ulcéreuses.

Alrophie cougénitale et absence d'une ou de plusieurs
couches de la peau.

Ve SECTION. — Cicatrices.

Cicatrices permanentes.
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Cette classification ne se distingue pas seulement des
précédentes par quelques légéres additions, ¢’est une trans-
formation complete @ nous avons fait table rase de toutes
celles qui avalent ¢té émises avant nous, et conslruit sur
leurs ruines un édifice auquel les progrés de la science
apporteront peut-étre quelques modifications, mais dont
les bases résisteront aux efforts du temps.

VYous me demanderez probablement sur quelles preuves
je m’'appule pour assigner celte supériorité a notre ensei-
gnement et d nos doctrines.

Sans doute, si nos collégues avaient unantmement adopté
les 1dées que nous professons, vous vous inclineriez devant
cet hommage rendu par des autorités aussi imposantes.
En est-1l donc ains1?

La séparation que nous nous efforcons d’établir entre
I'affection et la maladie a-t-elle ¢té acceptée? Nullement.

Les médecins de cet hopital ont-ils reconnu les différen-
ces qui s¢parent, selon nous, les maladies constitutionnelles
el les diathéses? En aucune fagon. Mais alors, s1 nos doc-
trines sont tellement supérieures, d’ou vient donc la répro-
bation dont elles sont l'objet ?

Ne savez-vous pas que toules les réformes, qu'elles sotent
scientifiques ou politiques, ne sont pas gcénéralement
accuetllies avec faveur, mais plus souvent, au contraire,
systématiquement repoussées, soit uelles blessent les
crovances et froissent'amour-propre, soit qu’elles viennent
dévoiler les erreurs que Pon a professées pendant vingt-
cing ans de sa vie? lgnorez-vous que la plupart de nos
grandes diécouvertes onl été regardées comme autant de
paradoxes par la génération contemporaine ?
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Cependant, messieurs, toutes les innovations que j'al
apportées dans la pathologie cutanée n’ont pas éié rejetées:
les affections parasitaires ont été successivement admises
par MM. Iardy, Gibert et Devergie, et 1'un de nos collégues
a méme imprimé que la dermatologie nous était redevable
du seul progrés important que puisse revendiquer notre
époque. Mais, tout en acceptant nos opinions, en nous pro-
diguant des lonanges, on ne put s’empécher de faire des
restrictions : on se demanda sinous n’avions pas trop étendu
le domaine des affections parasitaires; on manifesta la
crainte de nous voir parcourir, sans nous arréter, la voie
du parasitisme et rattacher a cette cause la plupart des
affections cutanées. Le temps s’est chargé de faire taire ces
craintes chimériques, et la division des affections cutanées
en affections parasitaires, artificielles et constitutionnelles,
a démontré le peu de fondement de ces assertions préma-
turément émises.

Les affections artificielles, dont on ne saurait dire au-
jourd’hui qu'elles sont encore un sujet d’études, puisque
nous en avons fait I'bistoire compléte dans nos lecons de
I'année derniére, sont aussi généralement adoptées queles
affections parasilaires, et ontpris une place qu’on nesau-
rait desormais Jeur enlever dansle cadre nosologique.

Déja les affections pathogénétiques ont été moins favo-
rablement accueillies par le public médical. D’ou vient
cette différence d’appréciation, si ce n’est de ce fait, que
Vexistence des affections parasitaires el artificielles est évi-
dente, palpable, pour ainsi dire, puisque la cause tombe
sous les sens, et que la maladie se confond avec I'affection
qui en est I'expression, landis que la relation de cause i
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eflet, qui existe entre le medicamentingéré et éruption
cutante frappe moins les yeux et Uesprit; si ce n’est parce
que les medecins ignorant le plus ordinairement la néces-
sité d'une prédisposition spéeiale pour que I'ingestion du
copahu ou de Parsenic, par exemple, soit suivie d'une
¢ruption cufanée, el ne conslatant pas toujours cette érap-
tion aprés Padministration de ces médicaments, sont por-
tés & la nier ou & la regarder comme pathologique.

Que de fois n’ai-je pas observé des éruptions copahiques
que l'on avait considérées comme syphilitiques!!! Mais,
sovez-cn convaineus, le méme sort qu’éprouvérent les
alfections parasitaires et artificielles est réservé anx affec-
tions pathogenétiques, et quelques années ne s’écouleront
pas avant (u’elles sotent universellement adoptées.

Mais s1 'on a admis I'existence des affeclions parasitaires
ct artificielles, onn’en a pasmoins repoussé nos doctrines ;
et qu’est-1l advenu de cette adoption des [aits d’une part,
clduarejet desidées fondamentalesde l'autre, sinonque 'ona
fait entrer, contre toutes les lois naturelles, dans la classifi-
cation de Willan, nos allections parasitaires et artificielles,
étonnées, sans doule, de se trouver au milicu d’étres aussi
dissemblables que ceux qui les entouraient; ouvrez plutét
les ouvrages contemporains, celui de M. Gibert par exem-
ple, ne trouvez-vous pas la gale placée a eoté des alfeclions
vésiculeuses, de I'eczéma el de 'herpeés ; la mentagre pa-
rasitaire a coté de l'acné.

Les médecins qui ont admis Pexistence des affeclions
parasilaires et celle des affections artificielles n'en ont done
pas moins commis une erreur capitale en voulant placer ces
affections dans un cadre suranné; d’ailleurs, aveu bien

BAziN, 2

el
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triste 4 faire, les hommes qui condamnent nos doctrines
ne les connaissent pas ou ne se sont pas donné la peine de
les approfondir, et les rejettent systématiquement parce
qu’elles sont en désaccord avec celles qu’ils professent...
N’avons-nous: pas vu derniérement un médecin dont la
plume avait fait un éloge pompeux de nos lecons sur les
affections parasitaires, dans une feuille périodique, criti-
quer et rejeter sans appel notre arthritisme, prétendarnt
que nous avions détruit d’une main ce que nouws avions
fait de 'autre, médecin complétement étranger a la der-
matologie, ne l'ayant jamais étudiée sérieusement, et
qui, en repoussant l'arthritis, repoussait seulement la
doctrine que nous professons 4 son sujet !

Cependant, messieurs, 1l existe aujourd’hul un assez
grand nombre de jeunes médecins distingués qui ont
accepté franchement nos idées, les défendent chaque jour,
travaillent méme au couronnement de I'édifice que nous
avons construit. Je suis heureux de pouvoir vous signaler
spécialement M. Allard, médecin inspecteur des eaux de
Royat, qui, derniérement encore, a publié une brochure
sur I'arthritisme viscéral.

Tel est aujourd’hui I'état des esprits & 'égard des affec-
tions parasitaires et artificielles ; il me reste maintenant &
vous énumeérer les objections qui ont été dirigées contre
notre classe d’affections de cause interne, et a les renver-
ser successivement.

Toutefois, je ne puis m’empécher de revenir tout
d’abord sur une accusation dirigée contre nous par des
hommes de talent, et de laquelle je me suis déja plus
d'une fois disculpé; on a prétendu que la division des
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affections cutanées en deux grandes classes : affections de
cause internc et allections de cause externe, n’élail pas
neuve, et qu'elle élait simplement renonvelée de Lorry.

Il faut, en vérité, avoir bien mal lu cet auteur pour
avancer une telle proposition! Non, messicurs, les divi-
sions de Lorry ne sont pas les notres; non, vous ne re-
trouverez pas en lisant ses ceuvres, nos classes, nos genres,

nos especes !

Lorry était un médecin humoriste, et pour lui toute
alfection reconnaissait pour cause un vice humoral dont
I'action était directe ou indirecte : tantdt, en effet, le prin-
cipe morbide provenail d’un point plus ou moins éloigné
de la peau, et déterminait & la surface de cette membrane
des affections varites (propellit ad cutem), tantot au con-
fraire, né de la peau, il allait infecter tout le reste de I’éco-
nomie. Y a-t-1l dans ces idées quelque analogie avec nos
maladies constitutionnelles ?

Sans doute, vous trouverez dans 'ouvrage de Lorry un
chapitre consacre a I'histoire de la teigne; mais ce derma-
tologiste atiribuail cette maladie & un vice humoral, tan-
dis que nous avons démontré gqu’elle élait due a 'existence
d’un parasite végétal.

Sans doute, il admelttait les affections causées par les
parasiles animaux ; mais, pour lui, la présence d’un corps
élranger animé était chose secondaire, et I'altération seule
des humeurs étail capable d’engendrer ou ’entretenir &
la surface du corps le parasite animal, tandis que nous
n'admettons pas la génération spontanée, el que notre
thérapeutique est surtoul dirigée conlre Uacarus, les

pediculi...
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Enfin, vouschercherez vainement dans son traité la des-
cription des affections artificielles.

Ge n'est donc pas & Lorry que nous avons emprunté
notre classification, et & nous seul revient justement I'hon-
neur de l'avoir fondée. Mais, si nous sommes désormais
dégage de toute accusation de plagiat, il ne s’en dresse pas
moins devant nous de nombreuses objections dont nous
devons vous démontrer la faiblesse et le peu de fonde-
ment.

On nous a reproché d’avoir placé parmi les maladies
dues & une cause interne, la syphilis, maladie toujours
consécutive a I'ioculation d’un virus. Nous répondrons i
nos adversaires : le virus est un produit, un effet de la
maladie et non sa cause; pour expliquer son existence, il
faut, de toute nécessité, admettre une premiére maladie
spontanément survenue ¢t ayant engendré un premier
virus, dont 'inoculation a été capable de déterminer con-
sécutivement la maladie dont il était 1'effet ; enfin, pour
expliquer la maladie spontance, il faut admettre aussi I’exis-
tence d’une cause inlerne inconnue dams son essence,
mais révélcée par ses effets.

DYailleurs il n"est pas un médecin qui ne fasse de la ma-
ladie un étre abstrait et non un étre concret; mais si la
syphilis se trouve contenue en germe dans le pus virulent
du chancre, la maladie ne doit-elle pas étre regardée
comme un éire concret? conclusion évidemment absurde.

Non, la syphilis nest pas une maladie virulente ; non, elle
ne consiste pas plus dans le virus syphilitique que la rage
dans le virus rabique, la variole dans le virus varioleux !
Scule, o’ailler. s, notre maniére d'envisager cette maladie
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peut nous expliquer pourquol nous observons des cas de sy-
philis d’'une bénigmté remarquable et des exemples d'une
malignite¢ effravante ; pourquoi, chez ce malade, les affec-
tions spécifiques disparaissent sous l'influence du trailement
le plus sunple, tandis que chez celui-la, elles sont rebelles
a lousles agentsthérapeutiques dont nous pouvons disposer.

Les autres maladies constitutionnelles, la dartre et Par-
thritis, sont restées moins vierges encore que la syphilis
d’attaques et de eritiques.

Trois objections principales nous ont été adressées :

1" Vous 1gnorez complétement la cause des maladies
constitutionnelles, et pour expliquer vous admeltez I'exis-
tence unaginaire d'une diathése. Vous remplacez par une
nouvelle hivpothése celle des anciens auteurs, et micux eut
valu aceepter leur virus, leur vice humoral.

2" Qu'est-ce qu une maladie qui se compose d’affections
varices, multiples, apparaissant a desintervalles eloignés les
uns des autres ? A ce tilre, 1l existe plus de malades que de
personnes bien portantes ! Pour nous, toutes les aflections
que vous rallachez & unc seule et unique maladie, dite
constitutionnelle, forment autant d’entités morbides dis-
tinctes el indépendantes.

3¢ La catégorisalion des dartres esl 1mpossible.

Premiére objection. — La diathese a aide de laquelle
vous voulez expliquer les maladies constilutionnelles
n'existe pas, m'a-t-on objecté ; mais, messicurs, je n'al
jamais émis une opinion contraire ; el si vous avezlu mes
lecons sur la dartre et Iarthntis, vous avez i remarquer
que jen’ai pas usé de plus de ménagements envers la dia
thése qu'alégard des virus et du vice humcral; que Jai
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cherché 4 démontrer qu’il était inutile d’admettre, avec
Chomel, deux sortes de causes internes, toutes deux incon-
nues dans leur essence, la prédisposition latente et la dia-
thése ; quiln’était pas utile de multiplier ainsi les incon-
nues étiologiques; que, cherchant en quoi la diathése dif-
férait de la prédisposition latente dans la doctrine de
Chomel, yai écrit :

« La diathése présente cette seule différence qu’elle est
» commune & plusicurs maladies. Mals ne voyez-vous pas
» que toutes ces maladies, identiques dansleur nature, qui
» existent ensemble ou se développent successivement sur
» le méme sujet, qui procédent de la méme disposition
» inconnue dans son essence, ne voyez-vous pas que toutes
» ces maladies ne sont que des symptdmes ou des lésions
» que Ghomel prend pour des maladies? En réalité, il y a
» une prédisposition latente, une et indivisible, pour chaque
» espéce morbide, et il n’y a point de prédisposition latente
» commune & plusieurs maladies. Il est donc 1nutile d’ad-
» mettre la diathése comme une cause interne de maladie
» distincte de la prédisposition latente. »

Cependant, messieurs, si ndus n‘admettons pas la dia-
thése dans le sens traditionnel, nous avons néanmoins
conservé cette expression; mais, pour nous, elle est
synonyme de maladie, et nous définissons la diathése :
« une maladie aigué ou chronique pyrétique ou apyrétique,
» continue ou intermittente, contagieuse ou non conta-

» gieuse, caractérisée par la formation d'un senl produit
» morbide, qul peut avoir son siége indistinctement dans

» tous les systémes organiques. » (Exemple : diathéses tu-
berculense, cancéreuse, etc.)
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Deuxieme objection. — On a prétendu que nos unités
pathologiques n’existalent pas et que I'on devait considérer
comme maladies distinctes les affections que nous ratta-
chons & une seule entité morbide. D’ou vient donc que des
médecins distingués se plaisent ainsi & démembrer les ma-
ladies constitutionnelles, a rompre le faisceau des affections
qu’elles comprennent ?

Trois causes, Je pense, peuvent étre assignées a cette
tendance de I'esprit médical de notre époque.

Les affections dépendant de maladies constitutionnelles
clant séparees, dans leur apparition, par des intervalles de
temps assez éloignés, on oublie les liens qui les unissent ;
on nerecherche pas, en présence d’une affection, si d’au-
ires ne ont pas précédée, quiont apparu dans les mémes
conditions, cessé sous l'influence d’un traitement iden-
tique, et on les regarde toutes comme des maladies indé-
pendantes et distinctes.

Ce démembrement n’a jamais existé pour les maladies
aigués, parce que 'on suit mieux alorsla filiation des affec-
tions, on reconnait plus facilement les liens qui les ratta-
chent les unes aux autres.

En vain, les chefs de la médecine organopathique cher-
cheront & démontrer que la fiévre typhoide peut se décom-
poser en un certain nombre d’états pathologiques distinets,
ils précheront dans le désert, et ne vecueilleront jamais
que des sourires d’'incrédulité; seul, le terrain des maladies
constitutionnelles leur offre un champ de bataille ou ils
peuvent en apparence faire flotter victorieusement leur
drapeau.

Cependant, messieurs, ne suffisait-il pas de considérer
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les aflections syphilitiques, si distantes les unes des autres,
s1 différentes dans leur modalité, el néammoins ratlachices
i une cause générale et unique, pour admettre les aflec-
tions dartreuses et arthritiques?

La deusicme cause de ce démembrement consiste dansla
modalité différente des affections : lorsquexiste une né-
vrose, 'épilepsie, I'hysterie par exemple, les acces sont
¢loignés les uns des autres, mais conservent toujours leur
physionormie caractéristique ; aussi, n’a-1-on jamais cherché
a en former autant d’étres 1ndépendants; mais quand les
affections présentent une modalité diflérente, on oublie
facilement le point de départ, el on brise la chaine qul les
unit les unes aux autres... Ainsi est-il advenu pour les ma-
ladies constitutionnelles !

Enfin, la troisieme cause que jassigne au démembre-
ment de ces maladies consiste dans la substitution de la
médecine organopathique & la médecine traditionnelle.
D’aprés cette doclirine, qui eompte au nombre de ses re-
présentants les plus illustres, Bichat et Pinel, 1'étude de
lanatomie et de la physiologie peot seule nous donner la
clel des phénomenes pathologiques, et le traitement d’une
maladie doit élre basé sur le degré de I'irritabilité de Ior-
gane malade et celul de I'affection locale ; en un mot, il
n'existe plus de maladies, mais seulement des lésions et
des symplonies, partant plus de thérapeutique générale,
mais seulement un traitement local.

Cependant, messicurs, une méme affection e présente-
t-elle pas une physionomie toute différente, des allures
toutes particuliéres, suivant les individus. les circonstanees

tlologiques, épidémiques... physionowie; allures, (ue
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sont tnpuissantes 4 expliquer I'anatomie, la physiologie,
Phvgicene.. .

Quelles differences n'oflve pas I'affection brouchique chez
les divers malades qui en sont atteints, bien que la lésion
anatomique reste toujours la méme! Qui de vous sera
jamais tenté de regarder comnme identiques les bronchites
tvphoides, rubéoliques; épidémiques et la bronchite aigué,
simple ? Qui de vous n'admetira pas une spécificité pour
celles-1a?

Telles sont les causes qui ont présidé a la dissolution du
[aisceaun des allections constitutionnelles, el ont amnsi en-
trave les progres de la médecine proprement dite et de la
ticrapeutique.

Trocsicine objection. — L'impossibilité de la catégorisa-
tion des dartres est enfin la troisiéme objection que 'on
nous a adressée. Nous pourrions répondre que I'événement
a donné tort & nos contradicteurs, putsque aujourd’hui
nous avons définitivement ¢labli les caracteres des affec-
tions herpitignes et arthritiques; mals on nous objecterait
sans doute que ces caractéres nexistent que dans notre
imagination, et ne se retrouvent jamais sur les malades.
Nous ne procéderons done pas ainsi @ nous vous exposerons
rapidement les caractéres de la classe prétendue naturelle
des dartresde M. Hardy, et, aprésvousavoir démontré qu elle
noffre que les apparences d'une classe naturelle, nous
renverserons les objections (ui nous ont ¢ét¢ faites, et prou-
verons i notre collégue que, §'il le voulait, il pourrait
constater les caractéres des arthritides, tout aussi bien que
les éléves qui suivent notre visile, que nos internes, qui
chiaque année nous aftivment qu'il est plus difticile de dif-
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férencier les scrofulides des syphilides, que les arthritides
des herpétides.

Sous le nom de dartres, M. Hardy a décrit des affections
présentant les caractéres de se transmetire par hérédité,
de récidiver, d’offrir une facile tendance & s’étendre sur
tout le corps, affections dues a une disposition générale
de Véconomie qu’il appelle diathése dartreuse et non vice,
virus dartreux, comme faisaient les anciens, parce que les
produits de la manifestation dartreuse n'offrent pas les ca-
ractéres essentiels des virus, la transmissibilité par I'ino-
culation.

Ce médecin place quatre affections sous la dépendance
de la diathése dartreuse : 'eczéma, le pityriasis, le lichen,
le psoriasis, quadrilatére dartreux dont les parties consti-
tnantes présentent des liens de parenté si étroits que I'une
peut se transformer en lauire, P'eczéma en lichen par
exemple; que dgs parents affeciés de psoriasis peuvent
transmettre un ,eczéfna a leurs enfants; que toutes récla-
ment le méme traitement. Enfin, I'existence de ceite classe
est tellement réelle, que c’est la tradition populaire qui Ja
lui a révélée.

Eh bien! messieurs, j’ose affirmer que toutes ces asser-
tions constituent autant d’erreurs capitales. Que trouvez-
vous en scrutant Ja profondeur de la diathése dartreuse,
sinon un vide aussi complet qu’'en sondant les mots wirus
et vice dartreux des anciens? Ne vous ai-je pas suffisam-
ment démontré que la diathése, enyisagée dans le sens
traditionnel, devait étre rejetée; qu’il existait une prédis-
position latente, une et indivisible pour chaque espéce mor-
bide, mais non une predisposition latente commune 4 plu-
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steurs maladies? Enfin, sont-ils aussi naturels que le pré-
tend notre collegue, les liens qm umssent ces quatre
affections? Est-1l permis d’aflirmer que le pityriasis,l’eczéma,
le psoriasis et le lichen réelament le méme traitement,
quelles que soient les circonstances au milieu desquelles
ils se présentent.

Parcourez nos salles el celles des divers services de ’ho-
pital Saint-Louis, et vous observerez des eczémas scrofu-
leux, aruficiels, parasitaires... En ce moment encore existe
dans le pavillon Saint-Mathteu un jeune homme affecté d’un
lichen dont la nature scrofuleuse ne saurait étre mise en
doute; et derniérement entrait un malade atteint d’un
eczéma cause par le conlact writant de la vapeur de tein-
ture de captharides, et qui disparut sans.le secours d’au-
cun traitement. Ce lichen, cet eczéma, sont-ce des affec-
tions dartreuses? Lnfin, lisez le chapitre consacré au
trailement de la classe des dartres, et vous constaterez
vous-mémes combien sout varies les moyens thérapeuti-
ques mis en usage : ici c’esl 'huile de foie de morue ef
I'todure de fer, 1d ce sont les préparalions arsenicales qui
sont préconisées. Et sur quelle indication administrera-
t-on tel ou tel agent thérapeutique ? Gelle du tempérament !
Est-il lymphatique, vous ordonnerez I'huile de morue;
nerveuy, I'arsenic. Mais, messicurs, ne savez-vous pas que
chaque jour se présentent & nous des malades atteints
d’eczéma scrofuleux, et chez lesquels nous ne trouvons
aucun des attributs du tempérament lymphatique? Quel
sera donc alors le phare qui éclairera nos pas?

Enfin, croyez-vous que ce soit dans la tradition populaire
que notre collégue ait puisé I'idée de la classe des dartres?
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Mais le peuple adinetles dartres contagieuses, ne confond pas
les gourmes et les éruptions dues aux travaux manuels avec
les dartres. La tradition scientifique seule ainspiré M. Hardy
et §’il avait réellement écouté la voix populaire, il n’aurait
pas réuni dans une méme classe des affections de nature
aussi diflérente. Ainsi, c’est le médecin qui a confondu les
affections scrofuleuses, dartreuses, arthritiques, parasi-
taires... qui nous accuse d’avoir donné des caractéres, que
notre imagination seule aurait enfantés, aux affections ar-
thritiques. Apres avoir prouvé l'instabilité des bases de sa
classe des dartres, prouvons-lui le peu de solidité des ob-
jections émises contre nos arthritides.

Nous avons puisé a cinq sources différentes les moyens
de remonter a la nature de 'affection, & la maladie cons-
titutionnelle dont elle esl 1'effet : ce sont les caractéres
objectifs, le numéro d’ordre de I'évolution, les affections
coexistantes, les antécédents et la thérapeutique.

1° On a prétendu que les caractéeres objectifs n’étaient
pas constants, manquaient le plus souvent, et par consé-
uent ne pouvaient servir au diagnostic. Mais avons-nous
jamais eu la prétention d’enseigner que la connaissance
d’'une seule de ces cinq sources était suffisante pour per-
mellre de reconnaitre la nature de l'affection, et n’avons-
nous pas annonce, au contraire, qu'il était nécessaire de
les associer et de les combiner ? D’ailleurs, si les caractéres
objectifs des arthritides font quelquefois défaut, n’en est-il
pas de méme de ceux des syphilides et des scrofulides ? La
couleur cuivrée des syphilides existe-t-elie toujours ? Dira-
t-on, cependant, que les caractéres ohjectils de ces affec-
tions sont muliles?
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Mais non-seulement on a nié la fréquence des caractéres
objeetifs des arthritides, on a voulu aussi en démontrer le
peu de valear, et Fon a cherché & nouns prouver que les
observations recueillies dans notre service et imprimées
dans notre livre, sur les arthritides et les herpétides, étaient
en contradiction avee les propositions que nous avions
avancees. On a prétenda que la symétrie la plas parfaite
existait chiez les malades dont nous avions décord cepen-
dant les affections du nom d’arthritides. Malhenvensement
on prouvait ainsi que 'on avait mal interprété nos paroles,
(lénatur¢ notre pensce.

La symétrie ne consiste pas dans 'existence d’une plaque
cczémateuse sur le dos de chaque main, mais dans son
apparition simultanée de chaque cdté du corps; si une
affection cutanée reste limitée pendant un ou deux ans sur
un coté dua corps, et st ce n'est quaprés ce laps de temps
seulement qu apparait une déruption semblable du coté
opposé, 1l ne me viendra jamais & Uesprit d’avancer qu’il
existe 14 une éruption symétrique, comme le font nos
adversaires.

On a prétendu que les affections cutanées arthritiques,
non-seulement ne disparaissaient pas apreés une certaine
durée de la maladie constitutionnelle, ainsi que nous 'avions
annoncé, mais augmentaient méme en nombre et en in-
tensité pendant deux, qnalve ans, et méme un laps de
temps plus considérable. Eh bien, messieurs, quand méme
elles s’accroitraient pendant quinze aus, nous prétendrions
encore que notve loi ne perdrait pas de sa valeur ! Navons-
nous pas cerit, en cffet, que, pendant tout le cours de
I'existence de la période des affections cutanées, celles-ci
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pouvaient s’accroitre, et qu’a apparition seule des affec-
tions de la troisieme période elles disparaissent progres-
sivement ?

2> Nous avons assigné aux affections des maladies con-
stitutionnelles une évolution dont on a infirmé aussi la
réalité; on a dit, eneffet, qu’elles n’occupaient pastoujours
la méme place dans I'ordre d’apparition des divers etats
organopathiques,que tantot ellesapparaissaient peude ternps
aprés le début de la maladie, tant6t & une période avancée;
que la scrofule, par exemple, pouvait débuter par une
tumeur blanche, affection que nous avons rangée parmi
celles de la troisiéme période. Mais n’avons-nous pas écrit
que les maladies constitutionnelles pouvaient se montrer
sous diverses formes, sous divers aspects ; qu'une ou plu-
sieurs périodes pouvaient manquer;... que les auteurs
avaient cru devoir admettre plusieurs formes de la scrofule,
que Sauvages avait reconnu lexistence d’une scrofule
vulgaire, d’une scrofule bénigne et d’une scrofule ma-
ligne; que M. Milcent avail ajouté & ces trois formes,
la forme fixe primitive ; que moi-méme j’admettais sept
formes principales : 1° la scrofule réguliére et compléte
dans laquelle les périodes se succédent dans ordre pré-
cédemment indiqué : cette forme n'est pas la plus fré-
quente; 2° la scrofule incompléte, forme vulgaire des
auteurs et trés commune; 3° la scrofule hénigne; 4° la
scrofule mahigne; 5° la scrofule fixe primitive ; 6° la scro-
fule larvée; 7° la scrofule ulcérative.

Navons-nous pas écrit que la scrofule fixe primitive
I'était accusée que par une seule affection qui se mon-
trait au début et persistait pendant tous le cours de la ma-
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ladie ; que tantdt ¢’était une tumeur blanche, tantét une
ophthalmie, un lupus, etc.?

3° Jai indiqué, en troistéme lieu, comme source de
diagnostic larecherche des affections concomitantes et pré-
exislantes, et I'on s’est encore empressé d’annoncer que,
chez un grand nombre de malades, on ne constatait I’exis-
tence d’aucun antécédent ; que dans I'arthritisme les affec-
tions cutanées n’étaient le plus ordinairement précédées
ni de douleurs rhumatismales, ni d’attaques de goutte!

Mais en m’adressant cette objection on oubliait; sans
doute, que chaque jour on admet existence de scrofulides
et de syphilides, bien que lesantécédents fassent défaut; on
oubliait surtout que Lorry a écrit que, dans les famiHes
de goutteux, les personnes sujettes a des accés de goutte
sont celles dont les téguments restent indemnes de toute
éruption, et que les affections tégumentaires apparaissent
ordinairement chez celles dont les articulations sont libres;
on avait oublié enfin que nous-méme avions dit : « Plus
'attaque de rhumatisme ou de goutte est intense, moins
les arthritides sont prononcées; au contraire, les affections
cutanées sont tenaces et opinidtres lorsque le rhumatisme
articulaire n’existe pas ou se montre & un faible degré. »

Enfin on a refus¢ aux alcalins toute action curative sur
les affections arthritiques, et, chose étrange! ceux-la
mémes qui nient leur utilité les mettent chaque jour en
usage, et en ont préconisé 'emplol contre les aftections
dartreuses développées chez des personnes douées d’an
systéme musculaire trés prononcé, d’un tempérament
sanguin. .., offrant, en un mot, tous les attributs de la con-
stitution arthritique! D’ailleurs il vous suffira de suivre
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quelque temps mon service pour constater vous-mémes les
heureux résultats de leur administration.

Elles sont doncillusoires les objections qui ont ¢té ¢mises
contre nos doclrines; et en vain une critique vébémente
a essayé d’ébranler de son choc I'édifice que nous avons
construit, il est resté immobile sur ses bases!

Mais on est allé plus loin encore, et comme §'il ne sul-
fisait pas de chercher & enfoncer la cognée dans I'arbre
pour Pabattre, on a voulu nous enlever jusqu’au mérite de
la création de eeuvre que nous délendons, on a publié
(ue seul nous n’avions pas chierché¢ & catégoriser les dar-
tres, et que Joseph Frank et M. Gintrac (de Bordeaux) nous
avaient ouvert et préparé la voie.

Sans aucun doute, Joseph Frank et M. Gintrac ont [ait
de louables efforts pour assigner aux dartres des carac-
téres capables de faire reconnaitre leur nature, mais leurs
efforts restérent vains et inutiles, et ces médecins étaient
réduits a rechercher les maladies de la famille, les anté-
cédents du malade, le retour des affections & telle ou telle
saison de 'année pourremonter a la nature de Yaffection :
aussl je me crois en droit de revendiquer 'honneur d’avoir

le premier découvert et indiqué les caractéres objectifs des
maladies constitutionnelles.

D’ailleurs Joseph Frank et M. Gintrac ont cu le tort de
scinder les maladies, de les diviser en aigués el chroniques,
oubliant ou ignorant que la méme maladie peut se pré-
senter & T'élat aigu ou chronique, sans qu'elle ait cessé
d’étre 1dentique avec elle-méme ; de ne pas donner la des-
cription des pseudo-exanthémes, auxquels ils ne recon-

naissent aucun rapport avec les affections chroniques de
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la peau, de ne tieer du trattement aueun caractére pour le
dingnostic de Lr natore des affections, de fonder leurs in-
dications (hévapeutiques sur le tempérament et la consti-
tutton, indications trompeuses, puisquele traitement ne doit
<ubir ancune vaviation, quel que soit le tempérament 'un
~crofuleuy, Funarthetique, d'un herpétique ; enfin d'étre
tons deux partisans des docetrines organiciennes et des
diatheses!

I'n Allemagne et en IFrance ont ¢éLé ausst enlrepris, dans
ces derntéres anndes. quelques travaux sérieux dans le hut
de rattacher a la goutte et au rhwmatisme quelques affec-
tions cutanées, Pérvthéme noueux, urticaire; mais leurs
auteurs ne sont pas allés plus loin, laissant ainsi I'ceuvre &
peine ¢hauchée,

Avrivé au lerme de eetteargumentation, je vous laisserai
le sonn de décider st je n'ai pas vécllement ¢difié une nou-
velle doctrine, dont les hases sont plus naturelles et plus
soltdes que celles des doetrines de nos devanciers, capable
Je factliter singuliérement le diagnostie des affections cu-
tandes, et destinée a éclaiver votre thérapeutique d’un jour
meonnu jusqu alors!

Bany, 3
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DE ERYTHEME

MESSIEURS,

Si vous examinez avec attention le tableau de notre clas-
sification consacré a l'énumération des lésions culanées
élémentaires et des aflections génériques de la peau, vous
observerez que nous avons admis deux especes d’aflections
cutanées dont la distinetion est pour nous de la plus haute
importance : des affections simples c¢’est-a-dire appartenant
en propre el exclusivement & une seule maladie; et des
affections communes, c’est-d-dire pouvant constituer les
manifestations cutanées de plusieurs maladies.

Le godet favique caractérise uniquement la teigne fa-
veuse et constitue une affection propre; il en est de méme
de la plaque muqueuse, affection spéciale a la syphilis; de
la kéloide, de la carcine, des tubercules éléphantiasiques.

L’eczéma, le lichen, Ie pityriasis, le psoriasis, constituent
au contraire des affections communes, génériques, parce
qu'elles peuvent ctre Vempreinte sensible sur le tégument
externe de lascrofule, dela dartre, de Parthritis, ... ¢ esl-
a-dire de plusieurs maladies.

C’est parce qu'ils n’ont pas tenu compte de cette dis-
unction capitale que des auteurs recommandables ont é
conduits & émetire des opinions étranges el erronées.
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Nous nous proposons, dans les lecons de cette année, de
vous tracer Ulinstoire des affections génériques de la peau,
et, partant, de combler une lacune regrettable de la lLitté-
ratnre dermatologique

(i de vous, en effet, 1l a parcouru les ouvrages con-
sacres i la deseription des affections eutandes, n’a pas été
frappé d'¢tonneinent en constatant les divergenees nom-
breuses qur existent entre les dermatologistes; en s’aper-
cevanl que non-seulement les affections géncriques oceu-
pent une place différente dans leurs classifications, mais
ausst portent des dénomnnations diverses et comprennent
un nombre d’espéces variable, suivant les dermatologistes ;
qui de vous, sans fil conducteur pour guider ses pas au
milieu de ce dédale, ne <'est pas égaré plus d'une fois?

N1, au contraire, vous aviez posscédé un ouvrage dans
lequel Vauteur aurait déroulé sous vos veux les caracléres
symptomatologiques des affections cutanées, indiqué la
place que chacun des dermatologistes leur a assignée dans
sa classification, le nombre des espéces qu’il a admises et
décerites, joignant d’ailleurs & cet exposé une critique rai-
sonnée et judiercuse de toutes les opinions; de quelle
lumiére n’auriez-vous pas ¢té éclares, et quelle facilite
n’auricz-vous pas eue pourcomprendre toutes les doctrines
passées ou régnantes ?

Cet ouvrage, messieurs, vous le posséderez quand seront
publiées les leguns de cette année dans lesquelles J"ar I'in-
tention de vous tracer 'histoire dogmatique et eritique des
priucipales affections génériques de la peau.

L’é¢rvihicme est Paffection commune dont nous ferons la
description dans cette lecon.
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Définition. — On désigne sous le nom d’érythénee unc
affection de la peau en voie d’évolution caractérisée, dans
sa période d’élal, par des laches congestives, rosces ou
rouges, larges, n'occasionnant pas de démangealsons pro-
noncées et se terminant par résolution en présentant ou
non une desquamation légére.

Si nous passons en revue lous les termes de cette défi-
nition, nous vous démontrerons facilement qu’ils sont
I'abrt de tout reproche.

Nous disons que « I'érvthéme est une affection en voie
d’évolution » pour le distinguer des affections stationnai-
res, arrétées dans leur marche, des difformités en un mot.
Nous ne saurions admettre, en effet, avec Joseph Frank,
'existence d’un érythéme de naissance ; I'affection cutanée
décrile sous ce nom par le médecin de Vienne, ne présente
a nos yeux aucun des caractéres de I'érythéme et constitue
uniquement un nsevus

« Garaclérisé dans sa periode d’¢lat » pour le distinguer
des ¢éruptions papulo-pustnleuses qui, & un moment de
leur existence, présentent'des taches ¢rythémateuses. Dans
la variole, par exemple, on observe des taches congestives,
el avant apparition des papules, et aprés la période de
desquamation; quel médecin oserait cependant prétendre
que I'éruption variolique est une éruption érvthémateuse?
Toute affection cutanée ne doit-elle pasen effel étre carac-
térisée par la lésion cutanée élémentaire que on constate
asa periode d’élat, et non par celle qui conslitue la période
de début de Faffection ou est le résultat de son évolution 9

« Larges », pour le différencier de la roséole, aftection
dont les taches sont beaucoup plus pelites,
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« N'oceasionnant pas de démangeaisons prononcées »,
pour eviter la confusion avee l'urticaire.

« Congestives », ponrle séparer de Iérvsipéle.

Symptomatologie. — Tantot Uévythéme présente nn
deébut brusque, tantot au contraire U'éruption est précédde
de plitcnomenes précurseurs dont la durde varie d'un 4
trois jours, et qui consistent dans un malaise général, le
brisement des membres, des picotements ou des déman-
ceatsons sur les parties qui doivent étre le sicge de Uaffec-
tion, un mouvement féhrile modeéré, qui contraste avec la
pyrexie intense du déhut des fievres éruplives, de la variole
par exemple, et enfin le trouble des fonctions digestives,
¢'est-d-dire 'anorexie, I'endnit blanchitre de la langue, la
soif, la difficulté des digestions.

Que ces plitnomeénes prodromigues aient existé ou non,
des taclies rosées ou rouges, congestives apparaissent i la
surlace du tégument externe, taches qui, d’abord diffuses
et mal limitées, ne tardent pasa sc circonserive ; elles peu-
vent conserver pendant toute la durce de leur existence la
teinte rosée du début, mais le plus souvent elles acquiérent
une coloration foncée, frambroisée et violacée méme
leur surface peul rester plane et lisse, ou se couvrir de
saillies papuleuses ct méme tuberculeuses; tantot elles
offrent & leur eirconférence un relief, un bourrelet qui les
sépare nettement des parties environnanltes, tantot an con-
traire la coloration morbide se confond nsensiblement
avee la teinte normale de la peau. L’étendue qu’elles ocen-
pent est extrémement vartable : si, en effet, les taches
érvilicmateuses peuvent ne pas dépasser les dimensions
d'une piece de cing francs et wéme d'une piéee de deux
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francs, elles occupent le plus souvent toute une région, la
face dorsale des mains, les joues, le front, par exemple 5
enfin elles disparaissent sous la pression du doigt et sont ou
non le siéee de démangeaisons trés faibles ou de légers
picotements.

Arrivé a son plus haut degré d’intensité, V'érytheme
parcourt une marche inverse & celle qu’il a suivie pendant
la période d’angment: on observe alors la décoloration pro-
gressive des téguments, affaissement graduel du bourrelet
circonférentiel et 1a disparition des démangeaisons lorsque
ces deux phénoménes ont existé. Enfin, au déclin de laffec-
tion apparait souvent, sur les parties malades, une légere
desquamation qui ne tarde pas a cesser elle-méme.

Quelquefois aussi naissent & la surface de I'érythéme des
vésicules, desbulles, des phlycténes, se produit méme une
sécrétion purulente, ainsi qu’il est donné de I'observer dans
Vintertrigo purifluens,... mais ces phénomeénes doivent
étre regardés comme essentiellement accidentels, et ne
sauraient étre considérés comme formant partie néces-
saire de I'évolution naturelle de Paffection.

Marche. Durée. Terminaison. — Tantot Iérythéme suit
la marche des pseudo-exanthémes, et disparait spontané-
ment vers le douziéme ou quinziéme jour de son existence ;
tantot on ne peut lui assigner aucune limite, et on le voit
se prolonger pendant des mois et des années et récidiver
plusieurs fois avant de disparaitre complétement; tantdt
enfinsa durée est éphémeére cl en rapport avee la persis-
tance de la cause qui lut a donné naissance.

Caractéres anatomiques. — L’érythéme envisageé au

point de vue du siége topographique, peut occuper toutes
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les partics du corps; envisagé au point de vue du sicge
anatomique, il consiste dans la congestion des vaisseaux
captllaires du derine; dans Pune des variétés de I'érvtheme
~ prodmt méine dans le tissu cellulaire une extravasation
~anguine de laquelle résultent des nodosités douloureuses,
ovales, et offrant nne coloration violacée qui ne tarde pas
a faee place doune teinte jaunatre, indice de la résorption
que subit le sang ¢panché (Erythema nodosim).

Dicgnostic dw genre. — Lérvthéme pourrait étre con-
fonduavecUdrysipele, et pour quelques médecins parmi les-
quelsje vous citerat Callisen, toute distinction entre ces deux
affections serait inutile puisqne 'érvthéme ne conslitue
quele premner degre de 'érvsipele. Cependant, messienrs,
de erandes différences séparent ces deux états morbides :
tandis, en effet, que Terviheme est caractérise par une tache
rouge, congestive, I'éryvsipele consiste dans une rougeur
mflammatorre de la peau: unfrisson intense précede ordi-
nairement cette derniére affection, el ne fait au contraire
presque jamais partie du cortége des phénomenes précur-
seurs de Pérvtheéme.

Dans I'érvsipéle existe une surface rouge, surélevée au-
dessus des parties environnantes et sensible & la pression,
tandis que les taches érvthématenses ne dépassent pas en
ocuéral le nmiveau des parties environnantes ct ne sont pas
ou sont a peine douloureuses.

{érvsipéle présente des bords nettement limités par
nne saillie festonnée, tandis que la rougeur érythémateuse
offre nne décoloration progressive et se confond 1nsensible-
ment avee les parties saines.

Enfin, on observe, a la suite de l"érysipéle, I'infiliration
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du tissu cellulaire par de la lymphe plastique ou du pus, la
gangréne des parties sous-jacentes a la peau,... résullats de
Pinflammation que Pon ne constate jamais chez un malade
alfecté seulement d’érvthéme.

Des différences plus tranchées encore séparent la row-
geole et la scarlatine de T'érythéme; toutes deux cn effet
sont conlagicuses, précédées de symptomes prodromiques
pathognomoniques et accompagnées dune ficvre intense,
caractéres que 'on n’observe pas dans I'érythéme; enfin les
éruptions rubcolique et scarlalineuse sont répandues sur
toute la surface du corps, tandis que I'érvthéme n’en occupe
qu'une partie peu étendue.

L’urticaire se différencie suffisamment de I’érythéme par
Iexistence de papules rosées ou rouges a la périphérie et
décolorées au centre, donnant naissance & une déman-
geaison que l'on a comparée a celle que produit 'applica-
tion des orties sur le corps et disparaissant pendant une
certaine partic de la journée pour reparaitre sous l'in-
fluence de la chaleur du lit ou aun contraire sous celle du
froid (urticaire arthritique).

Willan a adinix et déerit une variété de roséole qu'il a
désignée du nom d’annulaire et que 'on pourrait confon-
dre avec I'érythéme annulaire, si son existence était réelle:
mais & nos veux la roséole annulaire n’est aulre chose
quun érvtheme et par conséquent ne peut donner lien &
un diagnostic différentiel.

Je ne fais que vous signaler la possibilité de la confusion
de Térytheme avec les taches syphilitiques, parce qu’en
verite 1l faudrait ¢tre bien pew initié & la connaissance des
allections de la peau pour tomber duns Ierveur et regarder
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conune crvilicmateuses des taches plementanres, ne dispa-
rarssant pas sous la pression du doiet et préeédcées par des
papules o des tubercules.

Lalepre se distinguera facilement aussi delérythéme, st
'on considere que jamais dans cette derniéve affection on
ne constate Ia coloration bronzée de la figure, existence
de tubercules cutanés et sous-cutanés, 'enchifrénement
nasal, U'ecnrouement de la voix, Pinsensibilité des tégu-
ments... cortége habituel de Ta lépre. Cette maladie ne
serait-clle encore caractérisée que par existence de ma-
cules, que Teur coulew® d'un jaune fanve, absence de
décoloration & la pression et leur insensibilité suffiraient
pour les différencier des taches érythémateuses ?

Pronostic.— Considéréen lui-meéme, Uérvthéme est une
alfection legere et tendant & disparaitre spontanément;
mais, envisaed au point de vae de sonorigine, des canses
qui hit ont douné naissance, il constitue une affection dont
le pronostie est extrémement variable. Est-il da & la pré-
sencee des parasites ou & Vachon d’agents irvitants , il n’en-
traine & sa suite ¢t an pronostic des plus bénins, pusqu’il
sullit enlever la cause pour que Ueffet disparaisse; est-1l
e reflet d'un état général de 'économie, reconnait-il pour
cause une maladie constitutionnelle’, 1l constitue dés lors
une alfection plos sérieuse, parce quil doit faire craandre
Papparition de nouvelles manifestations cutandées plus re-
helles, et plus graves dans un intervalle de temps plus ou
moins cloigne.

Traitement. — L'érytheme de canse externe n'exige
quune médication locale consistant dans emplor  de

substanees parasiticides ou de poudres telles que la poudre
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de lycopode, le sous-nitrate de bismuth, I'amidon, ete.
Ces poudres constituent & nos veux les metllenrs topiques
el doivent étre employées de préférence aux corps gras, aux
liquides el aux cataplasmes, dont'usage ne saurait donner
d'heureux résultats.

Cette affection est-elle sous la dépendance d’une cause
interne, elle peut constituer une affection pseudo-exan-
thématique ou une affection chronique. — Dans le premier
cas les moyens locaux suffiront encore, puisque les pseudo-
exanthémes disparaissent spontanément; neéanmoins, sj
I'on veut empécher les récidives, il faut au traitement local
joindre une médication interne, meédication qui devra
primer les moyens locaux si 'érvthéme revét une marche
chronique. Or, nous verrons bientol que I'érvthéme est une
alfection symptomatique de larthritis et de la scrofule;
c’est donc un traitement anti-arthritique, ¢’est-a-dire
I'usage des alcalins ou des antimoniaux, ou un traitement
antiscrofuleux, c’est-a-dire l'usage du fer, del'iode, etc.,
qu’ll faudra conseiller.

CLASSIFICATION DE L’ERYTHEME.

I est intéressant de rechercher quelle place ont assignée
a l'érytheme, dans leurs classifications, les médecins dont
les ceuvres présentent toute la confusion déplorable de la
maladie avec laffection, la lésion et le symptome:; quelle
place lul ont assignée Willan, Alibert et lcurs éléves.

1° Ecole de Willan. — Les willanistes, dont les classifi-
calions reposent toules sur ce principe : que 'on doit rap-
procher et placer dans une méme classe les affections qui
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presentent & leur période d’état, une lésion ¢Jémentaire
rlentique, rangérent naturellement Pervihéme, caractérise
parune tache congestive danslovdre des exanthemes a eote
de Tervsipele, Ta rougeole) la scarlatine, 1a roséole et 'ur-
tcawe; ordree des exanthemes quiil ne faul pas d’ailleurs
confondre avee celur des exanthiémes d’Alibert qui ne com-
prend que les fidvees craplives.

Parnn les anteurs willamistes, les uns, au nombre des-
quels je citerar Bateman 0 MM. Raver, Cazenave, ele., ont
déerit sueeessivement les cing maladies cutanées de ordre
des exanthemes; les autres, tels que MM. Gibert et De-
vergie seosont contentés de faare Ulnstoire de 'érythéme,
de ta roséole et de Purticaire, renvovant le lecteur aux
traités de pathologie interne pour la deseription des ficvres
cruphives el de I'érvsipele.

Quoi qu'il en soil, leur classification n’en est pas moing
imadmissible, parce que lérythéme caractérisé par une
Lache congestive, se trouve placeé a cote de 'érysipéle ca-
ractéris¢ par une lache mflammatolre ; parce que cette
allection qui n'offre aucun caractére conlagicux et donne
naissance & un mouvement {ébrile modeéré, marche de
(ront avee la rougeole et la scarlatine, dont la contagion
et la pyrexie forment des caracleres essentiels ; parce que
enfin, un svmptome, I'érytheme, devientsceur de maladies
complétes Lelles que la rougeole, la scarlatine, I'éry-
sipele.

ccole d’ Alibert. — Alibert, dans son premier traité,
rangea I'érvthéme parmi les dartres, sous le nom de dartre
¢rythémoide ; mais lorsqu’il eréa son arbre des dermaltoses

il en fit un genre des dermaloses eczémaleuses, famille pré-
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tendue naturelle, et composée d’étres essentiellement dif-
férents dans leur nature, puisqu'elle comprend :

1° L'érythéme;

2° Lerysipele;

3° Le pemphix;

h° Le zoster;

5° Le phlyvzacia;

6° Le cnidosis;

=o

7° 1’épinvetide ;
8° L’olophlyctide;
9> L’ophlyctide;
10° Le pyrophlyctide;
11° Le charbon;
12° Le furoncle.

Les alibertistes ont considéré l'érytheme comme une
affection, mais n’ont pas réussi a le classer d’'une manieére
plus naturelle que leur maitre : c’est ainsi que M. Hardy
a composé, avee la famille des dermatoses eczémateuses
d’Alibert, sa classe des maladies cutanées accidentelles
ou des inflammations locales, qui comprend les six pre-
miers genres d’Alibert, et en outre les trois genres sul-
vants : le strophulus, le prurigo et Pacné.

I'h bien, messieurs, nous avons hite de le déclarer, les
maladies cutanées accidentelles de notre collégue ne sont
pas plus rattachées les unes aux autres (ue les dermatoses
eczémateuses d’Alibert par les liens d’une lésion élémen-
taire identique, d’une marche, d’une terminaison, d’un
pronostic et d’un traitement communs,

L’élément primitif de I'érvthéme n’est-il pas une tache,
celur de lacn¢ une pustule, celui du peniphigus une bulle?



CLASSIFICATION DE L ERYTIIEME. Ao

Lévvthewe  Twrticaire, 1o zona, nont-tls pas une
marelte rapide, et ne se terminent-ils pas favorablement
daus Pespace de trois & sixosemaines, tandis que Tacnd se
perpétue pendant des années, et que Ie pemphigus offre
csseuticllement une marche lente et chronique, et se ter-
nine en 2énéral par la mort?

Telles affections ne réclament-clles pas un traitement
local, ¢t celles-er une mdédication mterne’!

Quel est donele trait d'union de ces alfeetions? M. Hardy
leur assigne pour cavactéres communs d'cétre aceidentelles,
non conlagieuses el indépendantes de toule diathése.

Mais, messicurs, les maladies contagicuses, la gale, la
teigne, ne sont-clles pas surtout accidentelles, daus le sens
absolu de ee mot? n'est-ce pas fortuitement et par le con-
tact essentiellement accidentel d’un individu avec un autre
que ces affections surviennent ? et celles-1a n'ont-clles pas
scules avec les alfections artificielles le droit d’étre décorées
du nom d’accidentelles? Mais, en outre, est-1] permis &’a-
vancer que I'érvsipele, dont on observe st souvent des épi-
dénnes, que le zona, dont les limites sont sitranchées, que
I'urticaire, dontlamarclie intermitlente estsiremarquable,
qui tantot offre la marche aigué des pseudo-cxanthemes,
el alors esl précédé de phénoménes prodromiques, tantot
se perpélue pendant des mois et des anncées & la manicre
des affections dartreuses, que 'acné, dont la fransmission
héréditaire est évidente, que le pemphigus, qui conduit si
fatalement a la mort..., que Lontes ces alfections sont acci-
dentelles et indépendantes de toule diathése? Mais 1l n’est
peut-élre pas d’affection qui, plus que Purticaire, néces-

site l'admission d'un cétat général de I'économie, d'une dis-
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position interne pour permetire d’expliquer son apparition
4 la suile de l'ingestion de certains aliments, de fraises
par exempie.

Sl me fallait opter entre la classe des exanthémes de
Willan et celle des dermatoses eczémaleuses d’Alibert ou
des maladies cutanées accidentelles de M. Hardy, je n’hé-
siterais pas un seul instant et j'accepterais immeédiate-
ment celle du dermatologiste anglais. A mes veux, la classe
des maladies cutanées accidentelles de notre collégue est
Panalogue de celle des hétéromorphes de M. Gazenave, des
maladies innominées ou éncertee sedis des autres auteurs;
elle prouve le vice de sa classification générale, elle nous
rend évident Yembarras que son auteur a da éprouver
pour classer certaines affections, en ne prenant pour bases
que les principes qu’il y avait inscrits en (éle, et la nécessité
danslaquelleil s’esttrouvé de créer une classenouvelle etpeu
naturelle pour v denner place aux affections qu’il ne pou-
vait faire entrer dans les aulres groupes de sa classifica-
tion, affections essentiellement différentes d’ailleurs dans
leur nature et n’ayant aucun droil & se trouver les unes 4
colé des autres.

Telle est la place qu'ont assignée a 'érythéme dans leurs
classifications les willanistes et les alibertistes; il nous reste
a vous dire celle qu’elle occupe dans la notre.

Ne confondant pas la maladie avec Paffection, la lésion
et le symptlome, nous n’avons pas éprouvé le méme em-
barras que nos prédécesseurs ou nos contemporains. D’une
part envisageant I'érythéme comn:e une affection générique
de la peau, nous 'avons placé dans la classe des taches, ?
coté de la roséole, de V'urticaire, etc.; d’autre part, envi
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sageant I'érvtheme comme une affection svimptomatique,
nons avous placé parmi les affections de cause externe, et
parun les affections de cause mterne  L’érvthéme papulo-
tuberculenx, par exemple, sc trouve placé dans notre grand
tableau 4 ¢atd de Pintertrigo, comme allection érvthéma-
teuse seche de nature arthritique, tandis que U'érvthéme
mndure sc trouve a colé de engelure scrofuleuse en qua-
lite d’affection érvihiémalteuse de nature serofuleuse. (Vov.
classi fication, premicve lecon. )

ENUMERATION ET DESCRIPTION DES ESPLCES D ERYTHEME.

1 Joeole de Willan. — Bateman a admis six espéces
d’éeythewne s Vevythewa fugar, Verythemaloee, Verythema
nearginativn, Vecgthemna papelation, Uerythema tuberen-
latiun el Verythenia nodosim.

1° Uerythema fugar est une variété que tous les der-
maltologistes qui ont écrit depuis Bateman ont acceplée
il est caractérisé par I'existence de taches rouges, appa-
raissant successivement sur divers points de la surface du
corps el n"avant qu'une durée ¢phémeére. Cest & la suite
des diarrhées bilicuses ou dans le cours des pyrexieset des
maladies chromques, telles que la dyspepsie, Uhystérie,
I'hémieranie, qu’on 'observe.

20 L'evythema love ou érythéme lisse, apparail dans le
cours des hivdropisies & la surface des parties eedématices;
il est caractérisé par une coloration de la peau luisante,
umforme ¢t loujours un peu moinsaccusée que celle des
autres érvihémes. Assez souvent apparaissent a sa surface
des vésicules et méme des phlycténes remplies d’une séro-
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«ité sanieuse au-dessous de laquelle on trouve des taches
sangréneuses des léguments. L’érythéme lisse conslitue
une affeclion de cause externe  due & la distension des
téguments et doit étre rapprochi du prurigo iclérique et
de Verythenia caricoswan. Bateman prétend Pavoir obserye
chez des femmes 4 I'époque de lenrs régles et eliez des per-
sonnes aflectées d’un embarras intestinal.

3° Lorythema marginatum. — Cette varicleé esl caracle-
risce par U'existence de laches circulaires offrant une colo-
ration d’un rouge foncé, quelquefois mcéme une leinte
vineuse donl les bords relevés sond netlement sépares des
parties environnantes, Gestaches sont sous la dépendance
de quelque dérangement interne et leur développement
doit étre regardé comme nuisible.

h° Erythema papulatum. — Celle variélé ne différe de
la précédente que par les saitlies papuleuses dont sont par-
semées les surfaces érythémateuses; siles saillies sont plus
volumineuses, acquierent les dimensions d’un tubercuie,
on a alors sous les yeux la cinqui¢me varicté de Bateman,
Verythema tuberculatim. Le plus souvent, d’ailleurs, exis-
tent simultanément, & la surface des taches, des papules el
des tubercules, aussi avons-nous cru devoir créer une
nouvelle espece d’érvilicme, ue nous avons désignée sous
e nom d’érythéme papulo-luberculeux, qui est caractérisée
par unc rougevr ¢rvthémateuse des papules el des tuber-
cules, el qui appartient par =a nature & Parthritis; nous
en donnerons plus loin la description. Baleman dit que
dans les trois cas derythema tuberculation qui s oflrivent
a l'observation de Willan, le trailement ne put empécher
la fiévre hectique !



DES ESPECES D'ERYTHEME. k9

Verytheina nodosion, it Bateman, parait n’attaquer
que les femmes, et se manifeste & la partie antérieure des
jambes. Les laxatifs, les acides minéraux et an décours de
afection, les toniques, tels sont les agents que I'on doit
administrer.

Batenian n'a pas adinis I'intertrigo an nombre des va-
rictésde I'érvilieme, mais du moins a-t-il terminé histoire
de cette affection en annoncant que Willan, dans le cha-
pitre de l’éryth(‘-me, avait fait mention de I'intertrigo du
au contact de deux parties voisines, & Paction ¢’un liquide
acrimonieus, ete.

Ainsi, lauteur anglais a considéré I'érvthéme comme
une maladie et non comme une aflection symptomatique
d'wne maladie ; n’a reconnu que des variétés d’érvihéme
el non des especes; n'a pas éabli la distinetion capitale de
Pévvthiéme de cause externe et de I'érvthéme de cause in-
terne ; n’a pas recherché sitelle variété pouvait étre obser-
vée dans des circonstances différentes, pouvait constituer
tantotun érvihémeartificiel ou parasitaire, et tantot un éry-
théme symptomatique d’une maladie constitutionnelle, et
a ¢ténaturellement conduit & conseiller un traitement iden-
tique pour une affection qui reconnait des origines diverses.

Tous les dermatologistes qui ont acceplé la classification
et les doctrines de Willan ont, & son exemple, décrit
les six variétés quiil avait admises, sans se préoccuper
davantage de leur nature, de leur pathogénie, et ne se sont
distingnés de I'auteur anglais que par 'admission de trois
vari¢tés nouvelles : I'érvihéme centrifuge dont I'histoire a
¢té tracce pour la prentére fois par la plume de Biett,
Pérvihéme acrodynique et U'érytheme pellagreux.

Bazix, 4
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Ouvrez les traités de pathologie cutanée de MM. Gibert
et Cazenave, et vous conslalerez vous-mémes que ces au-
teurs ont écrit dans le chapitre consacré a I'étiologie, que
« Pérvihéme pouvait étre symptomatique etlié & un de-
rangement viscéral, 4 une phlegmasie inlerne, & une
ficvre, elc., oulidiopathique, ouenfin le résultat du contact
d’un agentirritant » (Gibert), rattachant ainsi un symptome
4 un symptome (dérangement viscéral), mais non a une
maladie, telle que la serofule, VYarthritis, etc., suivant en
un mot la méme ligne de conduite que Willan et Bateman.

D’ailleurs remarquez i quelles erreurs conduit 1a confu-
sion du genre et de I'espéce, de la maladie, del'affection,
delalésion et du symptome.Dans la définition de V'érythéme
que donne M. Gibert, on lit ces mots : « L’érythéme est
un exanthéme non contagieux. » Et plus oin, dans le para-
graphe consacré a I'étiologie, on apprend que cette affec-
tion exanthématique est due au contact d’un agent irritant;
comme si le caractére essentiel des affections exanthéma-
tiques n’élait pas de constituer des affections de cause
interne ! Notre collegue eut-11 donné cette définition, §’il
avait établi la distinction fondamentale de I'érythéme de
cause externe et de I'érvitheme de cause interne ? Au reste,
nous avons démontré que I'érvthéme de cause interne ne
conslilue pas un exanthiéme, mais uniquement un pseudo-
exanthéme.

L’érvthéeme centrifuge, I'érvthéme acrodvnique et I'é
rythéme pellagreux, telles sont, avons-nous dit, les variété:
quont décrites MM. Gibert et Cazenave, en outre des sh
variétés de Willan et Bateman. L’érythéme centrifuge d
Biett serait caracteérisé par l'existence de taches rouges
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congestives, dont la partie centrale marcherait vers la
cuerizon, tandis que le bourrelet circonférentiel s’éten-
drait et envalurail les parties saines environnantes, et i la
place desquelles on constaterait tantol la conservation de
I'ttat normal des téguments et tantdt un tissu cicatrierel.

Mais d’ol vient ccette différence de terminaison d’une
meéme affection? Cest nne question que n'ont pu résoudre
ni Biett, n1 ses ¢leves, Pour nous, au contraire, la solution
du probléme est des plus faciles. L’érvthime centrifuge ne
laisse-1-11 & sa suite aucune cicatrice, 11 reconnail pour
cause I'existence d’un parasite ; est-1l au contraire suivi de
la présence d’un tissu cicatriciel, il constitue une affection
scrofuleuse que nous avons désignée sous le nom de lupus
éryvthémateux. M. Gibert a sans doute entrevu les rapports
de cause a effet qui existent entre la serofule et I'érvithéme
centrifuge, puisqu’il a rapproché cetle affection de I'im-
petigo rodens el a proposé de la désigner sous le nom
d’erytheina rodens ; mais 1l n’est pas allé plus loin, bien
mieux, il a regardé cette variélé comme une nuance de
Verythema lirve a cause de Iaspect lisse et luisant de la
peau qu’elle présente, donnant ainsi une nouvelle preuve de
I'égarement dans lequel tombent les hommes qui ne con-
sidérent que I'¢lément primitif, les formes extérieures des
affections, sans chercher & remonter a lanature, 4 la cause
de Vaffection.

Quant aux érythemes acrodvnique et pellagreux, ce
sont deux varictés dont nous admetions Pexistence, mais
auxquelles nous reconnaissons pour cause la présence d’un
parasite viégétal dans les aliments dont on fait usage.

Tandis que les dermatologistes précédents décrivirent
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successivement toutes les variétés d’érythiéme, sans ¢lablir
aucune division, M. Rayer a admis deux classes d’érytheé-
mes : les érythémes aigus ct les érythémes clironiques.

Les variétés d’érythéme aigu sont : erythema intertrigo,
Verythema papulatum , Verythema tuberculatum, 1ery-
thema nodosum, Uerythema marginatum, Verythema cir-
cinatum, Verythema fugax.

Lesvariélés d’érythéme chronique sont : I'érythéme dit
a Taction d’une substance irritante ; 'érythéme di aux
efforts répétés que fait 'enfant pour opérer la succion chez
les femmes qui nourrissent pour la premiére fois; 1'é-
rythéme vulgairement désigné sous le nom de taches de
feu, qui coincide quelquefois avec la couperose ou lui suc-
ctde et est caractérisé par une teinte rouge de la peau qui
pilit sous le doigt et par de légéres arborisations vascu-
laires sur les pommettes ou sur les ailes du nez; ’érythéme
acrodynique.

Cette division est mauvaise parce (u’un méme érythéme
peuts’offvir & 'observation & 'élat aigu et & 1’état chroni-
que, et doit dés lors occuper les deux classes. En outre,
M. Rayer place I'intertrigo parmi les érythémes aigus et
Iérythéme par succion dans la classe des érythémes chro-
niques, mais I'intertrigo présente ordinairement une durée
plus longue que I'érythéme par succion du sein. Cette der-
niére variété ne saurait en effel subsister longtemps parce
qu’elle est en général accompagnée de crevasses qui déter-
minent des douleurs si violentes que les méres sont obli-
gées de cesser 'allaitement ; or, vous savez que Peffet dis-
parait ordinairement avec la cause. Enfin I'érythéme
vulgairement appelé taches de feu et caractérisé par l'exis-
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tence d’arborisations vasculaires, ne constitue pas un érv-
thieme, mais n’est autre ue l'affection désignée sous le
nom de couperosc.

M. Devergie a admis des érythemes symptomatiques et
des ¢rythemes idiopathiques. — Mais un érvtheme, pour
étre svmptomatique, doit consuituer la manifestation cuta-
née d'une maladie & laquelle 11 peut étre rattache par les
liens de cause & effet. — Vovons done si les érythémes
symptomatiques de M. Devergie sont réellement les effets
d’une maladie ! ’apreés cet auteur, I'érvtheéme est sympto-
matique d’un état inflammatoire général de 1'économie,
d’un ¢tat anémique, de la syphilis et d’'une cause mal con-
nue. KKh bien! est-il permis d’avancer qu’un état inflam-
matoire général de I'économie, un état anémique, une
cause mal connue, constituent des maladies, el ne vous
semble-t-il pas vrai que nolre honorable collégue s’est
paye de mots?

Il n'existe parmi les causes que M. Devergie a assignées
a érythéme qu’une seule maladie, la syphilig, et par mal-
heur I'érythéme syphilitique est une création de Pesprit,
et n’a jamais été observe ! La roscole seule reconnail pour
origine la maladie vénérienne.

Les érythémes idiopathiques sont Verythema solare, les
¢rythémes par piqure (a punctura), par brillure, succion,
parle contact d’une fluide irritant, de la sueur, des urines.
Mais croyez-vous que ces ¢érvthémes ne solent pas sympto-
maliques au méme titre que les érvthémeslisse et paratrime,
que M. Devergie regarde comme symptomatiques d’un ¢lat
anénique, ct qui ne sonl que des ¢rythémes de cause ex-
terne, dus, 'una la distension des téguments,Uautre i lapres-
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sion? Cette division des érvthémes est done radicalement
mauvaise et doit étre rejetée. Jajouterai enfin que M. De-
vergie a méconnu la nature parasitaire des ¢érythemes
circiné et pellagreux, la nature scrofuleuse de I'érythéme
excentrique de Biett, et a eu tort d’avancer que 'engelure
était un érythéme de cause mal connue. 1l est unanime-
ment admis aujourd’hui que I'érythéme pernio passager
reconnait pour seule origine l'influence du froid, etqu'il
fautau contraire admelttre 'existence d’une maladie con-
stitutionnelle, de la serofule, pour expliquer la ténacité
des engelures et leur persistance aprés la cessation de
I'hiver.

Ainsi, aucun des willanistes n’a élabli I'importante divi-
sion de I'érythéme en érythéme de cause exlerne et éry-
théme de cause interne ; aucun n’a admis des especes
d’érythéme, mais tous au contraire ont decritl des variétés
d’érythéme uniquement fondées sur la considération de la
forme, de Paspect extérieur, ou de la marche, ou de la
durée ; enfin aucun n’a institué un traitement basé sur
la nature de laffection.

2° Lcole d' Alibert. — Alibert a adiis sept espéces d’éry-
théme : I'érythéme spontané, I'érythéme acrodynique,
I'érytheme pellagreux, lintertrigo, 'érythéme paratrime,
Iérythéme pernio et 'érythéme par adustion ou premier
degré de la bralure.

L’érytheme spontané comprend trois des variétés admises
par Baleman : les érythémes papuleux, tuberculeux,
noueux, et une variété nouvelle : I'érythéme dit mamells,
parce qu't! est caractérisé par une rougeur el un souléve-
ment de la peau assez considérable pour simuler 'aspect
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des amelles @ w’avant jamais observe cetle variété, je ne
puis que vous la signaler

[’érvtheme spontané est ainsi appelé parce qu'il appa-
rait sansqu’on puisse le rattacher a une cause appreéciable,
sensible, tandis que les érvthémes intertrico, paratrine,
recopnatssent une canse extérienre. Cette division nous
demontre done qu’ Ahbert s'efforeatt de appuversur Felio-
logie pour ¢tabhr les espéces dun genve, comme il 8¢ tail
base sur la cause premicére pour élablic sa classification.
Maltheurcusement ses efforts sont restés stériles et cette
division n’est rien moius que naturelle & nos yeux ; en
outre que la distincetion de Térythéme en érvthéme de
cause externe et érytheme de cause interne n'est pas net-
teinent posée, intertrigo, 'engelare sont des érvihemes
qui peuvent dépendre d'une cause mterne ou d’une cause
externe, el qui devraienl par conséquent étre ausst bien
places parmi les varictes d'érvthieme spontand que parmi
Jes variétés d’érythéme de cause externe; enfin avancer
quun crythéme est spontané, n’est pas nous donner beau-
coup d'indices sur sa nature, n’est pas nous indiquer son
origine arthritique, serofuleunse, ete.

M. Hardy a rangé dans trois catégories les varictes de
I'érytheme.

La premiére comprend les érvthémes purement lo-
CdUX

La deuxiéme, les ¢rvthemes disséminés & la sarface du
corps, accompagneés de phénomeénes généraux et simulant
une fiévre cruplive;

La troisicme, les érvihémes secondaires qui surviennent
comme complications d’une auatre maladie.
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Les érvthémes de cause locale sont U'érythéme simple
qui reconnait pour cause laction d’agents irritants & la sur-
face du corps, I'érvthéme vésico-pustuleux et I'intertrigo.
Mais que signifient les mots érythéme de canse locale? Ne
savez-vous pas que érythéme c¢tant une affection, toules
les causcs qui le produiront, agiront localement, détermi-
neront une modification pathologique en un point ducorps?

Nest-il pas vrai que les érvthémes lisse et paratrime
sont tout aussi bien des érvthémes de cause locale que les
érythémes simples? Ce ne sont pas des ¢érythémes de cause
locale qu’ll faut admettre, mais des érythémes de cause
externe. D'ailleurs qu’est-ce qu’un érythéme caractérisé
par Papparition de petites vésicules ou de petites pustules
sur une surface rouge, qu'un érythéme vésico-pustuleux
en un mot? Est-ce 14 un érythéme?

M. Hardy défimt l'érythéme une affection caractérisée
par des taches congestives, se terminant ou non par des-
quamation, et quelques lignes plus loin il donne la des-
cription d'une espéce qui toujours et invariablement esl
caractérisce par des vesicules. Cependant la définition du
genre devrait entrainer celle de I'espéce ; d’ou vient done
que, chemin faisant, cet autcur oublie les prémisses et tire
unc fausse conclusion ? La raison en est simple. Nolre col-
légue ayant profess¢ que I'eczéma était toujours dartreux,
ne pouvait sans inconséquence admettre un eczéma artifi-
ciel, et comme il ne pouvait nier cependant que les fric-
tions mercurielles ne déterminassent une éruption vésicu-
leuse & la surface de la peau, il a da clhercher un faux-
fuyant, eréer un érythéme vésiculo-pustuleus, étre hvbride
el de nécessite ! U
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L'intertrizo, enfin, est tantdt un érvtheme de  cause
externe el tantot un  érvthéme arthritique, constitu-
Lionnel.

2* Les éevihewes accompagnés de phénomeénes généraux
sout, dapres Mo Hardy, les érviliémes papuleux, noueux,
scarlatiniforine, mamelonné, copaliique. Cette classe est-
elle plos naturelle que la préecdente ? Nullement, puisque
I'érvihéme nouneux est la seule espéce qui soit invariable-
ment précedee de pheénomenes généraux. Mais, en oulre,
devons-nous admetlre toutes ces espéces, exisle-t-1l un
crytheéure scarlatiniforme ? M. Hardv assigne & celle variéte
les caractéres suivants

L'érvthéme scarlatiniforme, dit-1l, apparait aprés un
jour ow deax de malaise, quelquefois tout d’an coup sur
diverses parties du corps, sous la forme d’une rongeur poin-
Lllée qui s"accompagne d’une légére cuisson ot de déman-
geatsons. Ge piquele fétend et gagne le cou, la face; sa
coloration devient rouge ; en méme temps le mouvement
[¢hrile tombe $"11 avait existé; au boutde vingt-qualre ou de
quarante-huit lrearves, Péruption palit et une trés legére
desquamation commence. On voit, ajoute 'auteur, com-
bien cetle éruption ressemble & la searlatine.

Colte deseription ne s'applique pas, selon nous, & un ¢éry-
tliene, mats plutol & une roscole.

Enfin la troisicme catégorie d’érvihémes de M. Hardy
comprend les érythémes secondaires ou svmplomatiques (ul
surviennent comnie complication ou conséquence d'une
autre maladie. Ges éeythémes sont @ Pérvtheme Disse,
I'érvtheme paratrime ct Vérvithéme pernio.

Mats l'engelure ne constitue pas une complication ou
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une conséquence d’une maladie quand elle reconnail pour
cause 'impression dn froid, et si elle est scrofuleuse, elle
n’est pas secondaire, niais effet direet d’une maladie, de
la scrofule, comme les érythémes noueux et papulo-tuber-
culeux sont les effets de I'arthritis. Enfin les érythemes lisse
et paratrime ne sont pas des complications ou des conse-
quences d’une maladie, mais le résultai d’un état morbide
symptomatique, tel que la distension de la peau par de la
sérosité infiltrée dans le lissu cellulaire ou le décubitus
prolongé.

Ainsi, les divisions de M. Hardy ne sont pas plus accep-
tables que celles d’Alibert, son mailre : quelques-unes des
variétés que ce dermatologiste décrit ne sauraient étre ad-
mises (érytheme scarlatiniforme, vésiculo-pustuleux), et
enfin il en est dont on désirerait trouver la description
(¢érythémes acrodynique, pellagreux, parasitaire).

Joseph Frank a admis six variétés d’érytheme : un éry-
théme de naissance, un erythéme en gouttes rosées, I'éry-
théme des engelures, I'érythéme solaire, I'érythéme par
pression, et I’érythéme des nouveau-nés.

La premiére espéce serait caractérisée par une tache
congeénitale, tantot large, tantot allongée, de la couleur du
feu ou du vin rouge, et occupant la face, le cou, les
épaules ou la marge de 'anus; souvent, aussi, elle s’éléve
au-dessus du niveau de la peau et a quelque ressemblance
avec unc framboise, une cerise ou bien une araignée.

Il est évident que c¢’est un neevus que Joseph Frank a
décrit sous le nom d’érythéme de naissance.

La deuxiéme variété, ou érvthéme en gouttes rosées, ne
doit pas davantage étre considérée comme un érythéme ;



DES ESPECES D ERYTHEME. 59

elle correspond & notre wene rosea et & notre couperose.
Frank dit en effet : « L’érvthéme en goulles rosées est une
tache qui ne s’accompagne mi de prurit ni de douleur, ct
ne s'¢tend pas; elle est rouge foncé, presque hvide, bril-
lante, et on la rencontre surtout sur le nez et les joues,
quelquefors sur le front; souvent elle est hérissée de papu-
les sallantes, petites, d’'un rouge foncé el couvertes
d’¢eailles & lewr sommet. »

Joowm aucune particularité & signaler relativement &
Pérvthieme des engelures et & I'éryvthéme solaire. Quant a
I'érvtheme par frottement, il correspond a lintertrigo,
puisqu’tl survient, dit J. Frank, entre les plis de la peau
chez les enflants et les personnes grasses.

L’éryvthéme wedimateux n’est autre que I'érytheme lisse;
cnfin'érythéme des nouveau-nés estune espéce qui, d’apreés
Joseph FFrank, n’aurait pas ¢été décrite avant lui, survien-
drait vers le quatriéme ou sixiéme mois apreés la naissance,
deébuterait au pourtour de I'anus et de 1a s’étendrait aux
partics génitales et aux fesses, durerait un mois et quelque-
fois plus, reviendrait d’une manicére périodique , ne dé-
terminerait aucun dérangement dans la santé des enfants
robustes, tandis qu’il serait accompagné, chez les en-
fants faibles, de diarrhée, de dépérissement et enfin suivi
de mort.

Il est probable que Joseph Frauk a voulu parler de
I'érvthéme qui survient consécutivement a I'entérite.

Quoi quil en soit, il n’en est pas moins vral que le mé-
décin de Vienne a omis un assez grand nombre de
varictés et rangé, parmi les cspeces d'érvthéme, des
varictés qui ne doiventrien molis que porter ¢e nomn.
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M. Gintrac a admis des érythémes aigus et des érythe-
mes chroniques.

Les érythémes aigus peuvent étre diffus ou circon-
serits,

I’¢érythéme aigu diffus est le résultat :

De I'action directe d’une substance irritante ;

De Finoculation ;

D’une pression continue (érythéme paratrime);

Du contact mutuel de deux surfaces cutanées;

De la distension des parties (erythema leve);

D’une perturbation subite dansla circulation d’une
partie du corps (erythema fugax de Willan);

D’une perturbation du systéme nerveux;

Des modifications produites dansI’économie par I"état
puerpéral.

Cet érythéme diffus, dit M. Gintrac, n’est dansla plupart
des circonstances que je viens d’énumérer, quun élat
morbide accessoire et passager; aussi ne réclame-t-il que
des moyens trés simples.

L’érythéme aigu circonscrit se distingue, selon le mé-
decin de Bordeaux, par le velief qu’il produit, lequel est
plus ou moins saillant, tantdt dans le centre, tantdt sur le
bord ou sur l'un des eotés de la saillie constitutive de
Iexanthéme. De ces différences de forme résultent les éry-
thémes noueux, marginé, cireciné et papuleux.

Enfin Pérythéme chronique constitue une manifestation
cutanée de la dartre, ou de la scrofule, ou d’une diathése
monogénésique (pellagre et acrodvnie).

Pour M. Gintrac, en effet, 'érythéme chronique pourrait
se développer sous I'influence de la diathése herpétique.
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Vai rencontre, dit-il, chiez des fernmes dont la peau ¢tait
delicate, de larges taches rouges sur le visage, le cou, le
thorax, qui coineidaient avee un eczéma ou qui I'avaient
précede,

L'érvihéme excentrique de Biett et Uintertrigo consti-
tueraient aussi des manifestations herpdétiques.

Enfin chez les enfunts serofuleux, éerit M. Gintrac, appa-
rait souvent :

I’ Une rougeur blafarde, hivide avee gonflement, sur le
lobe du nez, la Iévre supérieure ou aux oreilles;

2° Des engelures;

3° De 'intertrigo derriere les oreilles;

k> Une rougeur érythématcuse antour des tameurs glan-
duleuses abeédées ;

2* De Pérythéme mduré offrant une certaine analogie
avee 'érvthéme noueux.

Telles sont les divisions de Uérytheme, telles sont les
especes d'érytheme admises par M. Gintrac. Mais nous
avons déji dit que la division de I’érythéme en érythiéme
aigu et érvthéme chronique n’était pasadmissible, parce
qu'une méme espeéce pouvait s’offrir & 'observateur & I'état
aigu et & T'état chirontque, et devait dés lors occuper les
deux classes (¢rythéme pernio, circiné, intertrigo...).

D’ailleurs les ¢érythémes paratrime, intertrigo, laeve
que M. Gintrac range parmi les ¢rythémes aigus diffus,
revélent souvent une marche chronique; il en cst de méme
de I'érythéme circiné que M. Gintrac place parmi les éry-
thénies aigus circonserits et qui se perpétue pendaunt un
long espace de temps quand il est symptomatique de I'exis-
tence d’un parasile; enfin érvthéme ne constitue pas une
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manifestation herpétique : I'érythéme excentrique est une
affection scrofuleuse ou parasilaire, et I'intertrigo une af-
fection arthritique ou de cause externe..., eic.

Du moins devons-nous reconnaitre que M. Gintrac avaif
entrevu la vérité en essayant derattacher I'érythéme a des
maladies constitutionnelles, a la dartre et a la scrofule.

En résumé, les divisions de I’érythéme proposées par les
alibertistes ne sont pas plus naturelles que celles des willa-
nistes, et les variétés de cette affection que ces médecins
ont admises ne sont pas en réalité réunies les unes a colé
des autres, d’apreés les liens de causalité qu’elles présentent
Les alibertistes congurent sans doute I'idée d'un groupe-
ment naturel, d'un groupement basé sur les causes de I'af
fection, mais ne purent la mettre a exécution.

Quelle est donc alors la division de I'érytheme que
on doit admettre, quelles sont donc les espéces que I'or
doit reconnaitre? G’est par I'exposition de cette division
et la description de ces espéces ue nous terminerons cett
lecon.

Nous admettons un érythéme de cause externe et wui
erythéme de cause interne.

L’érytheme de cause externe est déterminé par un
cause mecanique ou physique (action immeédiate), ou ai
contraire est provoqué (action non immédiate).

Le calorique, le froid, la pression lente, sont les cause
physiques et mécaniques qui déterminent Iérythéme d
cause exlerne dd 4 une action immédiate (coup de soleil
brilure, engelure, érythéme paratrime).

L’application de substances irritantes, 4 la surface de 1
peau, l'existence de parasites végélaux (trichophyton), I'in
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gestion de certaines substances alimentaires déterminent
un érvtheme provoqué directement (érvthéme du a Pap-
phication de substances irritantes, cérvtheme trichophy-
tique), ou indirectement (érvithéme pellagreux, érythéme
ergotique, ¢érvihéme acrodynique).

Lérvilieme de cause interne est symptomatique dune
wmaladie féheile (erythemn fugar des fiévres, del’état puer-
péral), ou d’une maladie constitutionnelle. L’arthritis et la
scrofule sont les deux seules maladies constitutionnelles qui
donnent naissance & I'érvthéme; cette affection est-elle
arthritique, tantot elle constitue un pseudo-exanthéme,
tantot, aucontraire, elle revét la forme chronique.

Les varittés d'érythéme pscudo-exanthématique de na-
ture arthritijue sont : 1 érythéme marginé, I'érythéme pa-
pulenx, Vérvihéme nouveux... Les variétés d'érythéme,
comprises parmi les arthritides séches sont : Uérvthéme
papulo-tuberculeux, et U'érvthéme intertrigo.

Enfin les variétés d’¢rvthéme scrofuleux sont :I'érythéme
pernio ou l'engelure et I'érythéme induré.

Nous ne pouvons donner la description compléte de
loutes cesvariétés, mais du moins tracerons-nous a grands
traits leur listoire.

1° Erythéme de cause externe. — L'érythéme de cause
externe da a l'action d'un agent mécanique ou physique,
ou directement provoqué¢ par le contact d'une substance
irritante n’offrant aucun caractére aulre que ceux que nous
avons donnds en déerivant I'érythéme d’une maniére gé-
nerale, ue meérite pas quon lui consacre un chapitre
spécial ; mais il n’en est pas de méme des érythémes pella-
greux et acrodvnique, c’est-d-dire des érythémes causeés
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par I'ingestion de substances alimentaires; ces varietes
offrent quelques caractéres spéciaux (ue nous allons in-
diquer.

Erythéme pellagreva. — L2érythiéme pellagreux occupe
de préférence la face dorsale des mains et des doigts, la
région antérieure de Iarticulation tibio-tarsienne, la partie
antérieure du cou et quelquefois enfin la face. Gel ordre
de fréquence de Yérythéme pellagreux serait en rapporl
avec 'exposition des parties & la Jumiére solaire. La teinte
de Térythéme est rosée, quelquefois blafarde ou coulear
chocolat, mais rarement accompagnée de tuméflaction des
téguments. Tantot celte affection occupe 1mmédiatement
une large surface, tantot elle débute sous la forme de
plaques circonscrites qui se réunissent aprés un laps de
temps plus ou moins long. Elle est en général, accom-
pagnée d'une sensation de chaleur, de brillure ou de cuis-
son qui devient extrémement vive, guand les parties ma-
lades sonl exposées aux rayons du soleil.

L’érythéme pellagreux apparail cornmunément au prins
temps, augmente d'intensité pendantété, s’elface pendant
I'automne et disparait avec hiver.

Erytheme acrodynique. — 1érythéme est Vaffection
cutance que Ton a observee le plus fréquemment dans le
cours de 'acrodynie. La paume des mains, la plante des
pieds, les articulations phalangiennes étaient les parties du
corps ou on I'observaitle plus fréquemment; il était ordi-
nairement accompagné de tuméfaction des (éguments et
préccde de phénomeénes gastriques.

2 Irythémes de cause interne. — Les érvthémes de
cause interne auxquels nous consacrerons quelqueslignes,
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sont: Pérythéme cireiné et marginé, P'érvthéne papuleux,
Vérviheme  noueux, lérytheme intertrigo, I'érythéme
papulo-tnbereulenx, Uérvthéme pernio et I'érvtheme
indure.

Erythema circinatum et marginatum. — Celle va-
ricté est earactérisée par des taches rouges, violacées ou
vineuses, nellement circonseriles par des bords ui tantot
<ont relevés an-dessus des parties environnantes (¢rvtheme
iarginé), et tantot ne forment aucune saillie (érvtheme
circiné). Tous les dermatologistes ont admis ces deux
vari¢tés, maistous en ont méconnu la nature.Nous avonsdé-
montre que I'érythéme marginé constitue une manifestation
arthritique, tandis que I'érvthéme cireiné est une affection
parasitaire ou arthritique. Comme les affections arthriti-
(ques en effet 1l apparait sur les parties découvertes:le dos
des mains et des avant-bras, le nez, les joues, leslévres et
les paupicres; esl caraclérisé par une congestion intense
du derme qui donne quelquefois licu a des hémorrhagies
intradermiques; occasionne despicotements et des cuissons,
et enfin apparait chez des personnes offrant tous les attri-
buts du tempérament arthritique. D’autre part 1l constitue
la premiére période de la teigne tonsurante.

Quels sont donc les caractéres a 'aide desquels nous
reconnaitrons sa nature? Le siége nous sera-t-il de quelque
utilité ? En aucune fagon, puisque c’est le dos de la main, la
face, les parties découvertes qu’il occupe dans les deux cas.

La forme nous servira-l-clle davantage? Nullement,
puisque Perythena circinatum esl également symploma-
tique de Tarthritis et dela teigne,

Mais seul I'érvihéme arthritique sera précédé ou accoms

B, r
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pagné de bronchite , de larvngite, d’ecchymose sous-con-
jonctivale.

Dans P'éryvthéme circiné arthritique, Péruption apparait
simullanément sur les mains ol la face, tandis que dans
Pérythéme parasilaire les divers groupes ne s'observent
que successivement, la germination du végétal nécessitant
un certain temps.

L’existence de groupes de vésicules qui ne tardent pas
A se transformeren pustules au centre de la plaque érythé-
mateuse constitue, quand il existe, un caractére mportant
qui n’appartient qu’a Uérythéme parasitaire. D'ailleurs,
dans le doute, on rechercherait & Uaide du microscope les
spores et les sporules, oul’on attendrait que I'évolution du
végétal se fit et que les caractéres de Paffection fussent
mieux dessinés.

Les plaques muqueuses de la peau caractérisées par des
saillies rouges, arrondies, et dont les bords sont nettement
circonscrits pourraient, au premierabord, élre confondues
avec I'érythéme cireiné ou marginé; maissi 'on considére
que les plaques muqueuses sont 1ndolores, offrent une
coloration rosée et une élendue peu considérable, sont
recouvertes d'une crofile jaune transparente, quelquefois
déprimée en godet et entourée par un bourrelet circon-
férentiel dans lequel elle parait enchiassée, enfin sont dis-
séminées sur toules les parties de la peau el coexistent
avec des plaques muqueusesdes parties génilales el anales,
tandis que I'érytheme circiné est douloureux 4 la pression,
présente une coloration foncée, n'oceupe pas des surfaces
étendues, mais reste limité aux parties découvertes du
corps, on évitera facilement Perreur.
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Erythema papidatum et erythema tubercilatum. Ces
denx varictés ne different de érvthéme marginé que par
les saillies papuleuses et tuberculeuses dont la surface ma-
lade est parsemee. Le plus souvent existent & la fois des pa-
pules et des tubercules disséminés sur la rougeur des té-
guinents; c’est 4 cette variété caraclérisce a la fois par
Pexistence de papules et de tubercules que j'ai donné le
nom d’¢rytheme papulo-tuberculeux.

srythéme papulo-tuberculeur. — L'érythéme papulo-
tubereuleux  est une affection chronigue, exclusivement
arthritique. Son début est généralement brusque, el le
seul plicnomene (ue I'on constate avant 'apparition de la
rougeur des léguments consiste dans Dexistence de pico-
tements, a la surface desparties qui doivent étrele siége de
I'érythéme. La rougeur érvthémateuse posséde une teinte
toncée, quelquefois méme la congestion cutande est si con-
sidérable qu’elle donne naissance i des hémorrhagies intra-
dermiques. Celte rougeur n’occupe pas toute I'¢tendue des
parties malades, mais se présente sous la forme de petites
plaques nettement circonserites et offrant des bords plus
ou moins festonnés. Des indurations, arrondies et comme
tubereuleuses occupent le centre ou les bords de ces pla-
ques ct autour d’elles existent des taches depassant rare-
ment la largeur d'une piéce de cinquante centimes et sail-
lantes en forme de papules. Ces papules et ces tubercules
ne tardent pas & disparaitre et sont remplacés par une teinte
rouge ou ecchymotique.

Il est facile de voir par cetle description succincte que
Pérythéme papulo-tuberculeux est caractérise par la réu-
nion de plusicurs éléments céruptifs et quil répond aux
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variétés des auteurs : érythéme simple, érythéme papuleux,
érythéme tuberculeux.

Erythéme noueuz. — L’érythéme noueux est la sixiéme
espéce admise par Bateman ; considérée par quelques der-
matologistes comme une phlegmasie, cette affection con-
stitue un pseudo-exanthéme arthritique. Longtemps avant
la publication de nos travaux on avait entrevu les relations
qui existent entre le rhumatisme et I'érythéme noueux;
M. Bouillaud avait cité plusieurs observations démontrant
la coexistence de cette affection avec le rhumatisme;
M. Rayer avait signalé (chez les thumatisants) un érythéme
papuleux dont la description ne saurait laisser de doute
sur son identité avec 'erythema nodosum ; le professeur
Scheenlein avait décritsous le nom de péliose rhumatis-
male une affection prétendue nouvelle, dont MM. Maximin
Legrand et ¥rédéric Duriau ont démontré les analogies
avec I’érythéme noueux rhumatismal, et depuis la publi-
cation de nos lecons sur I'arthritis, M. Trousseau a professe
a 'Hotel-Dieu que I'existence des douleurs articulaires qui
accompagnent ou préceédent I'érythéme noueux, indiquent
sanature rhumatismale ; mais personne n’avait songé avant
nous &4 faire de Vérythéme noueux une affection essen-
tiellement et exclusivement arthritique et surtout a la rap-
procher d’autres affections, tels que l'urticaire, le pityriasis
aigu disséminé.

L’érythéme noueux ainsi d’ailleurs que les variétés
pseudo-exanthématiques de I'érythéme, est précédé pendant
plusieurs jours par un malaise général, de l'anorexie, de
la céphalalgie, un mouvement fébrile plus ou moins intense,
des picotemenls sur les parties qui doivent étre le siége
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de Taffection, et souvent aussi des douleurs dans les arti-
culations et la continuité des membres qui persistent quel-
quefois apres 1'apparition de I'érythéme.

Alors se dessinent sur les membres et particuliérement
sur la partie antérieure des jambes et le pourtour des ge-
noux, siéges habituels de celte affection, destaches rouges,
douloureuses & la pression, plus ou moins réguliérement
ovales, dont le plus grand diameétre, paralléle & I’axe des
membres, varie de quelques millimétres & 4 ou 5 centi-
métres, offrant & leur centre une saillie du volume
d'un pois, d’une noisette et méme d’une petite noix, et qui
donne au doigt que 'on proméne des parties saines sur
les parties malades, la sensation d’'une véritable nodosité
enchissée dans le tissu cellulaire sous-cutané. La coloration
des surfaces malades passe successivement du rouge au
rouge foncé, violacé, et bientot fait place & une teinte
ecchymotique bleudtre et verdatre, indice de linfiltration
sanguine qui s’est produite dans le tissu cellulaire sous-
cutané. A ce moment, enfin, existe souvent une fluctuation
obscure due au ramollissement de la tumeur érythéma-
teuse, mais jainais on observe de suppuration ou d'ulcé-
ration.

Plus fréquente chez 'homme que chez la femme, cette
affection se développe principalement chez les individus
doués d’'un tempérament sanguin, et sous l'influence du
froid humide, de fatigues, d’écarts de régime, d’excés al-
cooliques..., coexiste souvent avec le rhumatisme, ainsi
que le démontrent les observations de MM. Bouillaud, Rayer
Scheenlein et les notres, et enfin détermine une augmen-
tation de la fibrine du sang.



70 DEUXIEME LEGON.

I est facile de reconnaitre 'aprés les cavactéres que
nous avons énumeérés plus haut, I'élément primitif qui est
une tache sanguine et le genre de Paffection qui est un

érythéme. .., mais Uérythéme induré des scrofuleux, I'urti-

caire, I'érythéme produit par les piqires de punaises pour-
raient étre confondues avec I'érythéme noueux.

Devant indiquer plus loin les caractéres différentiels de
Pérythéme induré, nous ne les énumérerons pas icl; nous
ne ferons aussi que mentionner les indurations scorbu-
tiques, variqueuses et I'anthraxdont on ne pourramécon-
naitre Pexistence si 'on examine le malade avec un peu
d’atiention. ’

L’urticaire se présente tant6t sous la forme de papules
rouges et saillantes au-dessus des parties environnantes,
taniot est caractérisée par des tubérosités plus ou moins
volumineuses, résistantes au doigt qui les presse, offrant
une coloration d’'un rouge foncé et donnant quelquefois
naissance a des hémorrhagies interstitielles. Dans les deux
cas cette affection pourrait étre au premier abord con-
fondue avec I'érythéme noueux. Mais dans la premiére va-
riété, les plaques ortiées, rosées a la périphérie, sont déco-
lorées au centre, nexislent a la surface des téguments que
pendant un certain temps de la journée, et enfin déter-
minent un prurit intense, tandis que érythéme noueux
est permanent, présente une coloration foncée, puis bleuatre
et jaunitre, une induration centrale enchissée dans le tissu
cellulaire, est douloureux & la pression, et n’occasionne
que de faibles démangeaisons. Dans I'urticaire tubéreuse,
la saillie est superficielle, on n’observe pas les teintes
ecchymotiques de I'érythéme noueux, 'apparition de I’éru-



DES ESPECES D’ ERYTHEME. 74

ption est intermittente, et Vaffection offre une marche
chronique, persiste pendant plusieurs années, & U'inverse
de I'érythéme noueux dont la durée ne dépasse pas six
seialnes.

L’érvthéme produit par les piglres des punaises se pre-
sente sous la forme de saillics oblongues et rosées, tandis
(que Pérvihéme noueux est caractérisé par une coloration
violacée. L’éruption est disséminée sur toute la surface du
corps dans le premier cas, tandis que I'érythéme noueux
n‘occupe que les membres.

Seules, les taches produites par les punaises présentent
a leur centre les stigmates de la piqire, sont superficielles
ctne donnent pas au doigl qui les presse la sensation d’une
induration s’enfoncant dans le tissu cellulaire; enfin les
cominémoratifs viendront surtout jeter une lumiére im-
portante sur le diagnostic.

Intertrigo. — L’intertrigo est déterminé par le contact
de deux parties contigués et entre lesquelles la sueur sé-
journe, et par suite s’altére et acquiert des propriétés irri-
tantes ; 1l est caractérisé par une rougeur plus ou moins
intense sur laquelle se développe souvent une éruption
papuleuse et furonculaire, et qui s’étend en largeur par
un bourrelet analogue a celui de 'herpés circiné. Pour
tous les dermatologistes, l'intertrigo constitue seulement
une éruption artificielle qui disparait ordinairement par
quelques soins de propreté ; pour nous, 1l constitue une
¢ruption artificielle ou arthritique. Sile sujet n'est pas
placé sous I'influence de l'arthritisme, une transpiration
abondante aprés des marches forcées pendant les grandes
chaleurs pourra déterminer, chez une personne grasse
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principalement, une rougeur ¢érvthémaleuse dans les ré-
gions oli les surfaces cutanées sont adossées, c’est-d-dire
aux aisselles, 4 la partie postérieure de Ioreille, i I'union
de la partie inférieure des seins el de la peau de la poi-
trine, au pli de l'aine, & P'union de la cuisse et du
scrotum... mais celte rougeur ne dépassera jamais les
surfaces contigués, occasionnera seulement des déman-
geaisons, tandis que ces mémes causes survenant chez un
individu arthritique, pourront éveiller la maladie consti-
tutionnelle qui imprimera alors des caractéres spéciaux &
Paffection cutanée. Dans.ce cas en effet, la rougeur sera
plus intense, Vinflammation se propageant aux follicules
pileux et aux aréoles dermiques, des pustules, des tuber-
cules et des furoncles apparaitront a la surface malade, la
rougeur dépassera les limites des parties en contact, et
gagnera les téguments voisins en s’étendant par un bour-
relet circonférentiel semblable & celui de I’herpés circiné,
occasionnera des picotements et des élancements, et enfin
détermincra la géne des mouvements des parties voisines,
voire méme la surexcitation des organes génitaux chez la
femme, s'il envahit la vulve et le vagin, et consécutive-
ment I'amaigrissement, le trouble des fonctions digestives,
et quelquefois des désordres de lintelligence.

Ces caractéres joints a la connaissance des antécédents,
de la constitution du malade suffisent pour différencier
Iintertrigo simple de Pintertrigo arthritique ; mais cette
affection pourrait encore étre confondue avec I'herpés cir-
ciné parasitaire que l'on observe souvent & la partie in-
terne des cuisses, siége habituel de I'intertrigo arthritique
el qui offre aussi a sa surface des éruptions furonculaires :
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cependant, cn considérant que la teigne tonsurante a
surtout soun siége principal ala face, et que I'on constate
I'existence de cercles d’herpés circiné au cou, & la figure,
¢t aux mains en méme temps quid la partie inlerne des
cuisses, que les poils de la région malade sont altérés,
tortillés, cassés et engainés par le duvet blanc champm-
gnonneux, dans la teigne tonsurante; que le microscope
enfin démontre d’'une maniére évidente dans ce cas I'exis-
tence du trichophvton, on arrive 4 conclure que le dia-
anostic est le plus souvent facile.

Les érvthémes eirciné, marginé, papulo-tuberculeux,
noueux etintertrigo sont des affections arthritiques ou de
cause externe; les érvthemes pernio et induré, au contraire,
constituent le dernier, une affection exclusivement scro-
fuleuse, I'engelurc une affection scrofuleuse ou de cause
externe.

Erythéme pernio. —- 1) engelure est caractérisée par une
rougeur luisante des extrémités des doigts et des pieds, ac-
compagnée de tuméfaction et se terminant par résolution
ou uleération. Si cet érvtheme survenu sous I'influence du
[roid, disparait avec la cause, il est essentiellement arti-
ficiel. S1, au contraire, 1l persiste pendant tout Uhiver, se
prolonge méme jusqu’a I'été, on doit le considérer comme
une manifestation scrofuleuse.

Lrythéme induré. — Enfin I'érythéme induré des scro-
fuleux est caraclérisé par de larges plaques dont la colo~
ration est la méme sur tous les points, I'induration sots-
cutanée sensiblement égale et qui ne donne naissance a
aucune douleur quand on les presse entre les doigts, tandis
quelérvihéme noueus, affection avee laquelle on pourrait
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la confondre, présente successivement toutes les nuances
de I'ecchymose, et est doulourcux & la pression, etc.

Enfin, I'érythéme noueux ne persiste pas au dela de dix-
huit & vingt jours, tandis que 1’érythéme induré se perpétue
pendant des mois.
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DE L'NERPES.

MESSIEURS,

La signification du mot herpés a toujours été entourée,
depuis les temps les plus reculés jusqu’a nos jours, d’un
vague que n’ont pu contribuer a dissiper entierement ni
les travaux de Willan, ni méme nos recherches sur les affec-
tions parasilaires. Quelles divergences ne constatons-nous
pas, en effet, sur ce point, soit entre les divers meédecins
contemporains, soit entre les dermatologistes quli, depuis
Hippocrate, ont laissé dans la science la trace de leur
passage !

M. Hardy, dans les premiéres pages du paragraphe qu’il
a consacré i la trichophytie, passe en revue les diverses
maladies qui ont regu le nom d’herpés, et sefforce de dé-
montrer «u'il est difficile d’établir un rapprochement entre
elles :

s L'herpés simple, dit-il, qui est le type de la maladie,
n’existe pas, et n’est qu'une abstraction.

» Le zona est une maladie spéciale qui a ses caracteres
propres, savoir : la coexistence d'une éruption et d’'une
névralgie; la présence des vésicules n’est donc pas suffi-
sante pour en faire un herpés; il est mieux pour simplifier
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la question de donner i cette maladie le nom seul de zona
el de la ranger parmi les maladies accidentelles.

» L’herpes phlyctenodes n’est autre chose qu'un zona
des membres.

» L' herpes preeputialis ou des grandes lévres est d’une
curesouvent fort difficile et présente une tendance extréme
a la récidive ; aussi pensons-nous que dans la plupart des
cas 1l reconnait une origine dartreuse, que ce n’est qu'un
eczéma, et que la seule différence du siége donne & cet
eczéma les caractéres particuliers qu’il présente.

» Dans I'herpés circiné, les vésicules sont trés rares,
n’apparaissent qu’exceptionnellement et doivent étre sup-
posées dans la plupart des cas; d’out il résulte clairement,
ajoute notre collégue, que le mot herpés s’applique dans
la science & des affections qui n'ont aucun rapport entre
elles; qu’on doit cesser de désigner sous ce nom un genre
particulier, que cette expression doit étre rayée, en un mot,
du vocabulaire dermatologique. » Singuliére prétention
sur laquelle nous reviendrons bientot.

M. Devergie a défini I'herpés, une maladie vesiculeuse
de sa nature, qui s’étend en surface par sa circonférence,
au moyen d’un cercle ou bourrelet morbide, soit que le
centre se gueérisse, soit qu’il continue & rester malade.
Mais cette définition est mauvaise, parce qu'elle conduit 4
rapprocher des affections qui, dans la classification de
Willan, sont trés éloignées les unes des autres, i con-
fondre avec I'herpés presque tous les genres dermatolo-
giques, & admettre des herpés psoriasiforme, lupiforme,
affections que V'on doit considérer comme des psoriasis,
des lupus qui, sans doute, offrent avec 1’herpés I’analogie
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d'une marchie envahissante, mais ne présentent avee lui
que ce seul lien de parenté, et en different par leur na-
ture, lenr durée, leur pronostic et leur traitement.

MM. Cazenave et Gibert, ont accepté la signification
quavaient donnée au mot hierpés Willan et Bateman, mais
seul, le premier de ces dermatologistes a conservé, sans v
apporter des modifications, la tradition anglaise.

M. Gibert, au contraire, moins dédaigneux des progres
de la science, a admis un herpés parasitaire et un herpeés
non parasitaire, division & laquelle nous ne trouvons de
supéricure que la ndtre : « herpés de cause externe et
herpés de cause interne, » parce quelle est encore plus
géncrale que celle de notre collégue.

Telles sont sur I'herpés les opinions dissidentes des mé-
deciiis contemporains; si maintenant nous suivons, i tra-
vers les dges, les vicissitudes que ce genre a subies depuis
Hippocrale jusqu’a nos jours, nous n’aurons pas a dérouler
devant vos regards un tableau moins protéiforme.

(’est dans les livres hippocratiques que l'on trouve la
premiére notion du mot herpés (iprhz, tandres, ipmedy ram-
per).

Pour le pére de la médecine, celle affection consti-
tuait tant6t un pseudo-exanthéme critique, tantdt une
affection constitutionnelle.

“Galien admit trois espéces d’herpés : Uherpes miliar:s,
Vherpes phlyctenodes etl'herpes esthiomenos,

Cette division {raversa le moyen dge sans rencontrer
d'autre rivale quela division de I'herpés en bénin et malin
admise parOribaze et les médecins arabes.

Dailleurs, pendant cette longue période de temps, du-
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rant laquelle les écrits galéniques et hippocratiques con-
stituaient, pour le médecin, une bible qu’il osait & peine
commenter, 'herpés iwétait pas considéré comme une
affection vésiculeuse, mais comme une affection ulcéreuse
qui tantét n'occupait que les parties superficielles des té-
guments, tantot envahissait les couches plus profondes,
d’ou la division de I'herpés en bénin et en malin.

Enfin apparut Willan, et ce judicieux dermatologiste re-
connaissant qque l'ulcération n’était qu’une lésion secon-
daire, et la vésicule seule, I’élément primitif, restreignit
la signification qu’avaient donnée a I'’herpés les médecins
qui lavaient précédé et en fit un genre comprenant seu-
lement les affections caractérisées & leur période d’état par
des vésicules groupées, subissant une évolution réguliére
et donnant naissance d une ulcération superficielle qui
tend rapidement vers la cicatrisation.

Les alibertistes ont protesté contre 'opinion de Willan :
Alibert, dans la premiére ¢édition de son Traité des ma-
ladies de la peau, conserva intacte la tradition du moyen
age, rangea l'herpés parmi les dartres et placa celte
affection a cdté du pemphigus, qui constituait, pour lui, la
darire phlycténoide ; mais lorsqu’il publiasa Monographie
des dermatoses, il désigna I'herpés willanique sous le nom
d’olophlyctide et le placa & coté du zona, dans la classe des
dermatoses eczémateuses.

Pierre et Josepli Frank ont adopté, comme Alibert dans
sa premiere édition, I'opinion ancienne, et n’ont tenu au-
cun compte de la classification nouvelle de Willan. Pour
nous, messieurs, nous ne saurions admettre qu'un méme
genre, Pherpés peut comprendre des affections de la peau
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constituées par des éléments différents, et nous nous ran-
geons complétement & 'opinion de Willan.

DE L’HERPES EN GENERAL.

Définitiom.

terisée par des vésicules groupées les unes i coté des autres

[herpés est une affection cutanée carac-

sur une surface rouge et enflammee, persistant intactes
pendant trois ou quatre jours et donnant cnsuite nais-
ance, par la dessiccation du hquide qu’elles contiennent,
a des croutes dont la durée ne dépasse pas huit & dix jours,
el qqui laissent aprés s'étre détachées de la surface ma-
lade, soit des maculatures rougeitres, soit des uleérations
marchant rapidement vers la cicatrisation.
Symptomatologre. — Tantot cette affection apparait
subitement au milieu de la santé la plus parfaite, tantot
clle est précidée de phénomeénes précurseurs, consislant
dans un état de malaise général, de 'anorexie, de la cours
bature et la sensation, au niveau des parties qui doivent
étre le siége de T'alfection, de fourmillements, de picote-
ments et méme de douleurs lancinantes trés vives; que
ces symptomes prodromiques aient existé ou non, les
vésicules hierpétiques apparaissent sans que la surface
tégumentaire sur laquelle elles reposent ait subi aucune
modification dans sa coloration, ou sont précédiées, au
contraire, par une rougeur plus ou moins vive de la peau.
Ces vesieules, petites et miliaires & leur origine, vont
chaque jour en grossissant et atteignent un volume va-
riable, de celui d’un grain de millet & celui d'un petit pois;
elles peuvent étre réunies les unes & coté des autres, au
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nombre de dix, quinze, vingt..., et former ainsi un groupe
herpétique séparé par un intervalle de peau saine, d’un
groupe semblable plus ou moins distant, ou, au contraire,
un groupe isolé, comme dans I'herpés trichophytique. Le
liquide contenu dans ces vésicules primilivement transpa-
rent, se trouble bientdt, devient opaque et se concréte vers
le troisiéme ou le sixiéme jour de leur existence, en une
crolite mince, aplatie, offrant une coloration jaunitre ou
brundtre, persistant sept ou huit jours et laissant, aprés sa
chute, soit une simple rougeur des téguments qui disparait
lentement, soit une légére ulcération qui ne tarde pas é
se cicatriser.

Il est rare que l'absorption du liquide ait lieu et soit
suivie d'une exfoliation ¢pidermique.

La forme arrondie est, en général, celle que présentent
les groupes herpétiques ; quelquefois cependant c’est sous
I'apparence d’une bande qu’elles s’offrent & I'observateur,
d’ott le nom d’herpés en trainée qua donné M. Devergie
a cette variété; enfin leur configuration est quelquefois
irréguliére et ne peut étre rattachée & aucune forme géo-
métrique. L'herpés peut occupertoutesles régions du corps;
mais les lévres, la partie postérieure du pavillon de Uoreille,
les paupiéres, le prépuce, la vulve, le col de I'utérus, sont
les siéges de prédilection de cette affection.

Quant au siége anatomique, il est complétement in-
connu, et I'onne peat former sur lui que des conjec-
tures.

M. Rayer pense que dans 'herpés, comme dans lec-
thyma, existe une fausse membrane an centre de la vési-
cule, que les couches superficielles du derme offrent une
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injection vasculaire et que les parois épidermiques de la
vistenle sont plos epaisses que celles de la vésicule de
I'eezéna, parvee quelles résistent pendant un temps plus
long.

Senvotique. Diaguostic. — Lherpés envisagdé comme
affection geéncérique, pent étre confondu avee Feezdéma,
Ueczenur sowpler, Ta mihaire, Ja vavieelle, érvsipele, le
pemphigus, la gale) le chanere ot la plaque muqueuse.

L eezena est, comme Pherpes, une affection vésiculeuse;
aussi quelques dermatologistes, parmt lesquels je vous
citeral M. HMardv, ont-1ls confondu en une seule affection
I'hierpes et Peczéma; cependant des différences nombreuses
ot sensibles les séparent; tandis, en cflet, que Peczéma es|
caraclérise par des vesicules petites; nombreuses; et dont la
durce ne dépasse pas dix-huait & trente-six heures, on ob-
<orve dans T'herpés des vésicules moins nombreuses, plus
arosses, transparenltes et persistant trois ou (uatre jours.

Tundis quiil existe dans I'eczéma un prurit permanent,
on constate chez les malades alteints d’herpés, Pexistence
d’une sensation de fourmillements, de tension, de brilure
de picotements, sensation qui disparait aprés la forma-
Lion des crottes.

Tandis que, dans Veczéma, P'éruption des vésicules est
simultance sur toute la surface malade el que Paffection
doit conséquemment = prolongation an suintement qui
Sétablit aprés leuv rupture: dans I'herpes, Péruption est
suceessive et ce n’est quaux poussées de vésicules quel’affec-
tion doit sa durce.

L eczeme simpler, dont les vésieules offrent une durée

plus longue que celles de Peezéma, se rapproche davan-
Bazix. 6
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tage de 'herpés; cependant la dissémination des vésicules
a la surface du corps, la distance qui les sépare les unes
des autres, leur volume moins considérable permettront
toujours d’¢éviter la confusion.

La varicelle se distingue non moins facilement par la
forme acuminée et I'isolement de ses vésicules.

L'érysepele, maladie febrile, caractérisée par des snr-
faces rouges, saillanles au-dessus des particsenvironuanles,
dont les bords sont festonnés, sur lesquelles apparaissent
accidentellement des bulles ou des phlveténes de forme
rrégulicre, etauxquelles on ne saurait assiguer une marche
constante comme aux vesicules de herpés, Uérysipéle
meérite-1-1l de notre part autre chose qu une stmple men-
tion, el pourrait-il ¢tre conlondu avec I'lierpés par un
esprit sérleux?

Les vésicules de 'herpés peuvent, en se réunissant, con-
stituer de petites bulles qu'un ceil inattentifou peu exercé
pourrail prendre pour des bulles de peniphigus. Cependant
les vésicules ou bulles rudimentaires de I'herpés sont
groupées sur des surfaces rouges, landis que les bulles
pemphigoides disséminées sur toutes les parties du corps
sont généralement 1solées et entourées seulement d’une
légere aurcole roséc, dont I'existence n’est méme pas con-
stante. Seul le pemphigus 4 petites bulles pourrait étre
confondu avec I'herpes, mais vous savez que cette affection
constitue le plus souvent pour nous une variéré d’liydroa
ou d’herpes successif et chronique : I'hydroa bulleux.

11 est difficile de conlondre la gale avec Pherpes; dans
le premier cas les vésicules existent dans I'intervalle des

doigls, au poignel..., sont rares, petites, isolées, accom-
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pagnées de sillons & T'une des extrémites duquel on peut
constater un petit point blane, indice de la présence de
acarus; tandis que dans le second, les vésicules sont plus
nombreuses; rapprochées les unes desautres, reposent sur
une surface rouge, acquierent un volume plus considérable
¢l subissent une évolution réguliere.

Fnfin, Fherpes préputial pourrart étre confondu soit
avee le chanere, soil avee les pluques mugueuses du pré-
puee; mais aux diverses pértodes d’évolution de 'herpes et
dn chanere tes éléments constituants sont différents : & la
premiere période, herpes consiste dans un soultvement
de '¢piderme par de la sérosite transparente, et le chancre
dans une pustule ; 1l existe en général plusieurs vésicules
d’lierpes, tandis qu’on ne trouve qu'une seule pustule
chancreuse.

A la pertode de dessicecation du liquide, on observe une
crotte mince, aplatie et jaundtre dans I’herpés; une crotle
brunitre, ¢paisse el enchassée dans 'uleére sous-jacent, s’il
sagit d’un chancre.

Enfin, a4 la période ulcéreuse il existe une simple érosion
des couchies superficielles du derme dans I'hierpés; et an
contraire un uleére profond dont les bords sont taillés a
pic et le fond est recouvert d’un hiquide sanieuxet grisitre,
lorsqu’on a un chancre sous les veux.

Quant a la plaque muqueuse, elle est constituée au début
par un soulévement du derme avec dépression centrale,
tandis que Therpés commence par une tache rouge sur
laquelle naissent des vésicules; & une période plus avancée
de I'évolution de la vésicule herpétique existent des crovites
recouvrant des ulcérations superficielles, arrondies et net-
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tement circonscriles, tandis (ne, si la plaque muqueuse
siége sur les organes génitaux, on constate habitucllement
'absence de crotites et dans des cas exceptionnels, I'exis-
tence d'une ulcération superficiclle dont les bords sont mal
délimités, et si elle occupe toute autre partic des tégu-
ments un bourrelet circonférentiel qui enchisse une
crotite centrale.

Pronostic. — L’herpés constitue une affection simple,
disparaissant spontanément aprés une courte durée et con-
stitnant méme un phénomeéne critique de bon augure dans
les maladies aigués. Cependant on peut observer, & la suite
du zona, des névralgies rebelles et douloureuses au point
de déterminer de cruelles insomnies el de jeter le malade
dans un marasme profond, des ulcérations gangréneu-
ses, etc., et d’autre part on peut voir des variétés d’herpés
se propager indéfiniment. Alors le pronostic emprunte &
ces circoustances ficheuses une certaine gravilé; néan-
moins, ces accidents appartenant a telle ou telle espéce,
en particulicr, ne doivent pas influencer le pronostic du
genre, et nous empécher d’affirmer que I'herpés est une
affection des plus bénignes.

Traitement. — Le traitement est trés simple : au début,
on ordonnera des tisanes acidulées, on saupoudrera les
parties malades de poudre d’amidon, mais on proscrira
soigneusement les bains et les lotions qui, en déterminant
la rupture prématurée des vésicules, laissent exposées au
contact de I'air des ulcérations doulourcuses, et on en
réservera l'usage pour le moment ou les erofites seront
prétes & se détacher.
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CLASSIFICATION DE L’HERPES.

st-1] permis dans I’état actuel de la science, de suppri-
mner 'herpés d’un seul trait de plume, comme T'a fait
M. llardy ? Nous nc le pensons pas, et professons, au con-
traire, que 'herpes doit occuper une place importante dans
le cadre dermatologique.

M. Hardy, pour rejeter Pherpes, a chierché & démontrer,
ainst que je vous I'ai dit au commencement de cette lecon,
que la présence des vésicules du zona n’était pas suffisante
pour faire de cette affection un herpés; que 'existence des
vesicules de herpés cireiné n’était pas constante, que toutes
les autres espéces d’herpeés déerites par les auteurs, telles
que Pherpés phlyeténode, Therpés des parties géni-
tales, ete., devaient étre considérées comme des zona ouw
des ecziéma.

Mais Phierpés étant défini une affection vésiculeuse a sa
période d’état, il me semble que Pexistence des vésicules
est une condition sine qua non, pour que le zona constitue
une espeéee d’herpes, loin d’¢tre insuffisante comme le pré-
teud M. Hardy. D’ailleurs les névralgies ne sont pas con-
stantes, et notre collegue commel une erreur en avancant
que le zona est caractérisé par la réunion d’'une éruption
et d’unc néyralgie. Souvent la névralgie est consécutive i
I’éruption et non concomifante.

Dans I'lerpés circiné, dit-il ensuite , les vésicules ne
sont pas constantes ; mais, avancer que ces ¢lémentsne sont
pas toujours observés, c’est déja laisser entendre quiils
existent quelquefois; et, d’aitleurs, de ce que M. Hardy ne
les constate pas, il ne s'ensuit pas qu’ils naient jamais
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existe. Enfin, si l'affection n'a offert & aucune période de
son évolution des vésicules, c’est d’un érythéme cireiné
et non d'un herpés qu’il s'agit.

Ln troisiéme licu, notre collégue prétend que les espéces
d’herpés désignées sous les noms d’herpés phlycténode,
’herpés préputial, d’herpes labial..., ne sont que des
zona ou des eczéma. Mais ne vous al-je pas énuméré, au
chapitre du diagnostic, toutes les différences qui séparent
Ieczéma de I'herpés?

Eniin, est-1l vrai que le zona el '’herpés phlycténode
sont deux affections identiques, que 1’herpés phlycténode
n'est qu'un zona des membres? Cette asserltion de notre
collegue contient, selon nous, deux errcurs: ’herpés
phlycténode et le zona présentent, en effet, des différences
que la plus simple ohservation vous permeltra de conslater,
et la premiére de ces affections occupe non-seulement les
membres, mais encore la face.

L’existence des herpés phlycténode, progénital..., est
done aussi réelle que celle du zona et de 'herpés circiné.
D’ailleurs les deux derniéres espéces dussent-elles étre
admises seules, qu’il faudrait encore accepter le genre
herpes, si I'on ne voulait méconnaitre la signification des
expressions, genre el espéce.

Quel sens faut-il, en effet, attacher aux mots genre et
espece? On doit considérer comme constituant un genre,
un état morbide offrant un ensemble de caractéres com-
muns a toutes les espéces, et 'on doil désigner sous le
nom d’espéce une affection cutanée qui traduit sur la peau
une maladie quelconque, et non, comme le veulent les wil-
lanistes, une variété de siége ou de forme,
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Mais alors Uherpes ne peat-il pas étee considére comme
ui cenre, le zona, Uherpes cireind eomme des espécex?

Evidemument, Pherpes et nn genre, pnisqu'il offre un
cortain nombre de caractéres dont nous constatons I'exis-
tenee dans tonles ses espiees. Evidemment Therpés eie-
cine el te zona sont des espéces, puisque ees deax affec-
tons offrant Tes caractéres de Uherpes, la premiéere tradurt
Vextstenee de parasites & L surface des téguments, el la
<econde constitue une mantfestation cutanee de la dartre
o de Parthrits,

M. Hardv a done tort; en définitive, de ne pas vouloir
admetive e genre ierpes, de refuser de reconnaitre exis-
lenee des berpes philvetenodes, labialis, preeputialis,

Apresavorr démonted gque Uon doit aceepter le genre
hevpes, il nous reste & recherelier quelle place les derma-
Lologistes tar onl assignée dans lenrs elasstfications, quelle
ext celte quiil ocenpe dans fanédtre

1" Leole awillaniste. — Willan et Bateman ont rangé
Fherpés dans Tordre des vésienles, et ont éé 1mités par
MM, Raver, Cazenave, Gibert, Devergie. Ce mode de clas-
sement ne saarail cependant recevoir notre approbation,
parce quil condntl & rangerles unes & ¢ité des autresdes
altections essenticllement différentes par lear natnre, &
déerie Pherpes preudo-exauthématique & edté de 'herpes
de cause externe, ot I'herpes parasitaire & c6té de Uherpeés
constitutionnel,

2 Ecole d’ Alibert. — Alibert, ainsi que nous vousl’avons
déja dit, conserva ta tradition dn moven dge, dans sa pre-
miere édition, et considéra 'herpés, pour lui synonyme

dn mot dartre. comme une affection ulcéreuse, pouvant
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occuper les couches superficielles ou profondes de la peau,
admit, en un mot, un herpés bénin et un herpés malin.
Mais lorsqu’il publia son Traité des dermatoses, 11 déerivit
Iherpés de Willan, sous le nom d’olophlyetide dans la
classe des dermatoses eczémaleuses.

Pierre et Joseph Frank rejetérent la classification de
Willan, considérérent Uherpes comme une dartre et deé-
crivirent plusieurs de ses variélés sous le nom d’herpés,
d’autres sous celul d’hydroa.

Enfin, M. Hardy a rayé du cadre nosologique le genrc
herpés.

Cette manicre de classer 'herpés est passible de repro-
ches @ placer exclusivement Uherpés, soit dans la classe
des dermatoses eczémateuses, soil dans celle des dartres,
c’esl, en effet, faire abstraction de la nature parasitaire
des herpés circiné et iris, de la nature arthritique du zona
et de U'herpes phlycténode; c’est n’accorder quune seule
origine & une affection qui peut en reconnaitre plusieurs.
Pour nous, le classeient de 'herpeés cst trés simple : d’une
part, envisageant 'lherpés comme une aflection générique,
nous le placons parmi les alfections vésiculeuses ; de 'autre,
I considérant comme une affection symptomatique, nous
le rangeons parmi les affections de cause externe el parmi
les affections de cause interne.

ENUMERATION ET DESCRIPTION DES ESPECES ET VARIETES
ADMISES PAR LES AUTEURS.
1 Ecole de Willan.—Willan et Bateman ont admis six
vartétés d’herpés quils ont désignées sous les noms &’ Aerpes
phiyctenodes, de soster ou sona, Cherpés civeind, & herpes
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Inhiadis, & herpes preputialis et & herpes iris. Nous avons
admis Vexistence de ces six varielés, mais nous ne nous
somnnies pas conlenté de les déerire; nous avons en oulre
rechierehe et indigué leur nature.

Parini loutes ces variétés, 1l n’en est qu’une, l'herpés
circiné, dans la description de laquelle Bateman se soil
livie 2 quelques remarques dignes d’étre consignées. Dans
le chapitre qu'il Tl a consacré, en effet, Pauteur anglais
nous apprend que ses conlemporains avaient observeé
quelques faits de contagion de cette affection; 1l dit :
« L'herpes eireiné a ¢te regardé comme contagieux; il sest
manifest¢ en méme temps chez plusieurs cnfants dans le
méme collége ou dans la méme famille. » Malhicurcuse-
ment 1l se hate de rejeter 'dee de la contlagion : « Gette
manifestation simultanée chez plusieurs enfants ¢tait pro-
bablement produite par Uinfluence de la saison ou de toute
aulre cause gendrale, » ajoute Bateman.

Dans ce méme chapitre, Uauteur anglais écril encore :
¢« Les habitants du Midi sont sujets & une variété de P'an-
neaw vermiculamre herpétique (herpés circiné), qui est
presque inconnue en Angleterre,

La durée de cette affection est beaucoup plus longue;
les vésicules donnent licu a des ulcérations qui sont quel-
quefois trés profondes, et tandis que leur guérison s’opere,
de nouvelles vésicules s"¢lévent; elles parcourent les imémes
perodes que les premréres et sont remplacées & leur tour
par une nouvelle éruption. La maladie se répand de cette
maniére sur les parties circonvoisines, el I'intérieur de
Fannecau est guérn pendant que la circonférence, qui est
dans un ¢tat d’uleération, continue & fawre des progres, >
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svidemment, la description précédente ne se rapporte
pas & herpés circiné, mais plutot & Pherpés phlveténode,
et pent-étre & une affection syphilitique.

Enfin I'herpes iris, variété que Bateman prétend déerire
le premier, et dontil fait un tableau assez confus, ne recon-
naitrait pas, d’aprés les auteurs classiques qui ont, d’ail-
leurs, assez mal copid la deseription de Bateman, des causes
bien connues. Nous reviendrons, dans un instant, sur cette
singuliére vari¢té qui est encore une énigme pour la plu-
part des dermatologistes,

M. Raver a décrit les six variétés de Baleman; il a en
outre consacré un chapitre spccial aux varictés qu’il dé-
signe sous les noms d’fierpes velvaves, herpes awricularis
et d'Lerpes palpebralis. « Des vésicules semblables & celles
de herpes preeputialis se développent quelquefois, dit-1l,
sur la paupiere supirieure dans certaines ophthalmies;
sur le pavillon de loreille, dans l'otite externe; sur les
grandes lévres, chez les femmes atteintes d’écoulement
leucorrhéique, pendant la grossesse ou a la suite de
couclies. »

Ses descriptions ne présentent, d'ailleurs, aucune parti-
cularit¢. Comme Bateman, il ne cherclie pas 4 catégoriser
les diverses espéces d’herpés; comuie lui, il méconnait la
nature parasitaire de I'herpés cireiné. Enfin il considére
le zona, I'herpés phlycténode comme des inflammations
vésiculeuses, et ne reconnait pas leur origine arthritique
ou dartreuse.

M. Cazenave décrit seulement les six variétés de Bate-
man; raais du moins cherche-t-il a les grouper d’aprés

certaines analogies, et fait-il successivement ’histoire de
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Uherpes philveténode, des varétés qui ont un sicge déter-
mine, oL enfin de celles g ont une forme spéeiale.

Mallicurensement les primeipes  sur lesquels  repose
cetle division des espéces herpétiques sont essentiellement
fanx.

« Nons entendons, dit M. Cazenave, sous la dénomiation
dherpes philyctenodes) les aflections du genre herpes qui
n'ont urune forme déterminée n unsicge de prédilection;;
les amtres ne coustituent des variétés & part que parce
(qu elles se trouveut dans I'un de ces deux cas. »

Ninsiy M. Cazenave semble annoncer par ces paroles que
lous les herpes offrent les caractéres géncrauy, la nature
de Phierpes plilyeténode, et n’en different que par le siége
ct ka forme ; il revient d’ailleurs un peu plus loin sur cette
idee et dit :

» Variétés de sidge - Les vaniétes qui ne différent de
herpés phlveténode que paree qu'elles ontun sicge deéter-
mine sont an nombre de deux : Ulerpes labialis etV herpes
preepudialis. »

EL ensuite © « Le genre herpés renferme encore trois
varictts importantes & connailre qui sembleraient des
especes distineles, mais qui, examincées atientivement, ne
different réellement de Uherpes phlveténode que par leur
forme déterminde, ce sont : le zona, Vherpés circiné et
Vherpes iris. »

Il est done évident pour M. Cazenave que les herpes
labnalis et praeputialis, et les herpés zoster, circiné et 1r1s,
ne différent de I'herpés phlyeténode que par leur sicge
ou par leur forme.

Cependant, messieurs, 11 existe de grandes différences
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entre ces diverses espéces au point devue seul de la nature.
Ne vous ai-je pas dit que les herpés circiné et iris de
MM. Gibert et Cazenave reconnaissaient toujours pour cause
le trichophyton et différaient essentiellement des herpes
phlycténodes et zoster qui constituent des manifestations
arthritiques et dartreuses?

M. Cazenave a donc eu tort de croire qu'il n’existait
entre les diverses espéces d’herpes que des différences de
forme ou de sicége.

Enfin, notre collégue, aprés avoir décrit 1'herpés cir-
cine, ajoute qu’il existe une variélé qui n‘a été que rare-
ment observée en France, mais qui est trés fréquente en
Angleterre, variété qu’il a désignée du nom d’herpés ton-
surant. Nous admettons I’existence de cette affection, mais
nous ne saurions accepter la dénomination que lui donne
M. Cazenave : ce n'est pas, en effet, 'herpés qui détermine
la tonsure, mais le champignon, le trichophyton, dont cette
affection est T'effet; aussi pensons-nous que, si 'on veut
conserver I'épithéte tonsurant, il faut la faire précéder du
mot mycoderme el non de I'expression herpés. Dailleurs,
on comprend facilement pourquoi M. Cazenave a comnis
celte erreur, quand on sait que cet auleur a méconnu
I'étiologie parasitaire de 'herpés circiné.

M. Gibert a admis les six variétés de Bateman, mais a
changé un peu l'ordre dans lequel auteur anglais les avait
déerites et a fait successivement Dhistoire des Aerpés
labialis, zoster, phiyctenodes, preputialis, circinatus et
Iris. Cet auteur a admis la nature parasitaire de I'herpés
circiné, a reconnu que cetle variété constituait la pre-
wiere période de la teigne tonsurante, quelle était sus-
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cepuible de se communiquer d'un individu & un autre, et
méme de Panunal & Phomme et réciproquement. Toute-
fols M. Gibert a cru devoir se demander ¢’il n’existait
pas un lierpés cireiné non parasitaire ef a résolu a peu
pres affimnativement cetle guestion. Il a éerit en effet

« Plusicurs fails bien observés me portent & croire A
Vexistence d'un herpes cireiné non parasitaire. » Nous
devons avouer que pendant un certain temps nous nous
sommes rendu U'éditeur vesponsable de cette opinion.
Depuis, nos convictions ont changé, et nous erovons pou-
voir affirmer aujourd’hul que Uherpés cireiné reconnait
toujours pour cause 'existence du trichophyton.

M. Gibert semble aussi partager nos opinions sur I’her-
pes iris, puisqu’il a derit @ « Pherpes iris, espéce beaucoup
plus rare que la précédente (herpés circiné), n’en est
sans doute quune dégénération. » Cest qu'en effet
'herpés iris, tel que Ta déerit M. Gibert, n’est qu un
herpés eieiné, a anneaux multiples et concentriques,
(qui reconnait constamment pour cause la germination de
trichiophyton.

Mais si M. Gibert a admis la nature parasitaire des herpés
iris et circiné, il a méconnu celle des autres variétés et
s'est contenté d’avancer cetle proposition : « L’herpés peut
reconnaitre chez certains mdividus les causes générales des
maladies dartreuses.

M. Devergie a commis un grand nombre d’erreurs et
de contradictions dans la description de I'herpés.

Au commencement de cet article il éerit : « Il exisle si
peu d’analogie entre la maladie que 'on doit désigner uni-
quement sous le nom d’herpés et les trois autres variétés
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zona, lierpés phlveténoide et herpés iris, que je ne saurais
trop m’élever contre cette réunion de ces quatre affections
sous le miéme nom.

» Pour mol, j’appelle herpés toute maladie vesiculeuse
de sa nalure qui s"étend en surface par sa circonférence
au moyen d'un cercle ou bourrelet morbide, soit que le
centre se gucérisse, soit qu’il continue 4 rester malade.....,
Je dis que les vésicules d’herpés ne ressemblent en aucune
facon aux vésicules des herpes phlycténoide, du zona et de
I'herpés iris; qu’'il n’y aurait pas de raison pour ne pas
appeler herpés I'eczéma ui est tout aussi et méme plus
vésiculeux que lui. Je n’hésite done pas & retrancher de ces
trois affections le mot herpés et & les dénommer simple-
men! par les mols : zona, phlycténoide et iris. »

Il doit vous paraitre évident, d’aprés ces lignes, que
M. Devergie ne regarde pas le zona, I'herpés phlycténode
et 'herpés iris comme des herpés, qu’il ne doit pas les
décrire dans le chapitre consacré a I'’herpés, el cependant
quelques lignes au dela vous lirez :

« Nous divisons les variétés d’lierpés en deux classes et
admettons des herpés & petites vésicules et des herpés a
grosses vésicules; les herpes i petites vésicules compren-
nenl des formes simples, qui sont les herpés circiné, num-
mulaire, du bout du nez et de la pulpe des doigts, tonsu-
rant, cretace, el des formes composées, quisont les herpés
eczémateux, licliénoide, pemphigoide, proriasiforme, rupi-
forme, lupiforme.

» Enfin, la classe des herpés & grosses vésicules comprend
le zona, les herpés phlycténoide, labial, préputial, I'herpés
iris (que dans la premiére édition I'auteur avait placé parmi
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les herpes & visienles extrémement ténues) et l'herpés en
trainée ». c'est-d-dire les trois varictes anxquelles M. De-
vergie refusait plus lraut le titee d'lerpés !

Nest-il pas evident quen ce sujel comime en beaucoup
d'antres notre collézue < est pavé de mols : & quoi sert de
Selever contre la rénnon, sous ke nom d’herpes, du zona,
de Therpes phivettnode et de Therpés s, ponr placer
cusuite ces trois alfections dans la classe des hierpes 4
arosses vesienles?

M. Devergie admire sa division des lierpés en herpes 2
petites vésicules et herpés & grosses vésicules. « Lhistoire
que nous venons de tracer, dit-il, justifie les deux divisions
qite nous avons adoptées. Aucune uniformité de cauases,
de forme morbide, de marche, de terminaison, de traite-
ment entre ces deux groupes de forme.

» Dans les herpés a petites vésicules. tendance 4 la ehro-
nicité, reflet de gastralgie ou d’entléralgie ou enfin du
tempeérament bilioso-lymphatique, ete.

» Au contraire dans les herpés & grosses vésicules, pro-
dromes,tat milammatoire toujours assezprononcé, marche
réculicre de chaque aflection, terminaison franche par
résolntion, ele. »

Nans doute, sices diflérences éaient réelles, on pourrait
accepter la division de M. Devergie, mais 1l nen est nul-
emient ainsi. —  Les herpes cireiné, nummulaire, et ton-
surant, placés parmi les herpeés & petites vésicules recon-
naissent le trichophyton pour unique cause, tandis que
Iierpes crétace est une mantfestation de la serofule et
aucune de ces varictes n'est le reflet de gastralgie, d’enté-
ralgie ou du tempérament bilioso-sanguin.
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Les herpés du bout du nez et de la pulpe des doigls, et
herpés erétacé ne peuvent pas étre considérés comme des
herpés.

Qu'est-ce que I'herpés circiné du bout du nez et de
la pulpe des doigls? « Cette affection, dit M. Devergie,
étail caractérisée dans I'nn des deux cas qu'il a observés,
par une trés légére tuméfaction de la peau siégeant an
bout du nez et & la pulpe des doigts de la main gauche,
tuméfaction dont Ia partie centrale était blanche et que
circonscrivait un bourrelet rosé et circulaire, — 1l se for-
mait de temps en temps de légéres furlures, la surface
malade était au doigt de la largeur d’un centime, elle avait
un peu plus d’étendue au bout du nez. »

Retrouvons-nous dans cette description les caractéres
que M. Devergie a assignés & I'herpés, c'est-d-dire une
surface vésiculeuse s’étendant en surface par la circonfé-
rence ?

« L’herpés crétacé est caraclérisé par une tache arrondie,
trés limitée, qui, au lieu de séeréter un liquide, se recouvre
de petites ¢cailles blanches, adhérentes entre elles, de facon
a former une couche assez semblable & de la craie, un peu
teintee de jaune et de gris pile. La maladie suit une marche
trés lente, mais quand on I'examine de prés, on voil que,
tout en affectant une forme arrondie, elle est terminée &
sa circonfcrence par un liséré rouge, ¢’est par la qu’elle
g'étend ! »

Quel autre caracicre appartenant & 'herpés que l'exten-
sion centrifuge trouverez-vous dans cette description? Est-
ce 1& un herpés? Pour nous 'herpés crétacé de M. Dever-
gie est, comme nous venons de le dire, un lupus acnéique
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de nature scrofuleuse dont vous trouverez la desceription
danis notre Traite de Lo scrofule.

Quant aux formes composées, aux herpés eczémateus,
hehenoide, lupiforme, rupiforme, psoriasiforme, nous les
rejetons complétement et les considérons non comme des
herpes, mais comme des eczéma, des lichen, des lupus
revélant une marche herpétiforme, envalnssante du centre
ala circonférence.

Ainsi des onze variétés d’herpés & petites vésicules ad-
mises par M. Devergie, huit doivent étre rejetées et les
brols autres doivent élre regardées comme des affections
prarasitanes.

Quant aux varietés d'herpdés a grosses vésicules, 1l en est
sculement deus, le zona et I'herpés phlyveténoide, qui pré-
sentent conslamment des prodromes, une marche régu-
licre. Aussi les avons-nous placées parmi les pseudo-
cxanthémes. Mais 'herpes labialis, I'herpes pricputialis ne
sonl pas toujours précédés de prodromes, n'offrent pas
toujours celte prompte terminaison par résolution que
M. Devergie a assignée i toules les varictés de la seconde
classe. Enfin, notre colltgue n’a-t-11 pas écrit que 'herpes
lahiahis ¢tait quelquefois le reflet d’un mauvais état des
voles dieeslives, faisant ainsi preuve d’une 1inconséquence
remarquable, puisqu’il avait déja donné comme caraclére
important des herpés & petites vésicules, I'existence de la
vastralgie !

Ainsi la division de M. Devergie ne repose sur aucune
base, pas méme sur une base anatomique, puisque cer-
taines variétes ne présentent pas de vésicules; elle doit étre
rejetée Simaintenant nous passons cn revue les descrip -

Bazixy, 7
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tions que M. Devergie a faites des diverses espéces d'her-
pés, nous conslaterons qu’elles sont ¢d ct ld parsemées
d’erreurs.

Dans le chapitre consacré & 'herpés circiné, M. Devergie
a écrit que le développement des cryplogames dans celle
variélé n’était que secondaire ; que c’étail une grave erreur
de croire avec les micrographes que le champignon était
la cause de l'affection et qu’il suffisait de le détruire pour
obtenir la guérison; que comme caractére de I'herpés
circiné il pourrail donner sans doute celui qui cst tiré de
I'existence du végétal; mals que le parasite n’étant pas
constanl ; tout le monde 1'ayant pas un microscope i sa
disposition, 1l le regardait comme un caractére de luxe pour
le praticien.

N’est-il pas vral que ces lignes contiennent autant d’er-
reurs que de phrases! Esl-il permis & un médecin sérieux
d’affirmer aujourd’hur que dans 'herpés circiné le tricho-
phyton est accessoire, secondaire, et que 'on peut obtenir
la guérison de cette aflfection avec d’aulres agenls théra-
peutiques que les parasiicides! que 'examen microsco-
pique est un moyen secondaire parce que le microscope
n’est pas enlre les mains de tous les médecins !

A Vexemple de M. Cazenave, M. Devergie admet et décrit
un herpeés tonsurant, expression vicieuse que I'on doit rem-
placer, vous ai-je dit, par celle de mycoderme tonsurant.
Dans le cours de celte description Vauteur écrit : « Celte
aflection est d'alleurs trés rebelle et I'on pourrail jusqu’a
un certain point la comparer sous ce rapport a la teigne ;
il y a plus, suivant M. Bazin, elle résiste plus que la leigne,

mais personne, je crois, ne partagera cetle maniére de voir. »
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M. Devergie a mal compris notre pensée, mal interprété
nos paroles © nous n'avons pas prétendu que herpés ton-
sirant ¢tail plus grave que la teigne (c’efit ¢1é une absur-
dité, pmsque Pherpés tonsurant est pour nous une des
périodes 'une teigne), mais que la teigne tonsurante du
cuir cheveln, dont herpés tonsurant n’est  qu’une des
phases, ¢tant plus rebelle que le favus, et nous avons éerit :
« La teigue tonsurante est une affection moins grave que
la teigne faveuse, car on n'a pas a4 craindre comme dans
cetle derniére ni la mort, ni la cachexie qui la précede,
mais en dehors de ee point de vue la teigne tonsuranle est
au contraire plus sérieuse, elle a une durée fort longue.... »

Je a1 d’autre particularité & vous mentionner touchant
les herpes plilyetenodes, pracputialis et labialis que Padmis-
sionpar M. Devergie de denx formes d’herpes labialis, 'une
aigne conséeutive aux fievres éruptives, 'autre chronique
et conséeutive & des phénoménes d’embarras gastrique.
Quant & 'herpes iris, M. Devergie le considére comme le
reflet d’un élat gastralgique. Nous dirons tout a Vlieure ce
que nous en pensons, mais n’oubliez pas ce fail unportant,
A savoir que dans la premiére édition de son ouvrage
M. Devergie avail placé cette variété dans les herpés & vési-
cules extrémement ténues.

L’lierpes en trainée cst une affection qui apparait sur
les membres, la face interne de avant-bras, du bras et
des jambes, chez les jeunes gens principalement, et pré-
sente une forme rubance. (Cest une variété insignifiante.

Infin M. Devergie admet un herpes syphilitique, mais 1l
est facile de se convainere que, sous ce nom, 1l a déerit
une tont autre affeetion qu’un herpés. Cet auleur a éerit,
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en effet, page 683 : « L’herpés syphilitique est assez com-
mun; il comporte les variétés d’herpés circiné ou nummu-
laire. Rien ne répond & I'herpes phlyctenodes ou au zona.
On n’apercoit pas de vésicules; c’est la forme, la couleur
et le sicge qui établissent 'analogie entre I'herpés circiné
simple et la syphilide herpétique. La maladie apparait sous
forme de petites taches qui s’élargissent rapidement et se
transforment en rougeurs circinées. Mais, tandis que, dans
'lierpés, les vésicules sont manifestes, 1a elles sont souvent
inappréciables, n’aménent pas de démangeaisons sensibles
et prennent rapidement la couleur des syphilides. »

Ne vous semble-t-il pas évident que 'on ne peut regarder
comme un herpés une affection dont les vésicules ne sont
pas apparentes ?

Ecole d’ Alibert. — Alibert a rangé I'herpés de Willan
dans la classe des dermaloses eczémateuses, et I'a décrit
sous le nom d’olophlyctide.

« L’olophlyctide est un eczéma, dit-il, se manifestant par
des vésicules réunies sous forme de plaques circonscrites
sur une ou plusieurs parties des téguments. Ces vésicules,
dont la base est trés enflammée, s’affaissent avec assez de
rapidité et se desséchent vers le septicme jour pour donner
naissance a des croltes ou & des écailles grisdtres. »

Alibert admet les espéces suivantes d’olophlyctide : I'olo-
phlyctide miliaire, Iolophiyctide volatile, les olophlyctides
prolabiale, progénitale et hydroique.,

L’olophlyctide miliaire correspond aux herpes phlycte-
nodes, circiné et iris de Willan et Bateman. Alibert en
donne la description suivante : « L’olophlyctide miliaire
est caractérisée par des vésicules petites, ressemblant a des
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perles, se développant comme par grappes le long du cou,
sur le devant de la poitrine, aux joues, aux mains ou sur
tout auntre point de la surface du derme. L'éruption dure
un seplénaire, el si elle se continue plus longtemps, c'est
que les visicules se suceédent. La matiere des vésicules,
d'abord diaphane, ne tarde pas & devenir opaque. »

Fvidemment cette description se rapporte & Uherpés
philveténode

Mais plus loin, Alibert ajoute que les herpés circiné et
iris sont des formes de l'oloplilyctide miliaire. G'est pour-
quoi nous avons dit que I'olophlyctide miliaire correspon-
dait aux herpés phlycténode, circiné et iris.

« 1’olophlyetide volatile correspond, dit Albert, & la
maladie connue sous le nom de feu de dents, feu volage
des enfunts. L’éruption atlaque le menton, les lévres, les
joues, toute la face, se convertit en croutes légéres sans
aulre syniptéome incommode qu'un léger prurit; ce sont
de petites phlycténes qui caractérisent 'olophlyctide dont
il s’agit. Souvent aussi, ce sont des pustules blanches dans
leur milieu et marginées par une aureole d’un rouge plus
ou moins intense; ces pustules forment des plaques sépa-
rées par des intervalles de peau saine; elles affectent
presque toujours une disposition circulaire. Quand les
enfants sont mal constitués, elle dure quelquefois long-
lemps. »

L'olophlyetide prolabiale correspond & notre herpes
labialis. Alibert regarde celte affection comme critique et
de bon augure quand elle succéde aux fiévres; mais il
faut, pour qu'elle soit critique, que d’autres signes de la
coction I'accompagnent. « En tout cas, ce quily a de
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certain, ajoute-t-il, e'est que la nature choisit souvent
cette voie pour effectuer des solutions morbides. »

L’olophlyetide progénitale répond aux herpes praepu-
tialis et vulvaris, et cnfin Polophlyctide hydroique, a la
miliaire et aux sudamina.

Il n’est pas question, parmi toutes ces variétés, du zona,
parce qu’Alibert décrit cette affection comme un genre
spécial des dermatoses cczémateuses.

Telles sont les variétés d’olophlyetide ou d’herpés ad-
miscs par Alibert, variétés mal décrites, dont deux, Volo-
phlyctide hydroique et I'olophlyctide volatile, ne doivent
pas étre considérées comme des herpés, et 4 la nature
desquelles le célébre dermatologiste n’a pas cherché i
remonter. Pourquol d’ailleurs remplacer I'expression
d’herpés par celle d’olophlyctide? Alibert a prétendu qu'il
avail agl ainsi « parce que le mot Aerpés, dont 'étymologie
revele la juste signification, était déja connu pour expri-
mer un genre de dermatoses rampantes tellement réfrac-
taires aux moyens de 'art, que leur opinidtreté est pour
ainsi dire passéc en proverbe, et que les espéces du genre
de celles qu'il désignait sous le nom d’olophlyctide pré-
sentaient de tout aulres caractéres. »

Mais Willan et Bateman n’avaient-ils pas assigné a Iex-
pression /Aerpés une signification nette et précise qu’Ali-
bert aurail pu admettre aussi bien que nous?

Joseph Frank définit I'Zerpés :une eruption accompagnée
de démangeaisons, presque toujours serpigineuse, souvent
périodique et apparaissant sous forme tantdt de papules
rouges el brunitres, tantdt de pustules; il admet un herpés
farincux, un herpés miliaire et un herpes rongeant,
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[’herpés farineux comprend le pityriasis et le psoriasis,
aflections qui ne sont rien moins que des herpés.

Sous le nom d’herpés rongeant, Frank décrit le porrigo
[avosa de Baleman, le sycosis menti et le lichen pilaris
du mcéme auteur.

Enfin la description que Joseph Frank donne de ’herpés
miliaive s'applique & Pherpés phlycténode, ’herpeés ivis,
Pherpes squamosus madidans, Uherpés centrifuge, 'herpés
lichénoide, et aux herpes praeputialis et vulvaris.......
loutes affections qui, différentes par leur nature, portent
néanmoins un nom semblable : herpés miliaire. Joseph
I‘'rank, envisageant ensuite la nature de 'herpés, en admet
cinq sortes : herpés arthritique, 'herpés scorbutique,
I'herpés syphilitique, Vherpés scrofuleux et herpes carci-
omateux.

D’autre part, Joseph Frank écrit dans le chapitre consa-
cré & Vhydroa : « 'hydroa, du mot ¢rec dew;, sueur, est
caractérisé par des papules ou des pustules de la grosseur
d’'un grain de mil, qui apparaissent tout d’un coup, s’ac-
compagnent de démangeaisons, sont passagéres et se ter-
minent souvent par de petites écailles ou par des croutes;
il existe quatre especes d’hydroa : I'hydroa sudamen, qui
repond a Taffection que nous désignons sous le nom de
siedamina, 'hydroa fébrile, qui répond & 'herpes labiahs,
’hydroa critique et I’hvdroa nerveux. »

Les défimtions que je viens de vous donner, les divisions
(que je vous al ¢énumérées suffiront, je pense, pour vous
faire entrevoir la confusion déplorable qui existait dans les
idées du médecin de Vienne sur les affections cutanées.

M. Hardy n’admet pas herpés comme genre spécial,
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considére Pherpés phiyeténode comme un zona, les herpes
preputialis et valvaris comme des eczéma, et conséquems-
ment comme des affections dartreuses, déeril le zona parmi
les affections cutanées accidentelles, et I'herpés circiné
sous le nom de trichophytie circinde parmi les affections
parasitaires. Nous avons déja réfuté les opinions que pro-
fesse notre collégue relativement & herpés; 1l est donc
inutile d'y revenir.

Telles sont les divisions et les variétés qu’ont adoptées
les willanistes et les alibertistes ; si vous les examinez avec
attention, vous resterez sans doute convaincus que Willan
et ses adeptes ont été beaucoup plus logiques que les par-
tisans d’Alibert; qu’ils n’ont pas confondu 'espéce et le
genre, placé I'espéce & la place du genre. Néanmoins les
divisions des willanistes ont le tort de ne pas reposer sur la
nature des affections, mais seulement sur la forme, le
siége ou d'autres considérations moins bonnes encore, et
ne sauralent dés lors étre conservies.

Il nous reste, pour terminer cette lecon, a vous énumérer
les divisions de I'herpés que nous avons admises, A vous
decrire les variétés que 'on doit accepter & notre époque.

Nous admettons deux classes d’herpés : des herpés de
cause externe et des herpes de cause interne.

Les herpes de cause externe sont les herpés circiné,
simple, & anneaux multiples et nummulaire | qui recon-
naissent pour origine I'existence d’un parasite végétal , et
les herpes preeputialis, vulvaris, labialis, qui dans cerlains
cas sont dus & P'action de substances irritantes, telle que la
matiére sébacée qui s’accumule entre le eland et le prépuce
(herpes preeputialis), ete.
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Les herpés de cause interne sont les herpeés zoster et

DES ESPECES D HERPES.
phlvettnode, pseudo-exanthémes qui constituent tantot des
manifestations arthitiques, tantot des manifestations dar-
reuses el dlautres fois sont 1diopathiques ; 'hvdroa, dont
nous avons fail un genre & part voisin de I'herpés, que
nous pouvons consideérer icr, pour éviter des répétitions,
comine un herpes tantot aigu, mais le plus souvent succes-
sif et chronique, et qui constitue toujours une affection ar-
thritique; les herpes labialis, preeputialis, vulvaris, qui
dorvent étre regardés comme des affcctions pscudo-exan-
thématigques, quand ils offrent une marche aigué, et sont
preccdes ou accompagnés de phénoménes générauy, et au
contraire, comme le reflet d’'une maladie constitutionnelle,
quand 1ils preésentent des reécidives, offrent une longue
durde, etc.

Voiel dPailleurs le tableau synoptique de notre division
de T'herpes et des espices de cetle affection que nous
adinettons :

NERPES
DE CAUSE EXTERNE. DE CAUSE INTERNE.
T N T T W W S
Herpts cireind. 1 Zoa.
PanasiTare. § Iferpes iris. AIGU, S lerpes phlyeté-
Herpes nummulaire. T node, hydroa.

Herpes labialis.
ARTIFICIEL, . {llcrpos pricputializ.
Herpes vulvaris.

"Hydroa et quel-
quefois herpes
lahialis, ete,

Zona.

Herpes phlyete-
node.

Herpes pracputia-

CORONIQUL . l

CHRONIQUE, {
Q lis vulvaris, ete.

0

AIGU.,
DARTREUN. . .

Herpes Jabialis,
Herp0~p1¢1uﬂ1d-
lis, vulvaris,
Lona, herpos
plilyctenode.

IvtopaTnioce
PREUDO-EXANTUEMATIQUE.
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Description succincte de lonles nos varicles d’herpes.
—1° Herpes parasitiuires. — Ces variétés d’herpes con-
stituent des affections vésieuleuses «que Uon observe com-
munément dans la période de germination du trichophy-
ton. Elles sonl en général précédées par un prurit simple
ou accompagnées au contraire de batlements, de pico-
tements el d’élancements. Chez quelques malades, les
démangeaisons sont trés vives, les obligent & se gratter et
deviennent ainsi la cause du transport de la maladie d’un
point en un autre du corps. Que de fois, soil & notre con-
sultation, soit dans nos salles, n‘aurez-vous pas I'oceasion
d’observer des malades affectés de teigne tonsurante de la
face el présentant sur le dos de la main, e poignet, la face
externe de l'avant-bras, des cercles herpéliques, dont le
premier j’ai indiqué la véritable origine dans mon Traité
des teignes. « Quand le mal occupe la face, al-je dit page
152, ce qui arrive le plus souvent, on ne se gratic pas
ordinairement avec les ongles, comme dans le cas ou 1l
sicge au culr chevelu ; on se sert plus volontiers du dos de
la main, du poignet avee lesquels on frotte plus ou moins
vivement les points ol les démangeaisons se font sentir et
ou exisle le trichophiton, et on devient ainsi soi-méme
une source de contagion. » Ne comprenez-vous pas égale-
menl que, si 'herpeés cireiné est plus souvent ohservé sur
le membre droit que sur le gauche, ¢’est parce qu’on se
sert moins souvent du second que du premier ?

Quol qu’ll en soit, en méme temps que le prurit ou peu
de temps apreés apparaissent tantot des bandes rouges de
forme annulaire sur lesquelles se développent un grand
nombre de vésicules extrémement petites ; tantot des cercles
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crvilicimateny a la circouférence desquels les vésieules se
réunissent pour former un hourrelet analogue & celur de
Pervthiemna marginatum.

Les vissicules w'offrent quune durée ¢phémére, aussi ne
constate-t-on le plus souvent que des cercles ou des hour-
relets éevihiémateux & la surface desquels existe une des-
quamation ¢pidermique.

Cette affection présente une tendance remarquable a
S'elendre d’une manicre excentrigue par la production de
poussées vesiculeuses qui se font & la eirconférence, et per-
nieltent ainst & Paffection  Pacquérir des  dimensions
remarquables lors méme qu’elle a pour point de départ
un seul groupe (rés circonscril. Aussi n’est-il pas rare de
voir des eercles ou des ares de cerele d’herpes cireine em-
brasser dans leur courbure la plus grande partie de la face
du cou et méme dn thorax.

L’herpeés circiné constilue, avons-nous dit, 'une des
[ormes éruptives sous lesquelles se traduit d’abordle tricho-
phyton quand 1l se développe sur la peau de I'homme;
une autre forme beaucoup plus rare est celle que l'on a
désignée sous le nom dherpés iris; elle est caractérisée
par I'existence d’un cerele lierpétique autour duquel s’en
développe un deuxiéme et méme quelquefois un troisicne.
Ges divers cercles concentriques peuvent offrir des nuances
variées dues a I'évolution suceessive des divers cereles.

Parfois un groupe de petites visicules existe au centre
du premier cercle; d’autres groupes plus on moins irré-
guliers peuvent aussi se rencontrer cd et la dans les inter-
valles des anneanx concentrigues.

Mais est-ce bien 1a V'herpes iris de Bateman?



108§ TROISIEME LECON.

Javoue que la lecture des livres de MM. Gibert, Gazenave
et Devergie (L' édilion) ne me laissait aucun doute sur
ce point, quand un fait trés remarquable d’hydroa est venu
ébranler ma croyance et m'engager & consulter I'original,
Bateman lui-méme.

Or, aprés une lecture attentive el répétée de Vauleur
anglais, je n’hésite pas & déclarer que la deseription donneée
par Bateman de 'herpés iris sapplique & une variété
d’hydroa aigu, plus rare encore que I'hydroa successif et
chronique, et non pas & I'herpés parasitaire, & anneaux
multiples et concentriques (1).

Comme il importe d’éviter la confusion enlre ces deux

(1) Ceite opinion est corroborée par le changement que M. Devergie a
apporté au classement des diverses especes d’herpés, dans sa deuxiéme ¢di-
tion : I'herpes iris qui, dans la premiére, faisait partie des herpés & vésicules
extrémement ténues, figure dans la seconde parmi les herpés a grosses vési-
cules.

Yoiei d’ailleurs un fait des plus remarquables, qui nous parait trancher la
question d’une manicre définitive ; il a élé recueilli, par M. Bouglé, iuterne
de mon service.

HyproA VESICULEUX. — Pavillon Saint-Mathieu, lit n® 60.—Baivin (Eugéne),
agé de dix-neuf ans, brunisseur, entre dans le service le 24 janvier 1862,

Antécédents de famille :

Pére mort depuis longtemps, sur lequel il ne peut nous donner de rensei-
gnements positifs.

Meére morte, il y a dix-huit mois, d’un cancer du sein.

Antécédents du malade :

Pas d'antécédenls scrofuleux ni syphilitiques. Une seule blenuorhagie
déclarée il y a un an, d’une durée d’un mois environ.

Boune constitution, systeme musculaire bien développé. Pas de troubles
manifestes du c6té¢ de I'estomac ni des autres viseéres, si ce n'est un peu de
tendance a la constipation. Pas de rhumatismes ni de névralgies.

Il y a deux ans, premiére apparition de I'affeciion pour laquelle il entre
aujourd’hni dans le service. Début brusque, sans prodromes et sans phéno-
menes généraux, seulemeut un peu de cuisson daus les points qui élaient
le siege de 1'éruption, Durée de trois semaines envirow, Depuis cetie époque,
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sortes d’herpés iris, Jai hdte de vous en faire connailre
les caractéres différentiels.

Iherpes ivis de Dateman est un herpés & grosses vesi-
cules, comme le philvetenode; Therpés iris parasitaire est
un herpés & vésicules presque imperceptibles, comme le
circint Ce caractere est de la plus haute importance sans
doute, mais il ne suffit pas. Dans la premiére affection, 1
existe parfois des prodromes; et la marche est plus rapide

denx uouvelles apparitions de I'hydroa, reprodeites a six mois de dislance
et dans les mémes couditions que la premiére fois, c’est-a-dire sans pro-
dromes et sans réaction marquie sur I'économie. Durée chaque fois d’un
nois environ.

Dans 'atervalle des ¢ruptions, notre sujet se portait trés bien, il n’a du
reste jamais eu aucune autre affection cutance.

Le 18 janvier dernier, qualiicme apparition de I'hydroa et cetle fois le
malade se décide a entrer a Vhopital,

Etat actuel :

Au point de vue du siége topographique de l'affcclion, notons d’abord un
fait intéressant, c'est qu'elle oceup e cerlaines régions bicn Limilées, savoir :
les denx wains, les denx genoux (face anléricure), les denx pieds, enfin la
mugueuse buccale.

12 Aux maius. C'est sur le dos de la main droite que ’éruption a débuté,
¢t e'est en méme lemps dans ce poinl que les ¢léments anatomiques sont le
mieux caractérises, On y voit un certain nombre de taches ou plagues a leurs
différentes periodes d’évolution,

Dans les plaques & Uétat de développement complet, on remarque :

A.— Aucenlre, une petite croiite jaunidtre on méme brunatre et ombiliquée ;
sur certaines plaques, Uombilic est (rés marque et la civconference de la
cronte parait encore molle, souleveée par un peu de sérosite ;

B. — En dehors de la petite croute centrale, une zone d’un diameétre de
3 a 4 millimetres et d’une coloration rouge lie de vin des plus caractéris~
tigues résultant d’un travail inflammatoire manifeste ;

C.— En dehors du disque rouge une aréole blanchitre demi-transparente,
compos¢e d’nne masse de petites vésicules réunies, confonducs en grande
partic, el disposces de manicre a former un bourrelet circulaire el comme
bullenx :

D, — Enlin immédiatement en dehors de cette aréole blanchditre, une nou-
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que dans la seconde. Toul cela est juste, mais Loul cela
ne suffit pas pour le diagnostic.

Comparons donc les deux affections dans leurs caractéres
objectifs ct dans leur évolution, el nous allons trouver des
signes différentiels qui ne permetient pas de les confondre.

Le siége topographique n'est pas le méme : dans T'iris
de Dateman, Vaffection occupe constamment le dos des
mains, la paume des mains, les doigts, les genoux, les
picds, la muqueuse des lévres et de la bouche; dans I'iris

velle zone rougeitre, d’une coloration moins vive que la premi¢re, d’un dia-
meétre ¢galement beaucoup moindre.

La largeur des plaques ainsi complétement développées varie entre celle
d’une piece d’un franc et celle d’'une picee de 50 centimes,

Dans le voisinage de ces plaques, nous en trouvons d’autres moins avancées
qui nons présentent :

Au centre, la petite croute brunitre eutourée d’un bourrelet blanchétre
qui 'enchisse, puis en delors, la zone rouge qui ne fait que commencer i
paraitre.

I1 nous reste a décrire le mode de développement de I’éruption, et il nous
est permis de le saisir tres nettement sur certains points, notamment sur le
dos de la main droite.

Tout a fait au début, comme premier phénomdcne, dans les points qui vont
étre le siége de I’éruption on aper¢oit une légére tache rosée, qui, ne tardant
pas & disparaitre, est remplacée par une vésicule unique de la grosseur d’un
grain de millet.

Cette vésicnle se desséche bientdt a son centre, s’ombilique ¢t donne ainsi
lieu a I'apparition de la petite crofite centrale, pendant que sa périphéric reste
encore saillante et soulevée par un peu de sérosité, qui lui donne une colora-
tion d’un blanc jaunatre.

Comme phénoméne secondaire, il survient autour de la petite crodite un
travail iuflammatoire qui se traduit par la présence d’une zone d’uu rouge
violacé, puis en dehors de la zone rouge apparait le cerele blanchatre com-
posé de vésicules reunies et dont Pensemble constitue une sorte de bulle cir-
conférentielle. Enfin au pourtour du cercle bulleux il se développe une deu-
xieme zone colorée eu rouge, d'une nuance moins vive.

Ce qu’il y a d hnportant a remarquer, c’est Iapparition secondaire du
cercle rouge inflammatoire entourant la vésicule centrale, parfaitement dis-
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parasilaire, toutes les régions indistinclement, mais part-
culicrement les poignets el les seins, les parties décou-
vertes.

Dans I'herpés i grosses visicules, les plagques sont plus
nomnbreuses que dans Uiris & vésicules tres Lénues.

(ies plaques sont bien différentes, quant aux dimensions,
& aspeet el & la disposition des éléments qui les consli-

tuent dans les deux espéces d’herpes.

tinct et limite, €'est Livun des earactéres qui servent U distinguer 1'hydroa
vesivuleux de 'hierpés phiyeténoide.

[ u effet daus I'herpes, les reunions de vesieules se développent toujours
sur une surface rouge enllammmée prnnibivement et & contours irréguliers.
Tandis que nous vovons dans 'hydroa une zone rouge lie de vin a eontours
nets et eireonserits apparaissant apres le developpement de la vesieule initiale,
a I'existenee de laquelle elle parait enticrement subordonuée.

Dans Tintervalle des plaques, la peau est tout a fait saine, sans la moiudre
rougeur, sans la moindre tuméfaction. De plus le malade n’aeeuse pas de
douleurs dinx les puints qui sont le sicge de I'éruption, ni de démangeaisons,
il ¢prouve sculement par instants un peu de chalcur et de tension.

A la paume des mans, les plaques sont un peu moins larges et la croiite
du ceutre parait mettre un peu plus de temps a se former, a cause sans doute
de larésistance plus considerable de I'épiderme. Les diverses nuances de eolo-
ration =ont tout aussi manifestes que sur la région dorsale, la zone rouge est
méme d'un tou plus vif encore.

Au niveau des doigls, on observe certaines plaques ou les divers ¢léments
sonl uir pen moms nettement séparés, dans quelques-unes méime le bourrelet
de la pdriphérie s'est réuni a la vésicule du eentre, et le tout fornie une
sorte de bulle voluinnieuse entourée d'nn cevele rouge,

On pourrait ainsi, a juste titre, voir dans ces points un mélange d’hydroa
bulleux et d’hydroa vésiculeux.

20 Aux pieds, les plaques sont un peu moeins nombreuses, elles se rap-
proehent conune disposition de celles que nous venons de décrire a la paume
des mains.

3° A la lace antérieure des genoux, quelques plaques rares paifaitement
isolées, cgalement nn pen moins développées que celles des mains.

4" Muquense buccale. — La levre inférieure est rouge, tuméfice et pré-
sente a sasurlace niugueuse un certain nombre de plaques rapprochdées, moins
bien caracterisées au peint de vue des nuances de eolovation. Leur évolution
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Dans Phydroa ou iris de Bateman, la plaque est con-
tinue; les éléments qui la composent sonl rapprochés,
contigus; 'évolation de cette plague a lien de la maniére
suivante : & unc tache rosée, ¢phémeére, succtde bientot
une vésicule qui s’'ombilique, s¢ déprime & son centre, qui
s¢ transforme en une petite croute brunitre ou norritre,
tandis quc la circonférence s'affaisse et forme comime un
cerele blanchatre. En dehors de ce cercle se produit unc

y est plus rapide, elles paraissent se transformer promplement en une sorte
d’exsudation jaunitre adhérente a la muqueuse.

La langue west pas exempte non plus, elle présente, notamment vers la
pointe et sur les bords, de la rougeur ainsi que des plaques rudimentaires.

Rien sur le voile du palais ni dans 'arriére-gorge.

La présence de I'éruptlion sur la muquense buccale donne lieu 4 de la géne
de la mastication avec sécheresse de Ja bouche et un peu de ptyalisme.

Comme symptdomes généraux, un peu de céplialalgie et de perte d’appétit,
pas la moindre réaction fébrile,

Traitement. — Un bain simple, une légéce purgation.

Dés les premiers jours qui suivent entrée du malade, I'éruption se modifie
manifestement ; quelques plaques nouvelles se développent sur les mains,
tandis que les premiéres perdent un peu de leur coloralion qui palit surtout
sous linfluence des baius.

La muqueuse buccale se dégage assez rapidement, Ja lévre inférieure
revient a son volume normal, etla sécheresse de la houche ainsi que la sali-
vation tendent a disparaitre.

L'¢tat général se maintient trés hon. Le malade mange deux portions avec
appétit.

Comme traitement, on continue 'usage des bains sinples.

Au bout d’'un septénaire de séjour dans le service, c¢’est-a-dire environ
douze jours apres le début de Daffection on observe un changement bien
¢vident dans les ¢léments de I’éruption.

Les plaques ont perdu leurs nuances de coloration, elles saffaissent de
plus en plus, il n’y a plus de traces de sérosité. L’¢piderme dans tous Jes
Points qui élaient le :iége de I'éruption se desséche et ne {arde pas a se sépa-
rer sous forme de squames rondes laissant & découvert des surfaces rosées
pourvues d'un épiderme nouveau et sans dépression.

Sur la muqueuse buccale, il ne reste pas la moindre trace de Péruption.

Le 14 février 1862 le malade sort du service.
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arcole inflammatowe d’un rouge plns ou moins foncé; en
dehiors de cetle arcole a heu une nouvelle production de
visienles plidveténodes rapproehées et confondues de ma-
niere & former un bourrclet circonférentiel, saillant, d’un
blane jaunatre, qni ne tarde pas & étre environné lui-
méme par une seconde aréole inflammatoire 'un rouge
plus on moins vif, Bateman parle d’un troisiéme, d'un
quatricme gronpe excentrique de veésieules avee de nou-
veans cercles rouges; il n'v en avait point dans les faits
que nous avons ohserves,

Sur ces plaques de Tiris de Bateman, les nuances de
coulewr sontparfaitement tranchées @ amnst on ohserve, du
centre & la circonférence, une tache d’un brun jaunitre,
puis un cercle rougedtre, un hourrelet blanchétre et enfin
un cerele d'un rouge vif. L'¢tendue de la plaque dépasse
rarement la dimension d’une piéce de douze sous, suivant
Bateman, o est-i-dire les dimensions de notre piéce d’un
[raare.

Dans I'iris parasitaire, les plaques sont généralement
plus larges, offrent des dimensions qui varient depuis
celles d'une piece de deux franes jusqu’a celle d’une piéce
de cing franes, sont moins saillantes et présentent des
nuances moins diversifiées; leur évolution est plus rapide
el se dérobe presque toujonrs & I'eeil de Pobservateur
Le centre de Ja plaque est tantot vide, tantot remph par
un groupe de pelites vésicules, le plus souvent en desqua-
mation; puis vient le premier anneau, cercle rouge, ou
simplement ¢rvthématenx, ou couvert de petiles granu-
lations vesiculeuses, ou de légéres squamules; en dehors

de ce cercle, quelques petils groupes vesiculeux ou squa-
Baziy, 8
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meux, puis un second annean. Dans la plupart des cas, la
plaque n’a que deux anneaux concentriques; mais quel-
quefois il v en a trois, et alors le second se trouve sépard
du troisiéme par des groupes vésiculeux ou squameux
analogues & ceux qui existent entre le premier anneau cl
le second.

On voit, d’aprés cette description, qu’il n'est pas possible
de confondre l'iris de Bateman avee I'iris parasitaire ; non-
seulement le siége topcgraphique et la marche des deux
affections sont différents, mais encore les plaques, dans
le premier cas, sont généralement plus petites, plus mul-
tipliées, plus saillantes, pleines et recouvertes de croules
et de vésicules phlycténoides; landis que, dans I'herpes
parasilaire, les anneaux sont distants, écartés les uns des
aulres, séparés par des espaces qui ne sont pas compléle-
ment recouverts de vésicules ou de squames; il existe des
points ou la peau parait saine, et on n’observe ni croites
ni vésicules phlvcténoides, ete.

Ce n’est guére que dans ’hydroa aigu qu’on peul bien
constater U'existence de tous les caracléres signalés pour
la premiere fois par Bateman. (Voyez la description de
I'hydroa.)

Dans I’hydroa successif et chronique, on ne trouve
presque tonjours qu'une seule vésicule, et souvent méme,
sur beaucoup de poiuts, 1l n'existe qu'une simple lache
erythémaleuse, la vésicule ne se produisant pas, ce qui
explique la divergence d’opinion quon rencontre parmi
les dermalologistes sur le genre de I'éruption. Alnsi, dans
le cours de I'année derniére, un malade atteint d’hydroa
nous fut présenté comme un cas d’herpés iris (c'étail le
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diaguostic de M. Devergie). MM. Gibert, Cazenave et
Hardy, qui virent le méme nalade, le considérerent comme
affecté le premier, d’un herpés; le second, d’un érythéme
pousse jusqu’a la vésication, et le troisieme d’un érytheme
papuleux,

Pour nous, ¢’¢tait un hydroa; mais pourquoi, nous
objectera-t-on, en faire un genre & part et différent de
'herpes? Nou-seulement 'hydroa différe de I'herpés par
sa. marche; qui est tanlot aigué, tantot et plus souvent
successive el chronique, mais il en différe surtout par
I'¢volution dela vésicule qui s’ombilique au cenlre, s’affaisse
a la cwconférence, s’entoure d’'un cercle rouge inflam-
matoire, ¢t ne se transforme en crolte que dans sa partie
centrale ; tandis que, dans herpés, ¢’est une croute mince,
jaundtre, qui couvre toute I'étendue de la vésicule, et que
le travail mflammatoire ne donne pas lieu & une aréole
rouge circonférenticlle pendant la période de dessic-
cation.

[’liydroa débute toujours par une vésicule unique, et
non par un groupe de pelites vésicules, comme cela peut
avoir lieu dans I'iris parasitaire.

Dans la description que les dermatologistes ont donnée
de I'herpes iris, 1ls ont tous cerit, M. Devergie lui-méme,
que laffection pouvait débuter par une seule vésicule ou par
plusicurs vesicules. Or, dans 'herpés iris de Bateman, il
iw'exisle jamais quune vésicule centrale, vésicule toujours
grosse comme celles de 'herpes phlyeténode; tandis que
['herpés iris parasitaire peut débuter par un groupe de
vésicules, mais ténues comme celles de 'herpés circiné.

Cette ¢volution particuliére de 'hydroa, qui m’a déter-
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miné & faire de cette affection un genre distinet de Uherpés,
n’a été indiquée par aucun auteur.

Enfin, pour terminer ce qui est relatif & la symptomato-
logie de Therpés parasitaire, il faut dire ce que nous
entendons par herpés nummulaire. Cette variété de I'her-
pés trichophytique est caractérisée par des plaques arron-
dies, circulaires, relevées d la circonférence et compléte-
ment couverles de vésicules et de squames.

Si le malade, par un traitement approprié, ne met pas
obstacle au développement ultérieur de l'affection, on ob-
serve bientdt la friabilité, le changement de couleur et
I'envaliissement des poils par un duvet champignonneux...

[’herpés cireiné présente une durée variable suivant le
traitement mis en usage et 'idiosyncrasic du malade. Si
vous avez lu mon Traité des affections parasitaires, vous
devez vous rappeler que jai écrit qu'un malade affecté
d’herpés circiné & la face recule devant!’épilation quilui a
6L¢ proposée comme moyen curalif, et se borne aux applica-
tions parasiticides,’herpés durera trés longlemps et pourra
disparaitre et reparaitre plusicurs fois, occupant toujours
les mémes surfaces. Que se passe-t-il done 14, et pourquol
la maladie n"arrive-1-elle pas plus tot & la troisiéme période?
Le champignon qui produit 'éruption herpétique peut
n’exister qu’entre les deux lames de I'épiderme et sur les
poils de duvet ; or, par le seul usage des lotions ou des
onctions parasiticides, on peut détruire le champignon
sitié & la surface tégumentaire, sans atteindre celui qui
occupe la racine des poils follels ; ce qui explique pourquoi
I'éruption ne disparait pas ou se montre de nouveau apreés
avoir disparu. Mais le méme traitement a pour elfet de
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~opposer, jusqu'd un certain point, & extension du para-
site sur les poils parfaits, et ¢’est ce qui fait que la ma-
laddie a lant de peine & passer & la période mentagreuse.
Nons avons souvenir d’avoir donné des soins & un malade
de Ja ville qui, por sa faute, et pour n’avoir pas voulu
se laisser extraire les poils de la barbe, garda plus de
dix-huit mois, & la premiére et & la deuxiéme période,
une (eigne tonsurante dont il était affecté. Iei, & Phopital,
nous sommes rarement témoins de faits de ce genre, parce
quon épile immédiatement les malades quand eette opé-
ration est indiquée.

Il est, enfin, quelques circonstances qui font varier les
chances de durée de la maladie et qu’'il est bon de con-
naitre : il v a des idiosyncrasies incontestables : chez tel
malade, 'herpés circiné disparait en quelques jours, et
chez tel autre, 1l dure plusieurs mois sans que 'on puisse
trouver dans la constitution ni dans le développement du
systéme pileux Pexplication de cetle différence. Quelque-
fois méme I'herpés circiné résiste & nos moyens de traile-
nient avec une opinidireté qui certainement doil vous sur-
prendre. Mais remarquez les difficultés de 1'épilation dans
une région ot 1l 0’y a que des poils follets ; la pince peut
a peine les sasir, et presque toujours ils se brisent sous
la traction : et cependant 1l faut ticher de les extraire pour
ne pas voir l'affection durer bien plus longtemps encore.
Enfin on doit craindre une durée plus longue chez les sujets
ou le parasite trouve une abondante nourriture. Voici deux
malades qui se présentent 4 nous en méme temps, tous les
deux aflectés de teigne tonsurante de la face,  la période

herpétique. G’est, si vous voulez, et comme dailleurs
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cela arrive souvent, une femme et son mari : celui-ci porte
une barbe bien fournie. Assignerons-nous & la maladie la
méme durée dans l'un et Pantre cas! Evidemment non ;
car, chez la femme, I'berpés circiné devra disparaifre au
bout d’un certain temps, et, aprés sa disparition, la ma-
lade pourra se considérer comme radicalement guérie.
Pour ’homme, il en sera tout autrement : I'lierpes sera
ordinairement suivi des phénoménes de la deuxicme et
plus tard de la troisiéme période ; or, arrivée & ce dernier
degré, la maladie se prolonge indéfiniment, & moins quil
'y ait, chose rare, aprés la chule des poils, une oblitéra-
tion des follicules et par consé¢quent calvilie permanente.

Diagnostic. — Sur la téte comme 4 la face, 'herpés cir-
ciné peut étre le premier signe de germination du erypto-
same. Aussi M. Devergie a-1-il eu tort de soutenir une
opinion coulraire, c'est la une des nombreuses erreurs
échappées & notre confrére et que M. Deffis a pris soin de
relever.

Au cuir chevelu, I'herpés précurscur échappe souvent &
I'observation, et la desquamation qui lul succéde pourrait
étre prise pour du pityriasis dartreux. Mais les plaques
pityriasiques consécutives a ’herpés parasitaire sont net-
tement circonserites, affectent une disposition manifeste-
ment circulaire, caractere qu n’appartient pas ordinai-
rement au simple pityriasis. En outre, dans ce dernier cas
les poils n’ont subi aucune altération, tandis que dans
Iaffection parasitaire ils sont altérés par le cryptogame,
friables, et se cassent quand on veut les extraire avec la
pince.

Le porrigo scutulata i la période pityriasique, avant la
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manifestation extérieure de 'achorion, est trés difficile a
di- timguer de la teizne tonsurante au début. Quelquefois
méme 1l faut attendre pour se prononcer que laffection
arrive i nne périnde plus avancée, que quelques poils se
brisent, ou au contraire que des concrétions d’un jaune
soufré apparaissent.

Sur le trone, les anneaux trichophvtiques seront diffici-
lement confondus avee des anneaux faviques, psoriasiques
ou pilyvriasiques. Les anneaux faviques offrent un plus petit
diameétre et une uniformité remarquable ; les anneaux pso-
viasiques sont plus larges au contraire et recouverts de
squames caractéristiques.

(Quant aux affections pityriasiques, leur forme seule pour-
rait, dans certains cas (pityriasis rubra), les faire prendre
pour des plaques herpétiques, mais 'étendue, la marche
de Paffection eten définitive I’examen microscopique feront
sullisainment reconnaitre leur nature.

Mais, plus souvent, I'herpés circiné sera confondu avec
une syphilide circinée. Cependant les éruptions syphili-
tiques n'occupent pas ordinairement les mémes régions que
la Leigne tonsurante ; elles ne sont pas accompagnées de
démangeaisons. La svphilide papulo-vésiculeuse circons-
crite, la seule qui puisse étre confondue avec I’herpés
parasitaire, est rare. Les courbes qu’elle décrit ne sont pas
loutes régulieres, comme les cercles de 'herpes circiné ;
¢ estassez souvent un croissant, un fer-a-cheval a ¢61é d’un
cerele 1ncomplet. Enfin, 11 existe loujours une teinte
sombre que I'on ne rencontre pas dans I'herpés circiné..

J'al résumé le traitement de 'herpés circiné dans mon
Traite des affections parasitaires en ces termes : sila ma-
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ladie oceupe des surfaces o, i cause du peu "abondance
des poils ou du davel, elle ne peut dépasser la période
herpétique, il faut sc borner aux parasiticides ; Pépilation
n’est pas nécessaire 5 peu importe d’ailleurs que les sujets
affectés soient des hommes adultes, des femmes ou des
enfants.

Si, au contraire, 'herpés circiné existe sur des régions
velues, 1l faut épiler immédiatcment quand 'affection est
localisée; et, si, au contraire clle occupc de larges sur-
faces, la laisser se localiscr, ¢’cst-d-dire arriver a une
période plus avancée, et en atlendant faire, matin et soir,
des lotions avec la solution de sublimé et, dans 'intervalle
des frictions, avec de I'huile de cade ou la pommade au
turbith.

Herpes labialis  preeputialis, vulvaris. — 1herpes
Jabialis siége presque exclusivement sur les lévres supé-
rieures el inférieures ; toutefois il n’est pas rare d’observer
simultanément avec les vésicules des lévres, des groupes
d’herpés sous le menton.

Tantot il survient au déclin de la fiévre synoque, de la
fievre éphémére, des maladies fébriles, telles que la pneu-
moni¢, et constitue alors un phénoméne eritique favo-
rable, etc.; tanfét il reconnait pour cause un écart de
régime, un maunvais état des voies digestives. Lorsqu’il
survient dans ces circonstances, il constitue une affection
pseudo-exanthématique idiopathique ; cependant, il réei-
dive, sl offre une longue durée, il peul étre regardé comme
symptomatique d’un maladie constitutionnelle ; quelque-
fors, enfin, il est dit 4 action d’une cause irritante et con-
stitue unc affection artificielle.
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Mais, quelle que soit son origine, c'est nne affection
légére qni ue réclame aucun traitement,

Je mabstiendvar de vous fawe Ta deseription de cetle
variete ansst nen que de Pherpes pricputialis, n'avant pas
dantres signes ovous donuer que ceux que j'ar signalés
en vons faisant histoire de Pherpeés en eénéral.

[Pherpes prieputialis siége tantot & la face externe et
tantot i la face mterne du prépuee; et dans ee dernier cas
Ja guérison est en géneval plus difficile que dans le premier.

Cot hierpés apparait sous N'influenee de causes externes,
telles que te frottement des vétements rudes, Paction de
celte: maticre sébacée, st abondamment séerétée entre le
prépnee of le aland. Dautre part il survient assez souvent
consceulivement & des chancres, et dans ce cas récidive tres
héquemment ;  aussi, plusicurs médecins ont-ils conclu,
de eette existence préalable du chanere d la nature syphi-
htique e Phierpés el d la nécessité de recourtr & un trai-
tement antisvphilitique pour ebtenir la guérison.  Mais
cetle mterprétation constitue & nos veux une erreur : si
I'herpes pracputialis estsouvent précede d'un chanere, ¢'est
moins parce quil se rattache a cet uleere spécifique par
Jes Tiens de cause & elfet, que paree que des syphilides ayant
apparu & la surface des téguments et nécessité un traite-
ment merveuriel, elles ont déterminé Tapparition d’une
maladie constitutionnelle jusqu alors latente, Papparition de
Parthntis, par exemple, el que des lors des vésieules her-
pitiques se soirt substituces & des aflections syphilitiques
je dis substituées; parce que je wadmets pas la transfor-
mation  dune affection constitutioonelle en une  autre

affection constitutionnelle, et que je partage complétement
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Popinion de Pierre Frank qui disait qu’il aimait micux
croire quune semence de pommier pouvail donner nais-
sance 4 un cerisier que d’accepter une lelle proposition.
Toutes ces considérations sont applicables & I'herpes vul-
varis et a I'herpés du col de I'ulérus.

Herpés phiycténoide. — Cette variété sc manileste prin-
cipalement sur les lévres, les joues, le cou, la poitrine et les
bras, mais peut occuper toules les parties du corps. Elle
apparait fréquemment sous I'influence des écarts de régime,
des émotions morales, d'une légére excitation fébrile, du
froid humide et des changements de température.

Souvent, aussi, elle est due & 'aclion d’agents irntants,
ou constitue un phénomene critique d’un heureux augure
dans les affections graves, telles que la pneumonie, les
fiévres 1ntermittentes.

Quelquefois, enfin, herpés phlycténoide apparait sans
cause appréciable et constilue une affection 1diopathique.

Les herpes labialis, preputialis, 'herpés en trainée de
M. Devergie, doivent étre considérés comme des variéiés
de s1ége ou de forme de 'herpés phlycténoide.

(Vest surtout & I'herpés phlycténoide que peut s’appli-
quer la description générale de I'herpés que nous avons
donnée.

Envisagé au point de vue de sa nature, 'herpés phlye-
ténoide constitue une alfection pseudo-exantliématique,
idiopathique ou symplowatique de la dartre, Parthritis on
la syphilis, ou une affection artificiclle, ou enfin un phé-
nomene crilique.

Mais existe-t-i1 des caractéres & I'aide desquels il soit
possible de différencier le pseudo-exanthéme arthritique
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du peeudo-exanthéme dartreus; Fherpes syphilitique des
herpes arthritigne et dartreax ? Oni, dansla plupart des cas

Lherpes phlyeténonde de nature herpétique est déter-
wine par les cmotons morales, tandis que Pherpes arth-
tique veconnait pour cause Fimpression dn froid.

Diuts Therpes phlvetenoide arthritique, on observe Pexis-
tennee de picotements et d’¢lancements au nivean des
surfaces malades; Uéraption oecupe les parties découvertes
ou sexnelles) les vésieules offirent un volume immcégal, et enfin
Finterrogation de malade apprend que ses parvents ou hu-
wicne ant éte affectés de douleurs rhumatismales, de
pyiosts s dans Pherpes de nature dartreuse, au contraive,
Faffection occupe mdistinetement tous les ponats du corps,
les vésienles offrent un volume égal, le malade est prédis-
posé¢ an prurit et aux affections pruriginenses telles que
Feczéina, le lichen, posséde un tempéranient nerveux, est
sujet aux nngraines et aux dyspepsies hierpeétiques.

Dans 'herpés syplnlitique, enfin, Pexistence d'une rou-
aenr cuivree, L disposition de FPeruption en corymbes ou
en cercles, des symplomes viéndriens coucomitants mel-
tront le praticten sar la voie du diagnostic.

Toutefois il ne faudrat pas eroire qu'il est toujours aussi
facile d’¢tablir le diagnostic de la nature du pseudo-exan-
théme que les signes différenticls que je viens de donner
scmbleraient Uindiquer 5 1l est des cas ou les caracléres
objectifs, la marche, la terminaison de Pherpeés sont 1den-
liquentent les mémes, que cetle affection soit dartreuse,
arthiritique ou syphilitique. Mais qu'importe apres tout une
errenr de diagnostic? Que Pherpes soit arthritique ou dar-

freux, 1l ue s'en termine pas moins spontanément d'une
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maniére heureuse, puisqu’il constitue un pscudo-exan-
théme. Dans quelques circonstances cependant la con-
naissance de la nature d'un pseudo-exanthcme peut clre
utile : les névralgies conséculives au zona dartreux, pav
exemple, réclameront Pemploi des arsenicaux, tandis que
les alcalins triomphlieront de la myodynie consécutive au
zona arthritique ; inais alors les caractéres de Daffection
consécutive scront le plus souvent suffisants, comme nous
le verrons dans un instant.

Zona.— Le zona est ainsi appelé parce qu’il entoure
le tronc ou les membres comme une denii-ceinture. Connu
depuis la plus haute antiquité, i1l a successivement porté
les noms d’tgnes sacer (Gelse), d'erysipelas pustulosum,
erysipelas zoster (Scribonius largus), d’herpes phlycte-
nodes, A’ lierpes zoster, de zoster.

Le zona se développe ordinairement sur le tronc et par-
ticuliérement sur labase de la poitrine. Quelquelois, cepen-
dant, il commence sur le tronc pour se terminer sur les
membres. (’est ainsi qu'un zona peuat partiv de la ligne
médiane de la région lombaire, contourner la fesse et se
terminer a la partie inlerne de la cuisse.

Le zona peut occuper le front, les joues et méme le cuir
chevelun. M. Rayer cite le cas d’un zona de la face qui
s'était propagé aux gencives et i la face interne des joues.
Lorsqu’il occupe le tronc, il est transversal ou oblique, tan-
dis quil revét ordinairement la direction verticale quand
il siége au [ront, etc.

La plupart des dermatologistes s’accordent 2 considérer
le zona du c6é droit comme plus fréquent que le zona du

R -

cOté opposé.
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Apres douze ou vingl-uatre lieures de prodromes earac-

p lerisés par de la lassitude, de anorexie, de la fievre, des

¢ douleurs lancinantes ou tensives et hralantes sur les parties
(qui dotvent étre le sicge de I'affeclion, on voil apparaitre
successivenient ou simultanément des plaques rouges, irré-
gulicrement arrondies, offrant une étendue (ui varie de
2 3 cenimétres de longueur sur 1 & 2 cenlimélres de
largeur, séparées les unes des autres par des itervalles de
pean saine, disposées suivant une ligne oblique et dont
I'cusemble représente une demi-ceinture, une zone qui ne
dépasse la ligne médiane ni en avant ni en arriére.

Sur ces plaques érythématleuses naissent des vésicules
brillantes, transparentes, réunies les unes a e6té des autres
en nombre variable de cing a4 quinze ou vingl el dont la
grosseur ne deépasse pas celle d’'un grain de millet. Mais
la s¢rosit¢ qu’elles contiennent ne tarde pas a devenir lae-
lescenle, opaque el souvent noirdtre ; leur volume atteint
bientot celui d’un petit pois, quelquefvis méme elles se
fusionnent les unes avee les aulres, de maniére i constitluer
des hulles plus ou moins volumineuses ; enfin, vers le qua-
tricme ou cinquicine jour de leurexistence, elles saffaissent
el se reeouvrent de légéres eroules brunitres ou jaunitres
qui lombent en lawssanl des laches rouges et lentes a dis-
parailre.

La marche des vésieules n’est pas loutefols toujours aussi
simple, et si Pinflammation a éL¢ trop vive, on voil au ni-
veau de la vésieule une petite eschare dont la ehute donne
licu & une plaie douloureuse. Gest surtout chez les vieil-
lards dont la constitution est détériorée par de mauvaises
conditions hvgiéniques, que ces eschares grisitres se dé-
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veloppent ; elles laissent aprés leur chute une ulcération
dovloureuse (sona gangréneur). 4

En général, la durée d’un groupe de vésicules est de
it & dix jours, mais comme les groupes naissent succes-
sivement, la durée totale de I'éruption est subordonnée &
son étendue; on peut dire néanmoins qu’elle varie entre
deux el trois septénaires; nous ne parlons pas du zona
cangréneux dont les plaies exigent, pour se cicatriser, un
ou deux mots.

Les phénomenes généraux cessent dés Papparition de
Péruption, & moins que celle-ci ne soit lente et ne metle
plusieurs jours a se faire; dans ce cas,ils persistent quelque
temps; quelquefols méme les douleurs névralgiques, ou
le sentiment de brialure se perpétuent pendant toute la
durée du zona, persistent, aprés sa disparition, pendant
plusieurs mots, el résistent & la plupart des agents théra-
peuliques mis en usage.

Le zona constitue un pseudo-exanthéme arthritique
dartreux ou 1diopathique; j’ai donné en ces termes les
caracléres qui différencient le zona dartreux du zona
arthritique : le zona arthritique se montre le plus ordi-
nairement chez l'adulte, il n’est pas rare dans Venfance,
et lorsqu’ll apparait & cel dge, il est toujours arthritique.
Le froid humide et les changements de température sont
les caases occasionnelles qui déterminent I'apparition de
cette affection. C’est sur cette circonstance étiologique
que M. Parrol s’est appuyé pour considérer le zona comme
une affection rhumatismale. Dans I'herpés zoster arthri-
tique, U'inflammation est plus intense, les vésicules sont
groupées moms réguliérement el présentent entre elles
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une plus grande inégalité de volume. On rencontre au
nivean de Uéruption une douleur tensive, qui augmente
lorsque le malade opére des mouvements brusques et fait
de larges inspirations. Cette douleur a son siége dans les”
mnscles et disparait en méme temps que les groupes vesi-
cinlenx. Entin, on constatera souvent, cliez lex malades
attemts de zona arthritique, de la dvspepsie, des migraines
arthiritiques, des hiémorrhoides, ete. Le zona herpétique,
an contraire, est plus frequent dans la vielllesse que dans
Piage adulte. Il est souvent déterminé par des émotions
morales; el s'accompagne d’iclére dans un certain nombre
de cas,

H présente des vésicules d'un volume assez égal el arou-
pees d'une mamére réguliere; il est souvent préccdé el
ordimairentent accompagné ou suivi de douleurs névral-
ciques. Ces donleurs diminuent quelquefois pendant I'érup-
lion ponr se montrer de nouveaun apreés cette derniére qui,
dans ce cas, ne semble étre quun symptome sccondaire.
On a vu des douleurs névralgiques durer des mois et des
années, offrir une. marche ntermittenle, puis étre rem-
placiées par des névralgies qui occupalent d’autres régions
que les premiéres. Dans le zona dartreux, vous trouvez
habituellement des migraines, des dyspepsies et d’autres
affections herpctiques.

Le zona, commie toule affection pseudo-exanthématique,
n’exige pour traitement que Tusage d’un régime doux, de
boissons acidules ou légérement diurétiques, ete. 11 sera
bon de faive saupoudrer damidon les parties malades, et
de proserive les bains ou toute autre application liquide
qui, en déterminant la rnpture prématurde des vesicules,
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laissent exposées i lair des uleérations douloureuses.

Si les douleurs du zona persistent apreés la disparition
de I'éruption cutance, on les combattra & 'aide des prépa-
rations arsenicales, si elles sont consécutives au zona dar-
treux, et & laide des préparations alcalines, si elles font
suile au zona arthritique.

De lhydroa (1). — Sous le nom d’hydroa, on désigne-
une affection analogue & 'herpés phlycténode de Willan,
caractérisee par des vésicules ou de petites bulles qui se
montrent par groupes placés a des intervalles plus ou
moins éloignés. 11 n'est pas rare de voir celte affection
durer pendant cing & six mois.

L’hivdroa arthritique est 'herpés successif el chronique,
qui n’a pas suffisamment attiré Patlention des auleurs.
Nous avons observé un assez grand nombre de ces lierpés
qui se rattachen{ manifestement & Varthritis.

Nous distinguons trois variétés d’hydroa :

1° L’hydroa vesiculeux;

2° L’hydroa vacciniforme confondu avec I'aphthe chro-
nique (olophlyctide chironique d’Alibert);

3° L’hydroa bulleux (pemphigus & petites bulles).

Prenuére variété. — L hydroa vesiculeux est une affec-
tion qui a été confondue généralement par les auteurs avec
I'erythema papulatum,

Stége. — L’hydroa vésiculeux se développe sur les tégu-
ments cutanés et muqueux. A la peau, il existe ordinaire-

(1) L’hydroa étant une afiection peu connue des médecins, et au sujet de
laquelle se commeltent journcllement des erreurs, j'ai cru devoir reproduire
in exlenso le chapitre que M. Bazin lut a consacré dans son Traité des arthri-
tides el des herpétides (Baudot),
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menl sur les parties deécouvertes, nous avons vu a la face
dorsale des mains el des poignels, & la partie antérieure
des genoux. Dans la plupart des cas, la muqueuse buccale
a ole affectée; I'éruption occupe de préférence la lévre
inférienre el la face interne des joues. Cependant, sur un
de nos malades, 1a base de la luette élait entource par un
cercle de vésieules. La conjonctive peul étre aussi le siege
des éruptions que nous étadions.

Synptomes, — L’affection est quelquefois précédée de
malaise, d’anorexie et d’un léger wouvement febrile; mais
ces plitnomenes prodromiques peuvent manquer, ou éire
sopew marqués, que altention du malade est d’abord
attirée par le développement des vésicules.

L ¢ruption apparait en premier lieu sar le dos des mains
el sur les genoux; elle ne se montre habituellement sur la
muquense buceale que vers le denxiéme ou trowsieme jour.
Tontefors, un de nos malades avail accuse, comme signe
prodromique, une légére angine produite par une éruption
vesicnleuse de 'isthme du gosier.

Quel que soit le siége de Péruption, elle présente les
caractéres suivants @ on apercoit d’abord des taches d’un
rouge foncé, petites, arrondies, nn peu saillantes et a
bords nettement Innités. Ces taches ont des dimensions qui
varient depuis la largeur d’une lentille jusqu’a celle d’une
picce de 20 centimes; elles sont quelquefols entources
d’une aurcole rosée; elles présentent bientdt a leur centre
une petite vésicule remplie d’un liquide jaundlre et trans-
parent. Gelte vésiculenait le jour qui smt Papparition de la
tache rouge; elle se desséche rapidement au centre qui est

occupd par une pelile croute noirilre, tandis que le hquide
Basnx. 9
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est résorbé i la circonférence. Ces phénomeénes saccom-
plissent vers le deuxiéme ou le troisiéme jour de I'éruption.

A celte époque, affection prend un aspect particulier :
on voil de pelits disques rouges supportant & leur centre
une eroute noiratre et entourée d’un liséré blanehitre,
légerement saillant. -Ce liséré est formé par l'épiderme
maceére qui, apres la résorption partietle du liquide con-
tenu dans la vésicule, est appliqué imparfaitenient sur le
derme. Au bout de quelques jours, la coloration de la
petite tache disparait, la croute centrale tombe en laissant
une macule violacée qui s’efface lentement.

Sur un de nos alades, l'affection a suivi une marche
différente : on apergut d’abord une peltite vésicule arrondie
et transparente; autour de la vésicule se montra une
aurcole rouge qui s’étendit peu a peu du centre a la cir-
conférence, de maniére a constituer une petile tache,
legerement saillante, comme celle que nous avons signalée
précédemment. Les phénomenes ultérieurs nous sont
connus : le liquide placé i la circonférence de la vésicule
se résorba, tandis que celui qui en occupait la partie cen-
trale se transforma en-une croute brunatre.

Knfin, 1l peut arriver, surtout dans les temps froids, que
le fluide exhalé dans la vésicule se résorbe promptement.
Il n'y aura dés lors qu'une petite niacule blanchitre ou
Jaundtre, placée au centre d’un disque rouge et formée
par de Yépiderme décollé. Cest dans ce cas que I'aflection
a pu étre conlondue avee Uerythema papulatum.

Sur les muqueuses, les vésicules sont blanchatres et en-
tourées d’'une aureole violacée; les croutes se détachent
plus promptement.
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Les disques rouges el vésieuleux sont plus ou moins
nombreny. s sont sépares habituellement par des parties
de pean siine; quelquefois ils sont disposés par groupes
de denx a trois ef se touchent par leur circonférence. lls
bapparaissenl pas tous simultanément, mais par poussées
suecessives pendant plusieurs jours. Les parties affectées
presentent d peme quelques démangeaisons. Les phéno-
menes fébriles, qui existent rarement au début, cessent
des que éruption se développe.

Chez nos malades, Paffection §est montrée successive-
wment sy les cenoux ef le dos des mains, puis sur la mu-
queuse buccale, et en particulier sur la face interne de la
tevee mnférieure. Dans un cas, ainsi que nous Vavons dit,
on voyall une eonronne de vésicules a la base de la
luetle.

Durée et termirnaison. — La durée de hivdria vésicu-
leny est de deux a quatre septénaires; chaque ¢lément
cruphil pris en partiendier parcourt son évolulion en (uatre
ou cing jours. L’affection ne se prolonge pendant plusieurs
semaines que par Pexistence des poussées vésiculeuses. La
recidive peut avoir heu; nous Pavons observée & différentes
FOPrISeS,

Etiologie. — LUlndroa se montre dans les deux sexes,
mais plus souvent dans le sexe maseulin.

I se développe chez les odultes vers 'dge de vingt &
trente ans.,

Il est plus fréquent an printemps et a Pautomne; le froid
ct lex variations de température ont une influence marquée
sur son apparition el sa marche.

Enfin, celte affection s’est toujonrs mamfestde chez des
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sujels qui avaient présenté ou présentaient encore des
symptomes d’arthritis.

Diagnostic. — N est facile de reconnaitre I'liydroa vési-
culcux par les caractéres que nous venons de donner.
Cependant cette affection a été confondue et pourrait I'étre
encore avec I'érythéme papuleux et I'herpés.

Dans I'érytliéme papuleux, on observe parfois une vési-
cule sur le sommet de quelques-unes des saillies rouges qui
conslituent I'éruption. Mais dans cette aflection, la vésicule
n’est qu'un svmplome accessoire; elle ne présente pas
I'évolution de la vésicule de I'hydroa que nous avons décrite
avec beaucoup de soin.

L’herpés cst caractérisé par des vesicules groupées sur
une base enflammée; 1l est souvenl accompagne de sym-
ptomes géncraux. Dans I'hydroa, chaque vésicule repose
sur une petite tache violacée el parfaitement distincte ; les
symptdmes généraux font défaut le plus ordinairement.

Nature. — L’hvdroa vésiculeux est une affection essen-
tiellement arthritique; du moins I'avons-nous toujours
renconiré chez des sujets arthritiques; il a présenté con-
stamment des rapports évidents avec des manifestations
de I'arthritis.

Pronostic. — Cette affeclion n’a aucune gravité; elle
disparait spontanémient au Lout de quatre 4 cing semaines,
On sait qu'elle est sujette & récidiver.

Traitement. — On devra se borner 4 prescrire des bains
alcalins et & employer des moyens hygiéniques : on recom-
mandera simplement le repos, un régime doux et des bois-
sons diurétiques.

Devzieme variéte. — Lhydroa vacciniforme n'est pas
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connu des auteurs; I'année derniére, )’eus P'occasion d’ob-
scrver celte singulicre éruption. Jenvovai mon malade
consulter plusieurs wédecins des hopitaux : les uns eru-
rent quil Yagissait d'ane affection syphilitique, d'autres
ne <o prononcerent pas sur la nature de cette éruption,
L affection durait depwis un an et avait ¢té combattue sans
succes par les movens les plus variés. Fengacear le malade
a se rendre aux caux de Bourhonme, qui avaent débar-
rass¢ autrefois d’une arthropathie rhumatismale : I érup-
tion, rebelle & tous les traitements jusqu'alors, n'a pas
tardé & preésenter de Pameéhoration; elle a fim par dispa-
raitre complétement. En ce moment, 1l n’y a eu aucune
recidive, et la santeé est excellente.

Je ne crois pas que cette affection ait ¢té déerite, cepen-
dant 1l est important de la connaitre & cause des graves
crreurs qu'elle peut oceasionner

Symptimes. — L'liydroa vaceiniforme apparait a la suite
d'une promenade au grand air ou apres I'exposition & un
soleil ardent. Il existe un peu de malaize, de I'anorexie;
I'éruption se montre d’abord sur les surfaces découvertes,
puis sur les autres parties du corps. La muqueuse buccale
est aussi envahie par Palfection.

On voit en premier lieu des taches rouges, sur lesquelles
naissent bientdt des veésicules transparentes qui ressem-
blent a celles qu'on observe dans 'herpés. Des le second
jour, ces vésicules, qui sont arvondies, présentent une
ombilication trés ¢vidente; en peu de temps, il se forme
une crotile successivement au centre et & la circonférence
de la vésicule. Lovsque cette crofite se détache, elle laisse
une cleatrice déprimée 5 chez le malade dont nous parlions
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plus haut, les cicatrices nombreuses qui couvraient la
surface du corps auraicnt pu faire croire a I'existence
antérieure d’une variole.

[’affection se prolonge par des poussées successives pen-
dant des mois; dans le cas que nous rapportons, I'hydroa
vacciniforme a duré six mois.

Traitement. — Le traitement alcalin parait indiqué
dans cette affection. N'oublions pas que les eaux salines
de Bourbonne ont procuré une guérison riapide et radi-
cale, alors que les autres médications avaient compléte-
ment échoué.

Trotsieme variété. — L hydroa bulleux (pemphigus a
petites bulles) est une affection arthritique qui est généra-
lement peu connue. Depuis que notre attention est attirée
sur ce point, nous avons observé trois cas de pemphigus
a petites bulles.

Siége. — L’affection s’est montrée sur les bras, le trone
et la partie interne des cuisses; elle s’est manifesiée une
fois sur la muqueuse buccale.

Symptiomes. — L'éruption est quelquefois précédée par
du malaise, la perte d’appélit et un léger mouvement
fébrile. Un malade, qui se trouve encore dans les salles,
a présenté de la fievre et une angine pour laquelle on a
pratiqué une saignée : c’est autour de la piqire de la
lancette que se montrérent les premiéres bulles d’hydroa.
Néanmoins les symptomes généraux cessent promptement
et ils font souvent défaut. Le seul phénoméne prodromique
qui soil constant est un prurit trés intense.

L’éruption se manifeste par des bulles qui présentent
un caractere important, c’est U'inégalité de leur volume -
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les unes sont de la grosseur d’une lentille, les plus consi-
dérables ne dépassent pas le volume d’un pois. Ces bulles
sout arvondies, disposées d’une maniére irrégulicre, par
croupes de trois & quatre ; elles sont remplies d’un hquide
transparent gu se trouble rapudement et prend une cou-
lenr jaundtre ; enfin, elles reposent sur une surface rouge
qui s’¢tend & lenr base sous la forme d’uue aurcole. Pen-
diul que de nouvelles bulles se développent, les anciennes
~¢ dessechient et sont remplaceées par ane croute jaunatre
st Pune d’elles vient a étre déclurée par le grattage, on
fronve une surface violacée et legerement excoriée  Dans
I'mtervalle des poussces, on n'observe aucun phéno-
niéne morbide, siee n'est un prurit ordinairement (res
arque.

Le malade conserve appétit, et la nutrition n'est point
allérée.

Marche  durée et ternunaicon. — Lhvdroa bulleux
présente une marche clironique : 1l se manifeste par des
poussées successives et a une durée qui est en gencral de
CIN(] & SIX NIO1S.

Complications.— Sur un de nos malades, cette affection
(ut compliquée de prurigo @ on vovait sur le trone des pa-
pules rouges qui ¢taient recouvertes le lendemain par des
hulles. Ghez celut qui est dans les salles, Véruption date
de quatre mots et existe non-seulenient sur les bras et la
partie interne des euisses, mais aussi sur la niuqueuse des
levrees et des Joues,

Istiologic. — CGette affection est plus fréquente chez
Phomme que chez la femme.

Elie se manifeste cliez les adultes de vingt & quartante



136 TROISHEME LECON.

ans. Les saisons et les variations de lempérature ont une
influence marquée sur le développement de 'hydroa bul-
leux; c’est au printemps qu’il a ¢té observé un plus grand
nombre de fois.

Enfin, je ne ferai que rappeler les différentes causes
occasionnelles , telles que régime, agents irritants, ete.,
qui agissent en éveillant la diathése arthritique, sans la-
quelle elles resteraient impuissantes.

Diagnostic. — Les caractéres de 'hydroa bulleux per-
metiront toujours de le reconnaitre.

[l ne saurait étre confondu avee le pemphigus : il est
important de bien établir le diagnostic différentiel entre
ces deux alfections qui n’ont pas toujours la méme origine,
et qui n’offrent pas surtout la méme gravité.

Dans I'hydroa bulleux, les bulles sont petites et ne dé-
passent pas le volume d’un pois; elles sont encore remar-
quables par I'inégalité de leur volume; elles occupent des
régions assez bien circonscrites. Les bulles du pemphigus
sont plus considérables ; elles peuvent atteindre le volume
d’une noix et méme d'un ceuf de poule; elles existent sur
des régions variées et s’étendent quelquefois sur la plus
grande partie de la peau. Enfin, 'hydroa bulleux se ter-
mine par la guérison aprés une durée de quatre  six mois;
la mort est la terminaison du pemphigus dans la trés
grande majorité des cas.

Nature. — L’hydroa bulleux est unc affection arthri-
tique ; nous en avons établi la nature en nous basant sur
ses rapports [réquents avec différentes affections anté-
rieures ou concomitantes qui appartiennent évidemment

a l'arthritis. Nous pourrions encore invoquer, en méme
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temps que les antéeddents, quelgnes ecaractéres objeetils,
el que le sicee et fa fixite de Paffection.

Pronostic — Le pemphigus & petites bulles guérit con-
stamment, tandis que le pemphigus proprement dit est
presque toujonrs mortel.

Tractement. — Nous administrons & I'intérieur les amers
et le sirop alcalin. Tant que les bulles persistent, nous
nous contentons de saupoudrer les surfaces malades avec
les poudres d'amidon et de tan. Les bains donnds & cette
¢poque meltent & nudes surfaces rouges, doulourenses et
provoquent Papparition de nonvelles poussées; ils ne se-
ront preserits que plus tard dans le simple but de détacher
les crontes, On ordonnera de préférence des bains alealing
contenant 100 & 120 grammes de carbonate de potasse.
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QUATRIEME ET CINOUIEME LECON.

DE L'ECZEMA.

Par sa {réquence et le réle important qu’il joue dans la
pathologie cutance, I'eczéma constitue une affection qui
niérite 4 tous égards de fixer sérieusement notre attention,
Sans doute, nous ne saurions, sans commettre une erreur,
prétendre, avec Alibert, que l'eczéma est la dartre le
plus communément observée; mais, du moins, nous est-il
permis d’avancer que cette aflection constitue 'une des
manifestations les plus ordinaires de I'herpétisme et de
Parthritisme tégumentaires; que ¢’est unc des formes mor-
bides sous lesquelles se présente le plus habituellement la
scrofule ; enfin que ¢’est affection par laquelle se traduit
le plus souvent, & la surface de la peau, I'existence de para-
sites ou Paction d’agents irrilants.

Fidéle & lordre que nous avons suivi jusqu’ici, nous
partagerons I'histoire de 'eczéma en Lrois parties, dont la
premiere sera consacrée a Uétude du genre, la deuxiéme
a la classification de cette aflcetion, et la troisiéme a l'ex-
posé et a I'examen critique des espéces et varictés admises
par les dermatologistes.

1° Hestorre du genre. — Leczéma est une affection de
la peau caractérisée, a sa période d’élat, par 'existence de
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vesicnles petites, acuminées, ageloméries sur une surface
plus ou moins dendue, et contenant un liquide séreux et
transparent, viésienles qui s affassent lorsque le hiquide
qu elles contiennent est résorbe, mais qui le plus souvent
<eorompent apreés vingt-quatre ou (uarante-huit heures
d'existenee et auxquelles suceedent Texhalation et la
~cerction 'un higuide séreux et transparent qui se con-
crete en lamelles plus ou moins ¢paisses, et ensuite une
stitple extoliation cpidermque.

I'n définissant ainst 'eczéma, nous le différencions de
toutes les affeetions qui ont avee lal quelque point de
conlact.

F disant, en effet, que Peczéma est caractérisé par des
vesieules agelomeérées, pelites et d'une durée éphémere,
nous le séparons de Pherpes caractérisé par Pexistence de
visienles |)[us volumineuses et persistant pendant un temps
plus long; des sudamina, de la miliaire et de la varicelle,
alfections qui ocenpent tonle la surface du corps et dont
Pétément vesiculeux ne disparait pas aussi rapidement
que cehne de Yeezéma; du pemphigus, constitué par des
pottssies successives de bulles; de Pimpétigo enfin, dont
les ¢léanents sont groupés, 1l est vrai, mais pustuleux et
non vesieulenx.

Si, au conlraire, nous passons en revae les termes des
defimtions qu’ont données les auleurs qui se sont écartés,
sur ce point, des doctrimes willanistes, 1l nous sera facile
d'y trouver des lacunes, et, par consc¢quent, d’en démontrer
Iinfériorite

M. Devergie prétend que ¢’est & tort que la plupart des
auteurs détimssent eczéma une alfection vésiculeuse de
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la peau caractérisée par une séerétion plus ou moins abon-
dante de sérosité. « Il résulte d’une telle définition, dit-il,
que le médecin qui aborde un malade recherche tout
d’abord des vésicules comme caractére dominant et cer-
tain du diagnostic; mais il ne les trouve pas. Si I'eczéma
est une affection vésiculeuse en raison de son élément
morbide, le développement des vésicales n’est que mo-
mentané et apparait au début de TI'affection pour dispa-
raitre en quelques heures. Ce n’est donc que fort rare-
ment que le médecin peut les apercevoir; d’ailleurs ces
vésicules sont lellement ténues qu'elles ne peuvent étre
vues qu’au reflet de la lumiére du soleil. Nous préférons
définir 'eczéma, ajoute-t-il, une maladie superficielle de
la peau caractérisée par les quatre phénoménes suivanis:
rougeur de la surface malade, démangeaison perma-
nente, séerétion de sérosité limpide et citrine tachant
le linge en gris et I'empesant; enfin état ponclué et rouge
de la peau. La réunion de ces quatre caractéres a une
telle importance qu’il est impossible, quand on les a con-
statés, de confondre 'eczéma avec aucune autre affection
de la peau. »

Les raisons de M. Devergie sont plus spécieuses que
solides. S'1l est vrai que le médecin n’assiste pas toujours
& la période vésiculeuse de I'eczéma, et constate seule-
ment Uexistence d’un suintement ou de squames 4 la sur-
face de la peau, il est non moins vrai que le malade v a
assisté, et que dés lors le médecin peut en constater I'exis-
tence par les veux de esprit en interrogeant ce malade
sur les phénoménes primitifs de 1'affection.

Dailleurs ne savez-vous pas qu’une définition, pour élre
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compléte, doit comprendre toute 'évolution de Yaflection,
et surtont indiquer quelle est la Iésion primitive, essen-
Lielle, sans soccuper d’ailleurs si celle léston est éphémére
ou non? Dés lors n'est-il pas évident qu’enlever de la
définition de Veczéma le terme principal, c'est la rendre
incompleite?

Mars en adntettant méme que Von puisse faire absirac-
tion de la pértode visiculeuse dans la définttion de eczéma,
les termes de celle de M. Devergie n’en sont pas pour cela
mattaquables et & 'abri de 1oute eritique.

La rougeur n’est pas, en cffet, un pliénomeéne constant
de Teczéma, et M. Devergie a cu tort de regarder cette
coloralion comme fa compagne ndécessaire de toutes les
vartetes d’eczéma, et, en particnlier, de Peczéma simple.

Nous avons démontré, dautre parl, que la séerélion
d'un hquide séreux el transparent élait temporaire et accl-
dentelle dans I'eczéma arthritique dont la sécheresse con-
slitue un caractére important; qu’il n'existail pas un prurit
veritable daus Peczénia svmptomatique de la méme maladie
constitutionnelle, mais seulement des picotements et des
clancements.

Enfin, I'élat pointllé de la surface malade serait sans
doute un excellent caractére, §’1l ne se trouvait souvent
masqueé par existence de eroules et de squames.

La détinion qque donne M. ilardv de l'eczéma peut
ausst donner licu & de nombreuses objections. « L’eczéma,
dit cet autleur, est une aflection caractériseée au début par
lo développement de vésicules et vésico-pustules petites et
agminces, ou par des céraillures ¢épidernnques, donnant

liew & une séerétion séreuse ou séro-purulente plus on
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moins abondanle, susceplible de se concréter en crotles
et se terminant enfin par une desquamalion écallleuse
de V'épiderme. »

Mais si nous admettons cetle définition, aurons-nous
des raisons plausibles pour placer 'eczéma dans I'ordre
des vésicules ou préférablement dans celui des pustules?
M. Hardy, en professant que 'eczéma est caractérisé tanlot
par des vésicules, tanidt par des pustules, ne nous donne-t-il
pas le droit de le considérer tout aussi bien comme une
affection pustuleuse que comme une aflection vésiculeuse?
Sans doute, notre collegue avait en vue I'impétigo, quiil
considére comme une variél¢ d’eczéma lorsqu’il écrivait
ces lignes. Mais §’1l est vrai que Peczéma et 'impéligo
constiluent deux degrés de la dermite; que, dans les
cczéma artificiels, on constate tantdl une éruption simple-
ment eczémaleuse, tantét une éruption impétigineuse;
que l'eczéma scrofuleux revét le plus souvent la forme
impctigineuse, 1l est non moius vrai que U'eczéma impéti-
gineux ne debule jamais par une pustule ou une vésico-
pustule, mais par une vésicule dont la sérosité se trouble
rapidement el devient purulente ; que I'impéligo est carac-
térisé par 'existence d’une pustule et non d’une vésicule
ou d’une vésico-pustule; que I'on ne peut confondre deux
affections qui offrent un élément primitil différent; que
Pon doit conséquernment cousidérer 'eczéma et Fimpétigo
comme deux genres distinets.

M. Hlardy ajoute que I'eczéma peut aussi élre caraclérisé
au dcbut par Vexislence dévaillures épidermiques... Mais
donner une telle définition, n’est-ce pas interverlir loutes

les périodes de I'eczéma, méconnaitre son évolution? Non,
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Peczéma fendille ne constitue pas une variété spéciale;
et ne vient pas -donner un démenti & la classification
anatomique des affections de la peau, amnsi que le pré-
tend M. Hardv, et si notre collégue veul observer atten-
uvement de nouveaux fails; 1l reconnaitra que les érail-
lures ne sont jamais primitives, mais toujours conséculives
a Vapparition des veésicules | ot qu’elles ne doivent leur
existence quau sitge de Taffection au niveau de plis arti-
culaires.

Symptomatologie. — La description de 'eczéma peul
¢tre divisée en trois parties correspondant aux trois pe-
riodes suceessives de cette alfection : la période de visi-
culation, la période d'exhalation et de la formation de
squantes, enfin la période de dessiceation.

v Peviade de resiewlntion. — L'éraption cutance est
en géneral précedee par un léger malaise, des phénomenes
gastriques, un mouvement {ébrile peu intense, un senti-
ment de prurit et de fourmillement au niveau des parties
qui dotvent étre le siége de Taflection, et bientot par
Papparttion d’une rougeur diffuse dont existence n’est
cependant pas constante. Ges phénomeénes prodromiques
durent vingt-quatre & quarante-luit heures et sont suivis
de lapparition, & la surlace des téguments, d'un grand
nowbre de veésicules transparentes, agglomeércées, et telle-
went ténues quoon pourrait plus judicieusement leur donner
le nomn de granulations vésiculeuses, quil faut souvent les
examiner de profil pour les apercevonr et qu elles passent
weéme quelquefors inapergues. Ges vésicules sont remplies
d'une scérosité transparente et mpide, et tantol =e crévent

apres vingl-qualre ou quarante-huit heures d’existence, et
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donnent issue & un liquide irritant, dont le contact déter-
mine, A la surface des téguments, des excoriations et des
uleérations superficielles; tantot ne se rompent pas, mais
se flétrissent et s’affaissent & mesure que le liquide qu’elles
contiennent est résorbé, et sont suivies d’un travail d’exfo-
liation épidermique. C’est principalement & la plante des
pieds et & la paume des mains, régions ou épiderme est
épais et résistant, qu’on observe cette résorption de la
sérosité de 'eczéma.

Les phénoménes prodromiques que nous avons énu-
mérés plus haut précédent principalement apparition de
I'eczema rubrum; mais cette variété est un pseudo-exan-
théme au mdéme titre ue le zona et 'herpes phlyeténode;
il est donc facile de comprendre leur existence; d’ailleurs
ils cessent habituellement dés 'apparition de I'éruption
cutanée, a I'exception toutefois du prurit qui persiste pen-
dant toute la durée de I'éruption, et dont I'intensité est
variable suivant Pespece d’eczéma.

2° Période d’exhalation. — Aprés la rupture des vesi-
cules existe une surface rouge, présentant une foule de
petits pertuis d’une coloration plus foncée, formés par les
orifices des glandes sudoripares et desquels s’écoule une
sérosité transparente et plastique qui tache le linge, irrite
les parties voisines, ainsi que je viens de le dire, et déter-
mine des exulcérations donnant aussi naiszance i un écou-
lement plus ou moins abondant de liquide. C’est & ce
monient ou, simultanément avec I'inflammation des folli-
cules sudoripares, existe celle du derme, ol cette mem-
brane est le sitge d’un grand nombre de petites ulcéra-
tions arrondies, superficiclles, et dont les bords ne tardent
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pas a =e réumre de manmere & constituer une vaste snrface
exuledrée; Cest {0 ce moment ol Pexhalation du hquide
cezemateux a lien & la fois par les follicules enflammés
et par la surface du derme exulcéré que commence la
deuxiéne période, caractirisée essentiellement par la séteré.
tion ’un liquide séreux, transparentet plastique. Ce liquide
differe d'ailleurs complétement de la sueur et constitue un
produit pathologique : la sueur, en effel, est acide, ot le
liquide de P'eczéma alealin; la sueur a une composition
chimique bien déterminée aujourd’hui et ne contient ni
vlobules pvoides, ni ccllules evlindriques, ¢léments dont on
constate la présence dans le liquide eczémateny, enfin la
sucur ne lache m1 n‘empese les linges, caractére assez
tranche pour que M. Devergie ait donné les taches grises
des linges en contact avee une surface suintante, comme
un signe distinetif du pityriasis séerétant et de 'ecziéma.
Nous verrons, du reste, dans 'une des prochaines lecons,
s1 U'on doit admettre un pityriasis séerétant.

Quot quit en soit, le hiqmde exhalé se desséche ct se
coucrete cn lamelles molles, d'un blanc grisditre, blendtre
ou verdatre, et se détachant pour étre remplacées par
d'autres squames de nouvelle formation ; mais & un mo-
ment dooné la séerction séreuse se tarit et partant cesse
la formation de lamelles ; du moins se produit-il une exfo-
liation épidernnque qui constitue le caractére essentiel de
la troisi¢me periode.

La durée de la deuxiénie periode est trés variable :
tantot en effet 'exbalation du liquide ne se perpétue que
peadant quelques semaines on quelques mois, tantot an

contraire elle persiste darant des années entieres. Cepen-
Banx. 10
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dant 1l advient un moment ou la sécrétion diminuc de
plas en plus et bientot se tarit, ou les squames deviennent
aussi seches (ue celles du pityriasis, ou en un mot la troi-
siéme période s’établit définitivement.

Trotsiéme peériode. — Cette période est caractérisée par
I'existence de squames minces, foliacées, s’enlevant facile-
ment, mais se reproduisant aussi avec une extréme facilité,
et au-dessous desquelles la peau est rouge et lulsante.
Ces squames diminuent progressivement de largeur et
d’¢épaisseur, au point de ne plus constituer, aprés un certain
temps, que de simples lamelles qui ne tardent pas & dispa-
raitre elles-mémes. Alors n'existe plus au niveau des sur-
faces malades qu'une coloration d’un rouge plus ou moins
foncé dont la teinte s’efface lentement, qu'un état luisant
el verniss¢ des téguments, et Peczéma eut-il duré dix,
quinze, vingt ans, jamais 1l ne laisse 4 sa suile un tissu
cicatriciel. S1, toutefols, I'eczéma a occupé des membres
variqueux, on peul observer une maculature des tégu-
ments, une teinte plus ou moins foncée de la peau.

Muarche, durée, terninaisons. —L'éruption eczémateuse
parcourt successivenicnt les trois degrés de son évolution
et presente a lobservateur des vésicules, une surface exha-
lante et des squames, 1ais il n'est pas rare de voir les pre-
miéres periodes de I'éruption réapparaitre, quand I’eczéma
est cependant parvenu a la période de desquamation, et
quand il n’existe plus quw'une surface un pen rouge et cou-
verte de squames. Cest alors que 'on observe comine indice
du retour des premieres périodes et de U'imminence d’une
poussée vésiculeuse, un aspect luisant, vernissé et quel-
quefois granuleux des téguments,
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Je vons ai dit que la durée de cette alfection était extré-
mement varable, et que s était donne de la voir se ter-
ner dans Fespace de deux & trois septénaires, il n'élail
pa~ rare de Ly vone se perpétuer pendant un temps tres
long 5 que Ta guérison n’élait ordinairement gue tempo-
raire el les réeidives trés fréquentes.

L cezéma peut-il se convertir en une autre affection ?
Onelques dermatologistes ont fait & cetle question une
reponse aflinnative. Gependant il est rare d’observer ces
transformations ; st des auteurs ont avancé avorr vu des
cezéma se lransformer en hehens ou en pilyriasis, ¢’est
quitls ont vegardé comme des lichen et des pityriasis
Pépatssissement des téguments conséentifs 4 I'eczéma ou
['état squamenx qui constitue la troisicme période de cette
affecion et présente une si grande ressemblanee avec le
pttymasis. Dailleurs eette dernicre affection peul parfaite-
ment remplacer eezéma. Dans ce cas, la partie vraiment
miportante de la question consiste dans le diagnostic de
Vespeéee caln’y aura en effet auenn avantage & traiter une
alfection plutot que Taulre, st elles sont toules les deux de
la meéme nature.

Des meétastases gobservent fréquemment dans le cours
de eczéma. Cependant toutles les espéces ne présentent
pas cette transmulation de heu dune affection. Jamais les
cezemas artificiels etarthritiques n'en ont offert d’exemple ;
les cezémas serofuleux dont onmdéconnail la nature et pour
e teaatement desquels on conscille les preéparations arseni-
cales ou autres, pourront sans doute disparaitre et étre
remplaceés par une affection grave, telle que la tuberculisa-
o du poumon, tandis que, st l'on avait ordonné le sirop
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d’iodure de fer, aucun accident ne serait survenu ; mais
est-ce 14 une veéritable métastase, et ne doit-on pas consi-
dérer la tuberculisation comme une période plus avancée
de la maladie qui a regu pour ainsi dire un coup de fouet
du traitement intempeslif mis en usage ?

L’eczéma dartreux seul offre de nombreuses et fre-
quentes métastases : I'affection cutanée disparait, mais sur-
vient un catarrhe bronchique ou intestinal, une hydropisie
d’une des grandes séreuses de l’économie, et phéno-
meéne qui dénote bien les relations qui existent entre les
hydropisies, les bronchites et I'eczéma, les affections mé-
tastatiques disparaissent dés le retour de 'affection cuta-
née. Pendant un temps plus ou moins long d’ailleurs, il
existe une sorte de balancement entre I'affection cutance
et les affections viscérales, mais avec le temps et par les
progrés de la maladie, celles-ci finissent par prendre droit
de domicile dans ’économie, par coexister avec 'affection
cutanée.

Tout eczéma récidive-t-il fatalement? M. Hardy a sou-
tenu cette opinion et a écrit : « Chez les adultes, 1'eczéma
peut guérir et les récidives peuvent étre éloignées, mais
celles-ci sont en quelque sorte fatales, et I'individu qui a
été une fois atteint d’eczéma restera toujours sous l'in-
fluence de la diathése et sous I'imminence d’une manifes-
tation locale, préte & se réveiller 4 la moindre occasion. »

Vous voyez, messieurs, dans cette assertion une nouvelle
preuve de lerreur dans laquelle a fait tomber notre col-
légue la fatale pensée de reconnaitre une origine dartreuse
a tout eczéma. 31, & notre exemple, M. Hardy avait admis
plusieurs espéces d’eczéma : un eczéma artificiel, un
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eczéma parasilaire et un eczéma constitutionnel, aurait-il
jamais émis une opinion aussi erronée !

Jamais I'eczéma artificiel ne récidive, si le malade est
désormais soustraitd I'action des causes quil'ont engendré;
I'eezéma arthritique peut récidiver pendant toute la durée
de la période tégumentaire, mais du moment ol se mani-
festent des affections de la troisieme période, 11 disparait
4 jainais.,

L’eczéma serofuleux, comme d’ailleurs toutes les formes
de la scrofule bénigne est sujet a récidiver pendant
le cours de la premiére période ou méme pendant celui
des periodes subséquentes, mais les récidives ne sont pas
conslantes, neécessaires, nfailhbles ; aussi le peuple sait-il
trés bien que les gourmes et les dartres sont séparces par
une immense distanee, si on les envisage au point de vue
de ta récidive.

Seales, Jes alfections dartreuses, herpétiques, offrent des
réctdives fréquentes, je n'oserais dite nécessaires, réci-
dives sépardes d’ailleurs par des intervalles de temps va-
riables suivant les condilions extérieures et surtout 'dge
du malade! (Cest en effet un triste privilége qui appartient
exclusivement aux affections dartreuses que la tendance a
réapparaiire aprésavoir été complélement guéries, et a en-
vahir, & chaque nouvelle réeidive, des parties plus étendues
du corps. Toutes les causes capables de déterminer 1'appa-
rition de I'eczéma peuvent aussi étre l'origine d’une réci-
dive. Ainsi est-1l de I'dge critique, de la grossesse, de la
lactation, de l'application & la surface du corps d’agents
irritants, du froid, des excés alcooliques, d’une nourriture
frop excitante, des émotions morales, etc. Aussi le méde-
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cin doit-il conseiller & un malade affecté d’un eczéma dar-
freux de se soustraire & U'influence de toufes ces causes.

Anatoniie pathologique. — Des solutions différentes ont
été données au probléme du sicee anatomique de 'eczéma.

Bictt avait placé dans le réseaun vasculaire d’Eichorn,
¢’est-&-dire dans la couche superficielle du derme.

M. Cazenave, éléve de Biett, rejeta lopinion de son
maitre, et se fondant sur I'impossibilité d’expliquer avec
elle la sécrétion souvent si considérable de I'eczéma, pro-
fessa que cette affection avait son siége a Iextrémité des
conduits sudoriferes. « Cette 1dce est plus rationnelle, a
écrit ce dermatologiste, et on peut la regarder comme
la sanction pathologique des principaux phénoménes qui
constituent 'eczéma; n’explique-t-elle pas la superficialité
de I'éruption et la séerétion séreuse plus ou moins abon-
dante qui I'accompagne, et surtout 'existence de ces petits
pertuis qui apparaissent ¢a ct la sur les surfaces enflam-
mees de 'eczéma, et qui ne sont autre chose que les orifices
béants des conduits sudoriféres misé nu ct excoriés.

» On comprend trés bien que Uinflammation gagne le
réseau vasculaire et détermine, selon son intensité, tous
les phénomeénes de congestion, de rougeur, de purulence
méme qui complignent si souvent I'eczéma; mais le point
de départ, le caractére principal est une phlegmasie de
I'appareil sudorifére. »

Ces raisons n’ont pas satisfait M. Hardy, et ce dermato-
logiste a prétendu que la théorie de M. Cazenave n’était
quune pure hypothése que n'appuvaient ni 'examen mi-
croscopique ni analyse climique. « La sécrétion séreuse
ou sero-purulente de leczéma, qui tache et empése le
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linge, ne ressemble, en effet, nullement & la sueur, dit-il,
ct Jes uleerations ne peuvent étre considérées comme étant
des onvertures microscopiques par lesquelles la sueur
vient sourdre & la surface de la peau. 1l est facile aussi,
cnosmivant evolution des phénomenes anatomo-pathoto-
viques de Peczéma, de voir ces petites ulcérations succéder
A la raplure de petites vesicules mitiades. Et d’ailleurs,
comment exphquer, dans cette hvpothese, I'état squameux
de la peau, phénoméne (ui joue assurément un role aussi
important que les ulecrations et la sécrétion séreusc?
Nest-1l pas évident qu'il'y a luune séeretion vicieuse de
U'épiderme qui le rend wpropre a vivre de sa vie ordi-
naire, et fait qu’il se détache en écailles plus ou moins
larges? Pour nous, s1 nous avions & nous prononcer sur
cetle question, nous croirions bien plus logique de placer
le sicge de la maladie dans la couche profonde de I'épi-
derme chargée de la sécrétion de la couche superficielle
fpidermique, et dont U'existence longlemps contestée doit
étre ot est géenéralement admise anjourd’hui. »

Mais M. IHardy substitue & Phypothése de M. Cazenave
une hypothése moins admissible encore, je dirai plus, une
hypothése en contradiction avec les donnces de la physio-
logie. Pour ce médecin, Yeczéma siégerait dans la couche
profonde de I'épiderme chargée de la sécrétion de la
couche superficielle ¢pidermique; mais quel physiologiste
a jJamais professé que les couches profondes de I'épiderme
secrétent les couches superficielles 7 N'est-il pas adnus
aujourd’hul que de toutes les parties constituantes de la
peau le derme est seul doué de la propriété de donner nais-
sance a un produit de sécrétion ? L’épiderme, s'il est doue
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de vie, puisque aujourd’hui on accorde une vitalile a tous
les tissus de Yéconomie, voire méme aux cartilages, Iépi.
derme recoil du derme le sang qui le nourrit, comme il
en a recu le liquide dont il est né, mais I'épiderme ne
saurail sécréler.

D’ailleurs M. Iardy a tort d’objecter & M. Cazenave que
st 'eczéma siégeaitl dans les conduits sudoripares, la séeré-
tion devrail étre identique avec la sueur, tandis qu’elle est
constituée par un liquide séreux et séro-purnlent qui tache
el empese le linge; il oublie, en avangant celte proposi-
ion, que les produits pathologiques ne peuvent ressem-
hler aux produits physiologiques, que I'inflammation d’une
glande modifie le liquide séerété.

Quant & moi, je me 1rallie complélement & 'opinion
de M. Cazenave, el yadmets que Peczéma consisie, au
début, dans inflammation des orifices des glandes sudo-
ripares, mais que cette inflammation ne reste pas limitée
dans ces poiuts, el se propage peu &4 peu a la surface de
la peau, dont elle occupe bienldt le réseaun vasculaire su-
perficiel.

SEMIOTIQUE. — 1° Dingnostic. — 1eczéma peut étre
confondu avec trois affections vésiculenses : I'herpés, la
nhaire et la gale, Nous avons déji indiqué les caractéres
diagnostiques de 'herpeés et de 'eczéma, nous ne les
rappelicrons pas.

La miliaire differe de Teczéma par des vésicules non
groupées, une transpiration abondante et des phénoménes
généraux plus ou moins graves, caractéres que 'on n’ob-
serve pas dans 'eczéma et qui =ont suffisamment distinctifs.

Gale. — 1l n'est pas rare d’observer des eczema simplex
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que des médecins ont considérés comme des affections
parasitaires elréciproquement ; et cependant quels ne sont
pas les dangers d'une telle errear? En ne détruisant pas
Pacarus, ne pourra-t-on pas permetire la contagion de la
gale & tous les membres d’une méme famille ?

L'existence de Pacarus 4 la surface de la peau détermine
Fapparition de vésicules, d'une ¢ruption eczémateuse. Mais
dirons-nouns avee M. Hardy, que cet eczéma constitue une
dartre, que I'acarus a formé I'épine qui a déterminé I'ap-
parition de la manifestation dartreuse de la peau? A ce
comple, que de dartreux ne fandrait-il pas admettre ! Nous
ne nions pas cependant que, chez certains malades, n’ap-
paraissent des affections dartreuses qui ont été évidem-
ment provoquces par l'existence de la gale; mais nous
regardons ces fails comme exceptionnels, et pensons que,
le plus souvent, I'éruption vésiculeuse est essentiellement
artificielle,

Daillenrs il existe des caractéres a I'aide desquels nous
reconnaitrons si cet eczéina esl une manifestation herpé-
tique provoquée par l'acarus, ou est simplement parasi-
taire.

[eczéma psorique est diffus, disséminé & la surface de
toul le corps; au milicu des vésicules s’observent des pus-
tules d’ecthyma, et si Pon a soin de détruire I'acarus &
Paide d'une pommade insecticide, 1l suffil ensuite de faire
usage de bains émollients et amidonnés pour faire dispa-
raitre eczéma; tandis que, si Pacarus a déterminé Pappa-
ritton d'une affection dartreuse, en vain fera-t-on usage
d’agents parasiticides, I'eezéma résistera jusqu’an moment
ou I'on conseillera lemploi des préparations arsenicales.
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Autrefois, on attachait nne grande importance aux veési-
cules de la gale; on s'était efforec de les déerire avec soin,
el ¢'¢tait d’aprés les caractéres qu'on leur avail assignés
que 'on prétendait arriver au diagnostic. Aujourd’hui, au
contraire, elles ne constituent plus quune circonstanece
secondaire dans le diagnostie, ¢l nous ne regardons nulle-
ment comme caractéristiques la base papuleuse, le somniet
acuminé el la transparence de la vésicule,

Le siége des vesicules entre les doigts, sur I'éminence
hypothénar, la verge chez 'homme et les seins chez la
femme ; leur absence sur le visage, la présence d’un sillon
et surtout du point blane qui le termine, et qui est I'in-
dice de la présence de l'acarus, sont les circonstances dia-
gnostiques principales.

[eczéma peul étre confondu avec I'imnpetigo. Cependant
il existe entre ces deux affections des caracléres suffisam-
menl différenticls; tandis, en effet, que Veczéma débule
par des vésicules remplies de sérosité transparente, I'im-
pétigo est caraclérisé par Dexistence de pustlules; tandis
que le liquide eczémateux se concréte en lamelles minces
et foliacées, le liquide de la pustule impdtigineuse donne
naissance a des croutes épaisses, jaunitres ou brundtres et
irrégulierement disposées. On ne saurait donc confondre
ces deux aifections.

(Vest une chose véritablement bien étrange et exira-
ordinaire, (ue I'admission par M. Hardy des deux variétes
suivantes d’eczéma : I'impétigo sycosiforme et I'impétigo
acmforme, vari¢tés que notre collégue nous reproche & tort
d’avoir cousidérées comme des dépendances de I'herpés
parasilaire.
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Voiet d’ailleurs la description qu'il en donne : « L'im-
pético sveostfornie sicge ordinairement sur la levre supé-
rieure, an-dessons de la cloison nasale; on 'observe bien
quelquelors ausst sur la Iévee inférieure, mais la premiére
est toujous son liea de prédilection. Il est caractérise par
des viésico-pustules qui, se développant dans la barbe, au-
tour des potls; suivent toute leur ¢évolution, comme dans
"autres régions; se rompent rapidement et forment des
croufes jaundtres, verdatres, qui se détachent, tombent el
laissent & leur place une surface uleérée, donnant lieu &
une séerétion séreuse ou séro-purulente. Ce liquide se
transforme également en crottes qui peuvent se succéder
un grand nombre de fors avant la guérison complete de la
maladie. Gest ce que M. Devergie appelle syeosis 1mpéti-
cinenx. Or, cette éruption manque précisément des deux
caracteéres essentiels et fondamentaux du sveosis, savolr :
Fnfliommation et Vinduration du ussu cellulaire sous-cu-
tane, el la chute ou la faible adhévence des poils de la
barbe. 1 est bien important de ne pas commettre cette
confusion, car le traitement est tout a fait différent dans
les deux affections.

[’impétigo acniforme, qui n’a pas été décrit, est carac-
téris¢ par le développement dans la barbe d'une ultitude
de petites vésico-pustules isolées, arrondies, d'une durée
éphémeére, sans base indurce, du volume d’une téte d’é-
pingle; on en voil huit, dix; douze apparaitre en méme
temps dans la partie inférieure du visage, mais {oujours
discrétes et isolées; elles durent de trois & cin( jours, puis
elles se rompent el sont remplacées par des crodtes, et il
peut aussl v avolr une succession de vésico-pustules et de
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crotites qui prolongent la maladie des mois et des années;
rien n’est plus difficile & guérir que eette affection : je 'ai
vue souvent résister 4 tous les moyens tfocaux el généraux,
méme 2 'épilation bien faite et suivie de lotlons parasi-
ticides. Ces derniers moyens auraient di réussir si, comme
le veut M. Bazin, cette affeetion n’élail qu'une forme de
sycosis dit a la présenee du trichophyton.

On distingue, comme la précédente, eelle variélé d’ce-
zéma du véritable sycosis par I'absence d’induration du
tissu cellulaire sous-cutlané et par Vadhérence des poils
de la barbe. Pour ne rien ometlre, ajoulons que, dans les
deux cas, I'examen microseopique viendra encore fournir
de nouvelles données au diagnostic. »

Telle est la deseription que donne M. Hardy des variétés
d’eczéma dites impétigo acniforme el 1mpétigo sycosi-
Jorme. Mais existent-elles réellement ees deux formes, ou
ne sont-elles que les produits nécessaires, le résultat fatal
d’une logique rigourcuse? Leur eréation n’est-elle pas due,
en un mot, au refus formel de n’admetire aucune autre
forme humide de dartres que I’eezéma, el partant a la néces-
sité d’établir des formes mixtes pour faire rentrer dans la
classe des dartres des affections évidemment constitution-
nelles, I'aené, le sycosis par exemple? Pour nous, mes-
sieurs, qui n’admettons pas que la seule forme humide
de dartres soil’cezéma, nous ne sommes pas dans le méme
embarras, el nous considérons l'impétigo syecosiforme
comme un syeosis survenu chez un sujet arthritique, soit
primitivement, soit conséeutivement a une affection para-
silaire, mais entretenu, dés lors, par la maladie consli-
tutionnelle dont le parasite a éveillé la manifestation. Ces
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réflexions peuvent s’appliquer & 'impétigo acniforme que
nous rezardons comme une acné arthritique ou scrofu-
leuse primitive ou consécutive.

Dans les deux cas, I'épilation combinée & l'usage des
alcalins et du fer suffira pour faire disparaitre tousles acei-
dents.

[’eczéma peut étre confondu avee des affections squa-
tneuses @ le pilvriasis et le psoriasis.

Le pityriasis aigu disséminé, ou pityriasisrose, ne pourrait
étre confondu avec I'cczéma que par des hommes ¢tran-
gers a la dermatologie. Cette affection, en effet, ne pre-
sente jJamais de suintement, quelle que soit 'époque de
son ¢évolution & laquelle on T'envisage; est caraclérisée
par des taches d’un rouge vif, & bords sinueux et preésen-
taut une exfoliation lamelleuse au début, furfuracée au
décling enfin est disséminée & la surface de tout le corps,
caractéres suffisamment différenticls. Que st d’ailleurs des
vésieules se produisaient & la surface, elles seraient acei-
denfelles et occuperaient senlement quelques-unes des
nombreuses plaques qui recouvrent tout le corps.

A T'état chronique, 'eczéma nummulaire pourrait étre
confondu avec le pityriasis alba herpétique; cependantec-
zéma arthritique n'offre pas des plaques aussi nombreuses
ct aussi multiplices que le pityriasis; dans cette derniére
affection, les squames sont séches et grisitres; dans I'ec-
zéma chronique, au contraire, elles sont jaundtres et sou-
vent un peu humides. Enfin il faudra s’informer de
I'existence antérieure on de I'absence de suintement sur la
partie affectée. Néanmoins on ne saurait se dissimuler
la difficulté que Ton éprouve quelquefois, a établir le



158 QUATRIEME ET CINQUIEME LEGON.
diagnostic différenticl entre le pityriasis simple el le pseudo-
pityriasis du cuir chevelu.

Psoriasis.— En général, le diagrostic est facile & ¢tablir.
Cependant il est des psoriasis localisés, 4 la paume des
mains et au cuir chevelu, arthritiques en un mot, qui
peuvent d’autant mieux étre le sujet de quelques hésita-
tions de la part du praticien, qu’ils sont souvent le siége
d’une sécrétion séreuse ; mais, tandis que I'eczéma occupe
toute la paume de la main, le psoriasis est caractérisé par
des plaques arrondies, circonscrites, séparées les unes
des autres par des intervalles de peau saine.

Enfin les squames du psoriasis sont adhérentes, blan-
ches, nacrées ct argentées. D’ailleurs, le psoriasis nummu-
laire est caractérisé par 'association des lésions de V'eczéma
et du psoriasis, et dés lors 1l n’y a plus de diagnostic diffé-
rentiel & faire, la nature seule 1mporte; or, elle est tou-
jours arthritique.

On a confondu l'intertrigo avec 'eczéma ; cependaut, st
'on se reporte au début de I'affection, on apprendra qu’elle
n’a jamais offert & cetle période de vésicules, mais unique-
ment une rougeur ¢érythémateuse, et §’il existe des am-
poules ou des bulles, on pourra reconnaitre que leur
existence est accidentelle ; d’ailleurs, dans P'intertrigo, 1l
exisle des saillies inflammatoires des follicules pileux.

Pronostic. — La question des récidives domine tout le
pronostic de I'eczéma; or, nous avons dit que les récidives
n’étaicnt pas nccessaires, infaillibles; le pronostic n’est
donc pas aussl grive que quelques auteurs 'ont avancé;
il est, d’ailleurs des caractéres lirés du siége de Paffection
qui font varier le pronostic. (Vest ainsi qu'un eczéma qui
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sitge prés des ouvertures naturelles, qui occupe la mu-
queuse, est plus difliell2 & guerir que celur qui sicge sur
la continuite des membres; ¢ est ainst qu'un eczéma du
cou est plus rebelle & cause des mouvements de latéralité,
(qui se prodisent en cette region.

La sécheresse, 'etat aigu ou chronique pourront aussi
influer sur le pronostic, mais uniquement e¢n nous révelant
la nature de l'affection.

Il faut aussi tenir compte des causes occasionnelles ou
predisposantes, du temperament, de la constitution, du
récine alimentaire, de 'habitation dans les villes, de la
température, de la profession du malade.

Traitement de Ueczima. — (Cest dans cetle partie de
Ihistoire des affections cutanées qu’apparait dans tonte
son ¢évidence la supeértorité de nos doctrines. Tandis, cn
elfet, que nos collegues marchent sans lumiéres dans la
voie difficile de la thérapeulique, mettent en usage des
medicanients dont 1'emplol ne repose sur aucune base
rattonnelle, nous avons institué des régles certaines, in-
fatllibles, pour le choix & faire de telle méthode de traite-
nient préférablentent & telle autre, éelairé d’un jour inconnu
jusquiten la thérapeutique des affections cutanées.

Il existe deux especes d'nidications thérapeutiques : leg
unes découlent de T'affection elle-méme, les autres de la
maladie dont cette alfection est la manifestation culanée.

L’¢tat aigu ou chromque, 'humidité ou la sécheresse
de la surface malade, le siéee, donnent naissance a des
indicattons tircées de l'allection. S1 'eczéma revél une
forme aigue, est accompagne d'un cortége de phénomeénes
inflammatoires, tels que rougeur, chaleur, tuméfaction,
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tension. .., lindication qui prime loutes les autres consisie
A faire eesser cel état inflammatoire & Paide d’un (raite-
ment antiphlogistique. On emploiera donc la saignée géné-
rale, les boissons émollientes, les poudres d’amidon, les
bains d’amidon, les purgatifs...

(Vest surtout quand la surfaee eezémateuse est le siége
d’un suintement abondant qu’il faut recourir a 'emploi de
poudres qui, en s¢ meélant aux liquides exhalés, forment
des erottes qui s’opposent a la séerétion subséquente du
liquide et eonslituent, ansi que je l'ai déja si souvent
répété, le meilleur topique que lon puisse employer,
Auss) faut-1l les respeeter lorsqu’elles se forment sponta-
nément, et ne jamais les arraelier.

S1 T'eezéma siége sur les membranes muqueuses, ce
n'est plus & des poudres, mais & des liquides, des collu-
toires, qu’il faut avoir reeours.

Lorsque Peczéma occupe des parties de la peau adosscées
I'une a Vautre, il faut eneore faire usage de poudres, telles
que eelle d’amidon, mais siurtout avoir soin de tenir éear-
tées 'une de Tautre les surfaces opposées.

Les ouvertures nalurelles sont-elles enfin affectées, il
faudra recommander I'immobilité de la partie malade,
parce que les mouvements ineessanls sont la eause de la
permanenee de 'affection. L’orifice bueeal est-l le siége
de I'eczéma, on reeommandera la privation de la parole,
l'usage d’aliments liquides on mueilagineux, de substances
peu eapables, en un mot, de déterminer des mouvements
éxagereés,

Mais si, aprés avoir satisfail & loutes ces indications,
'eczéma persiste encore, quelle conduite devrez-yous tenir?



DE L'ECZEMA, 161
Vous savez lous que ¢'est aux anodifieateurs généranx de
I'éeonontie, aux médicaments wilernes que vous deyrez
avorr recours; s encore vous faut-1l connaitre quels
sont ceux qui doventmdériter votre préferenee. A lexemple
d’Alibert, ferez-vous exclusivement usage du soufre & U'in
terieur et du nitrate d’argent, comme topique, ou, comme
Biety, ordonnerez-vous arsenic sans distinetion el quelle
que soit d’alleurs la vanété d’eczéma que vous aurez
tratter? Administrerez-vous le Meloe vesicatorius, chez les
feuntes et les enfants, confiant dans les heureux résultats
que M. Devergie dit avoir obtenus de cette mdédication?
sssitverez-vous successivement el tour atour les divers mé-
diciunents qui ont ¢t¢ vantés contre les affections de Ta
pean, en commencant par les plus bénins el finissant par
les plus ¢énergiques? ou enfin, réunirez-vous dans une
née boutetlle, les principaux médicaments ¢ui jouissent
de fa propricéte de guérirles affections culandces, et procla-
nierez-vous la vertu infaillible de ce merveilleux et magique
liquide, de ce sirop composé dans lequel arsenic se marie
au mereure, la lunaille de fer & l'ode et & 'odure de
potassium, affirmant que la nature bienveillante et médi-
calrice saura choisir celul de ces medicaments qui doit
modifier I'¢économie et la ramener a son ¢tat naturel?
Evidemment tous ces mnodes de (raitement sont irra-
tonunels et péchent par fa base. Un méme médicament est-
il capable de gudérir des affections de nature différente ? Ne
répuene-t-il pas & un meédecin sérieux d’administrer a la
fors plusienrs médicaments dont gquelques-uns ne sont pas
inoflensifs, et de laisser & la nature le soin de choisir celui

qui convient au cas donné? Agir ainsi nest-ce pas faire
By, 11
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aveu de son ignorance, de 'impossibilité dans laquelle on
esl de reconnaitre la nature de Paffection, et enfin ne se
produit-il pas une décomposition chimique dans Pestomac,
ne se forme-1-il pas des principes nouveaux et différents de
ceux (ue P'on voulait administrer?

La mnédication mise en usage par M. Hardy ne mérite
pas davantage nolre approbation : ce médecin a pris pour
base de sa thérapeutique le tempcrament el préconise
I'huile de foie de morue quand le tempérament vmpha-
tique est trés prononce, les préparations sulfurcuses, au
contraire, quand 1l est peu accusé et enfin, les arsenicaux
chez les personnes nerveuses. Je dois avant d’aller plus
loin vous faire remarquer que cetle médication esl en
désaccord avec les opinions que professe M. Hardy sur
'eczéina : notre collegue ne reconnaissant a cette affection
qu une scule origine, le vice herpétique, aurait di, ce nous
semble, n’admettre qu’une seule classe de médicaments, que
des agents thérapeutiques doués de semblables propriétés!
D’ou vient done qu’il a tiré une conclusion en désaccord avee
les prémisses? La raison en est simple ct facile & saisir
M. Hardy, n’admettant comme causes de 'eczéma ni Par-
thritis, ni la scrofule, ni les agents externes, et d’autre parl
¢tant doué¢ d’un jugement trop profond pour ne pas étre
frappé des différences d'aspect que cette affection présente,
pour ne pas sapercevoir qu'il faul mettre en usage des
modificateurs différents si Pon veut obtenir des résultats
heureux, a da chercher a concilier cette unicité de cause
avec cetle muluplicité d’agents thérapeuliques et a eu re-
cours a I'explication suivante : « L’eczéma est toujours dar-

treux, mais enté sur des terrains différents, il doit natu-
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reflenient subir des modifications dans sa forme el xon
aspecl extérieur ; ainst est-ih du froment dont la qualite
varie suivant le sol dans lequel 1l a germé et qui Iai four-
nil les eléments de sa nutrition, tout en restant d’ailleurs
ivariablement froment ; eczéma produit par des sul)-
stances irritantes est toujours dartreux ; le contact de cer-
tains agents ne détermine un eezéma qu’autant qu'il a lieu
sur un individu dartreux.

» L’eczéwa survenu chiez un scrofuleux, une personne
douce de Ja constitution que M. Bazin a appelée arthritique,
ces eczémas sont dartreux et ne doivent les modifications
qu'ils présentent dans leur aspeet qu’a la nature serofu-
leuse et arthritique du terrain sur lequel ils ont apparu.

» Nous administrons dans ce cas 'huile de morue, le sirop
de fer, les sulfureux, ele., parce qu'il faut changer la na-
ture de ce terrain sur lequel a pris naissance I'eczéma el
qui lui a imprim¢ des modifications évidentes, mals nons
n’en considerons pas moins cette affection comme une ma-
nifestation dartreuse. »

Que d’objections ne peut-on pas adresser a une telle
doctrine ? Sans doule en administrant les antiserofuleux,
on modifie 'économie, on la place dans de meilleures con-
ditions, wais du moins n’est-il pas permis d’avoir la pré-
lention de guérir une alfection dartreuse par ce seul trai-
tenrent. On s’est attaqué a 'up des éléments, on s'en esl
rendu maitre & 'aide de ce traitement, mais 1l est impos-
sible de guérir avee un modificateur d’'un élat général de
P’éeonomie, un autre élal géndéral essenticllement différent,
de guérir simultanément avec un méme agent deux na-

ladies constitutionnelies. Je ne vois pas, <1l en étail ainsi,
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pourquoi chez un dartreux atteint de scrofule, arsenic, en
modifiant I'*conomie, le terrain sur lequel ont apparu des
écrouelles par exemple, ne guérirail pas celte dermere
alfection, puisque huile de morue a la propricté de gué-
rir par la méme action une affection dartreuse !

Pour nous, messicurs, si le sirop d'iodure de fer et 'huile
de morue guérissent I'eczéma, c’est que celte alfection est
une manilestation de la serofule. C’est ici le licu de répé-
ter le vieil aphorisme d'Hippocerate : Naturam morborum
curationes ostendunt.

Tracten:ent interne. — 1° Esl-il toujours prudent d’en-
treprendre la cure d’un eczéma serofuleux, de la gourme
des enfants? Jai répondu & cetle question dans mon I'raité
de la scrofule el ya1 dit : « Posée en d’aultres termes, cetle
question & laquelle il a été diversement répondu, ne sau-
rail embarrasser personne. (Cest comme sI nous nous
demandions, en eflet, s'1l faut attaquer la serofule dés son
principe, ou s'il vaut mieux atlendre gue le scrofuleux soit
arrive dune période plus avancée de la maladie pour com-
mencer le traitement. Evidemment le précepte : Principiis
ohsta est applicable ici, ouil ne le serait jamais en médecine.

» On concoit que sous le régne des théories humorales
on ait pu donner le conseil de respecter les gourmes dans
lesquelles on ne voyait que des affections dépuratoires; il
ne saurail en éire de méme aujourd’hui, pour nous sur-
toul qui voyons dans ces éruptions le début ordinaire d'une
maladie constitutionnelle. »

Il faut dunc toujours commencer aussitot que possible le
traitement de I'eczéma scrofuleux ; les préparations ferru-
gineuses ct iodées sont celles qui ont obtenu depuis long-
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temps notre préference dans le traitement de la courme,
parce que non-seulement elles Ia font disparaitre rapide-
meut, inais encore ¢loignent les manifestations ultérieures
de Ta xerofnle, et ¢’est surtout le sirop d’iodure de fer que
Hons preserivons  cette préparation jonit de Pavantage
d'¢tre prise factlement par les enfants et de contenir asso-
ci's Punca Pantre de Piode et du fer. Le sirop antiseorbhn-
lirie qui parait ne devoir ses propriétés qu’a Tiode qu'il
contient, le sirop e raifort iod¢ de Dorvaut sont aussi ad-
minislrés avee avanlage.

Tous ces sirops se donnent en geéndéral & la dose de 15
a 60 grammes.

La solution minérale iodo-phosphatée da docteur Uzac
pourra donner aussi d’heureux résultats dans le traitement
de Teczéma serofuleux.

A Tadiministration du fer et de I'tode nous joignons en
aiéneral Fusage de lisanes ameres, telles que celles de hou-
blon, de gentiane, de fumeterre, de pensée sauvage, cte.

lnfin, 1l est utile de faire prendre tous les eing ou six
jours un pureatif, de Phuaile de ricin, de la manne, de 'ean
de Sedlitz, ete., afin de stimuler ainsi les fonctions gas-
triques et en méme temps de provoquer absorption des
remeédes internes.

Quant & 'hule de fore de morue, &1 souvent adminisirée
aux malades affeetés d'eezéma serofulenx, nous en réser-
vons l'emplot pour les affections malignes de la scro-
fule. Cependant, st 'eczéma résistait & Tiode et au fer, il
serail bon d’associer Thuile de morue & ces médicaments.

Nous pouvons résumer ainsi le traitement interne de
Feczémascerofuleux : on ordonnerade boire chaque jour un
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litre de tisane de houblon édulcorée avec le sirop antiscor-
butique ; de prendre chaque jour, matin et soir, une
cuilleréc & bouche de sirop d’iodure de fer, et tous les qua-
tre ou cinq jours, un verrc ou deux d’ean de Sedlitz, le
matin & jeun, pendant la période d’exhalation de I'affection.

Eczéma herpetique. — Si Veczéma reconnait pour cause
le vice herpétique, c¢’est aux préparations arsenicales qu’il
faut avoir rccours ; on administrera la liqueur de Fowler,
la liqueur de Pecarson, les solutions d’acide arsénieux, d’ar-
séniate de soude, d’ammoniaque ou de fer; ¢’est a ces trois
derniers composés que nous donnons en général la préfé-
rence. Gependant nous réservons plus spéeialement arsé-
niate de fer pour les sujets débilités, anémiques. Nous
ordonnons chaque jour deux pilules contenant chacune
5 milligrammes d’arséniate de fer pour 5 centigrammes
d’extrait de douce-amére, et nous augmentons progressi-
vement le nombre des pilules jusqu’a ce que lon soit
arrivé 4 en prendre vingt-cing a trente (10 & 15 centi-
grammes d’arséniate de fer par jour).

(’est au contraire sous forme de solution que nous pres-
crivons arséniate d’amimoniaque et nous formulons ainsi
la solution :

Lau distillee, .., o000 oae. e« 300 gramrmes.
Arscniate d’ammoniaque.. . .. 5 centigrmumes.

On prend matin et soir une cuillerée a4 bouche de cette
solution et on augmente progressivement jusqu’'a ce que
Ponsoit arrivé dla dose de qualre & cing cuillerées par jour.

Simultanément, le malade boit tous les jours un litre de
tisane de saponaire, et prend tous les deux ou trois jours
un verre ou deux d’eau de Sedlitz.
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Iorséma arthritique. — Enfin, st eczéma est arthritique,
on ordonnera an malade de boire de la tisane de saponaire
on de pensée sauvage édulcorée avee le sirop de fumeterre
oit Forme pyramidal ;
e prendre, matin et soir, une heure avant le repas, une
cutllerée & soupe du sirop suivant :

Sirop de fumeterre o de <aponaire... 500 grammes.
Bicarbonate de sonde . oo oo ee v e 6 a8 crammes;

enfin de boire une eaun alealine a ses repas.

Traitement local de I'eczéma. — Deux sortes de topiques
peavent étre mis en usage dans le traitement de I'eczéma :
les uns trouvent lear application dans toutes les espéces
d’cezéma ; les autres, an contraire, doivent étre exclusive-
ment réserveés pour certaines espéces.

Les topiques communs & toutes les espéces d’eczéma
sont : les cataplasmes de féenle, les bains et les pou-
dres d’amidon, le liniment oléo-caleaire, huile de cade
pure ou mitigée, les pommades au calomel, & Voxyde de
zine, au calomel et au tannin, ete.

Mais 1l ne faut pas croire que toutes ces pommades
peuvent étre indistinetement emploveées d toutes les périodes
de'eczéma : les cataplasmes de fécule, les bains et la pou-
dre d’amidon seront prescrits au début de Paffection, tan-
dis que les pommades astringentes trouveront au contraire
leur application & la période de déclin oude desquamation
¢pidermique de Paffection.

Quant aux topiques spécialement réservés pour telle ou
telle espéce d’eczéma, ce sont les suivants :

Les bains d’amidon, de Condillac ou de Vichy, a hydro-

fére, doivent étre principalement ordonnés contre 'eczéma
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arthritique ; e’esl aussi aux personnes affectées de cette
espéce d'eczéma que nous ordonnons usage de lotions
_alcalines et de la glveérine. (Vest pour avoir indislincte-
ment emplové la glyveérine dang le traitement de tous les
eczémas ou exclusivement dans celui de Peczéma dartreux
ou scrofuleux que des praticiens recommandables ont été
conduits & en proscrire Pemplol. St ces médecins n’avaient
emplové cet agent médicamenteux que dans le trailement
de l'eczéma arthritique, ils en auraienl, comme nous,
obtenu ’heureux résultats.

IEnfin, ¢’est aussi contre Peczéma arthritique que nous

conseillons la pommade au sulfate de fer :

Sulfate defer.o, o oveie veves 40 0050 contigrammes.
O evees o prammes,
Axonge...... ‘e - e aase 30 grammes,

(est aux malades affectés d’eczéma dartreux que nous
prescrivons les bains et les lotions d’arséniate de soude,
les lotions de sublimé ou d’acétate de plomb, §'1l existe du
pruril, et enfin la pommade au calomel avec :

Calomiel..covinoian 204 grammes,
ATCHRE wuroms gre s0 s 9 ogyre B

Les bains sulfureux au contraire donneront d’heureux
resullats lorsqu’on les ordonnera & des malades affectés
d’eczéma scroluleux a leur déclin, tandis que leur emplol
sera suivi d’une exaspération considérable de I'affection,
s1 eczéma est dartreux ou arthritique.

CLASSEMENT DE L’ECZEMA.

Witlan et Bateinan ont placé Ueczéma dans Pordre des
viésicules, & coté de la gale, de I'lierpés et de la varicelle;
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Biett, MM. Cazenave, Gibert et Devergie ont reproduit dans
lenrs ouvrages la classification willanique et placé égale-
ment eczéma dans Povdre des vésicules.

Je n’ai pas besoin, ce me semble, de vous démontrer
combien est pen naturelle une classification qui ne repose
que sur cette seule base @ I'élément primitif, et qui place la
vale & ¢oté de Therpes et de eezéma, la syphilide vesi-
culeuse & coté de eczéma dartreuy, de la gourme, ete.

Eeole d Alibert. — Alibert a fait de Therpés de Willan
le cenve Olophlyctide des dermatoses eczémateuses, et a

décrit I'eczéma sous le nom dherpes squamosus madi-
dans, parm les dermatoses dartreuses.

Le genre herpés d’Alibert renferme deux espéces qui sont
Pherpés furfureux et I'herpés squameux. L’herpes squamo-
sus madidans constitue une variété de la seconde espece.

Quelques autenrs ont considéré la périphrase dont
<était servi Alibert pour dénommer Peczéma (Zerpes squa-
mosus madidans), comme pitloresque et valant a elle seule
nne définition. Nous ne saurions accepter cette opinion ;
peut-on dire en effet que Pépithete madidans (humide)
sapphique aux eczémas arthritiques dont la sécheresse est
le principal caractére?

Quot qu’il en soit, Alibert a eu le tort de n’admettre
quune seule origine pour 'eczéma, de regarder tous les
herpés squameux humides comme des dartres. 11 vous suf-
firade suivre pendant quelque temps notre visite pour vons
convaincre de Pexistence des eczénias artificiels, serofuleuy,
arthritiques, ete. Datlleurs la classe des dartres d’Alibert est
cssenficllement hétérogéne : ne se compose-t-elle pas, en
eflet, de Therpes, du genre eorus parmt les especes duquel
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se trouve le varus mentagra, affection parasitaire, du genre
melitagre (impétigo de Willan), et enfin du genre estfuo-
menos ou lupus, qui comprend des affections serofuleuses?

Pierre et Joseph Frank ont déerit I'eczéma sous le nom
&’ her pés milinire el Jai ont attribué une origine arthri-
tique, scorbutique, syphilitique, scrofuleuse carcinoma-
leuse.

Nons admettons les origines scrofuleuse cl arthritique
de 'eczéma, mais nous rejetons les trois autres.

M. Gintrac (de Bordeaux) a admis un eczéma dartreux,
un eczéma scrofuleux et un eczema arthritique ; maltheu-
reusement il n’a fait que signaler la relation qui existait
cntre la goutte et les alfections cutanées, sans indiquer
aucun caractere spécial a ces affections et, enfin, a omis
Veczéima artificiel et I'eczéma parasitaire.

M. Hardy, disciple d’Alibert, a conservé intacte la doc-
trine du maitre et a considéré eczéma comme une alfec-
lion exclusivement dartreuse. Je vous a1 déja énuméré les
vices de celle maniére de voir, je crois donc inutile d’y
revenir.

Quelle place doit occuper l'eczéma dans une classifi-
cation des alfections de la peau? D’une part, eczéma
constituant une affection générique de la peau doit élre
rangé a col¢ de Pherpés parm les affections vésiculeuses;
de I'autre, constituant une affection symptomatique, il doit
¢tre placé parmi les affections de cause externe el parmi les
affections de cause interne. Un tel classement est nalurel
et a I'avantage de vous donner immédiatement une idée de
la nature de 'affection et, partant, du traitement a suivre
pour en obtenir la guérison.
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FNUMERATION ET DESCRIPTION DES ESPECES ET VARIETES
D'EGCZEMA ADMISES PAR LES AUTEURLS.

1° Leole de Willan. — Willan et Bateman admirent
trois varietés d’eczéma @ Veczema solare, Veczenia impe-
tiginodes, el Veezenia rubrinm.

L eezema solare, dit Bateman, apparait en général, au
printemps, se perpétue jusqu’a Pautomne ; il est dit, ainsi
que son rom lindique, & 'action des ravons solaires et
occupe les parties découvertes. Il est précédé et accom-
pagnd de chaleur, de fourmillement, et quelquefois de gon-
flement tel,que la couleur naturelle des doigls, par exemple,
disparait. Les vésicules sont petites, peu proéminentes
et remplies d'une sérosité laiteuse.

Mais qu'est-ce done quun eczema artificiel qui débute
au printemps el se perpitue jusqu’a Phiver ? Est-ce 14 la
durée ordinaire d’'un eczéma de cause externe ou plutdt
west-ce pas celle d'un eczéma de cause mterne ? Nous
pensons que leczema solare de Bateman esl un eczéma
svniptomatique d une maladie constitutionnelle.

L’cczéma 1mpétiginode est caractérisé, d’aprés Bate-
man, par existence de vésicules petites, séparées les unes
des aultres, contenant un hiquide transparent, semblables
aux pustules psydraciées quiadlicrent fortement au tissu de
la peau; elles sont accompagnées de douleur, chaleur,
démangeaisons, donnent 1ssue a une lymphe qui irrite et
enflamme I'épiderme ambiant qui s’épaissit, devient rude,
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