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AVANT-PROPOS

La dermatologie n’est quune branche de la
pathologie, et la thérapeutique dermatologique
doit s’inspirer des principes généraux de la thé-
rapeutique médicale. Mais la multiplicité des
formes et des aspects revétus par les affections
cutanées, la variabilité et la complexité de leurs
causes rendent leur traitement complexe et
compliqué. D’autre part, il est peu d’affections
dont la guérison dépende plus réellement du soin
apporlé dans le choix et dans le mode d’emplo1
des agents thérapeutiques, et qui demandent plus
d’attention aux petits détails dans l'exécution
des prescriptions.

Nous avons cherché, pour répondre a l'esprit
pratique de la Bibliothéque de thérapeutique, a
exposer aussi clairement et aussi minutieuse-
ment que possible le traitement des affections
cutanées.

Pour donner au lecteur des points de repere,
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nous avons dft rappeler les caractéres cliniques
des dermatoses avant d’étudier leur traitement.
Notre intention n’étant pas d’écrire, & propos de
la thérapeutique des affections cutanées, un traité
de dermatologie, nous avons résumé aussi brie-
vement que possible les descriptions symptoma-
tiques, en insistant plus spécialement sur 1’étio-
logie; celle-ci, en dermatologie comme dans les
autres parties de la médecine, est en effet la base
de la thérapeutique et, quelque rudimentaires
que soient actuellement pour beaucoup de der-
matoses les données étiologiques précises, ¢ est
encore de ce coté que ’on doit chercher les indi-
cations d’un traitement rationnel et efficace.

De ces résumés cliniques et étiologiques, nous
avons banni les discussions théoriques qui
n’avaient pas un intérét pratique immédiat.

La thérapeutique cutanée est encore plus en-
combrée peut-étre que la thérapeutique médicale
proprement dite de médicaments et de formules
de toutes sortes. Nous avons pensé qu’il valait
mieux, & propos de chaque maladie, indiquer
un petit nombre de médicaments, dont mnous
avons journellement constaté I'efficacité, que d’é-
numérer une foule de substances dont 'utilité ne
nous parait pas démontrée, et d’obliger lelecteur
a faire parmi celles-c1 un choix dont nous n’au-
rions pu, faute de place, lui indiquer toutes les
raisons.
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Une classification vraiment scientifique des
dermatoses est encore & trouver.

Les données étiologiques aujourd’hui préci-
sées permettent cependant de réunir ces affec-
tions en quelques groupes relativement homo-
genes, dans chacun desquels les procédés
thérapeutiques & employer présentent plus d’'un
point commun. Aussi avons-nous décrit succes-
sivement les difformités cutanées,les dermatoses
parasitaires, les dermatoses artificielles, les der-
matoses liées & des troubles viscéraux, les der-
matoses de causes complexes, variables ou indé-
terminées, que nous avons rangées suivant leurs
caractéres anatomiques; enfin, les affections des
organes différenciés de I’épiderme. Nous ne nous
faisons aucune illusion sur la valeur de ce grou-
pement, qui nous a servi & mettre quelque ordre
dans I’exposé de notre sujet, mais dont nous
n‘avons pas la prétention de faire une classifica-
tion. Il nous a cependant paru préférable & I'em-
ploi de T'ordre alphabétique, trés en honneur
aciuellement, qui réunit les unes a la suite des
autres les affections les plus disparates; la table
générale, placée & la fin du deuxiéme volume,
permettra d’ailleurs au lecteur de se reporter
au chapitre qui lintéresse aussi facilement,
sinon plus facilement que si nous avions suivi
P’ordre alphabétique.

Aprés avoir éludié le traitement de chaque
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dermalose en particulier, nous avons réuni dans
une deuxiéme partie ce qui a trait au mode
d’emploi des agents thérapeutiques usités contre
les dermatoses : résumé sommaire des propriétés
des médicaments, formules des préparations
pharmaceutiques, manuel opératoire des opéra-
tions dermatologiques, ete.

En écrivant ces deux volumes, nous nous
sommes inspiré bien souvent de ’enseignement
a la fois si élevé et si pratique, et des publications
du chef respecté de la dermatologie francaise
contemporaine, M. Ernest Besnier. Clest ce
maitre éminent qui nous a initié aux études
dermatologiques; c’est & lui que nous devons le
meilleur de nos connaissances dans cette partie
de la médecine.

Il n'est donc que juste que nous inscrivions
ici son nom, en témoignage de notre profonde
gratitude.



THERAPEUTIQUE

DES

MALADIES DE LA PEAU

CONSIDERATIONS GENERALES SUR LA
THERAPEUTIQUE DES AFFECTIONS: CUTANEES

Comme les revétements muqueux et plus queunx
encore, le revétement cutané est un organe complexe
dans sa struclure, dans ses fonctions, soumis, de la
part des agents extérieurs, & des influences trés
diverses et, de la part des organes internes, & des
influences non moins diverses.

Aussi les conditions quiinfluent sur son état d'in-
tégrité sont-elles des plus multiples. Sauf les diffor-
mités cutanées et quelques affections parasitaires de
cause externe, il n’y a pour ainsi dire pas de mala-
dies propres & la peau; la plupart méme des der-
matoses parasitaires subissent l'influence du milieu
intérieur et se ressentent des modifications impri-
mées au tégument externe, comme aux autres par-
ties de 'organisme, par les altérations des humeurs
et les lésions des divers systémes. Elles-mémes peu-

MALADIES DE LA PEAU, — T. L. 1
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vent retentir sur I'économie entiére, modifiant son
chimisme par les obstacles qu'elles apportent au
fonctionnement de la peau, ou influencant le systéme
nerveux par l'intermédiaire de 'action qu elles exer-
cent sur ses terminaisons cutanées.

Malgré leur apparence de lésionslocales, apparence
exagérée par leur siege extérieur et 'objectivité de
leurs caracteres, les dermatoses ne sont donc le plus
souvent que latraduction, surla peau, d’un état patho-
logique de l'organisme tout entier ou de quelquun
de ses organes.

De plus, des causes multiples s’associent souvent
pour produire une dermatose : la lésion humorale,
les désordres viscéraux affaiblissent la résistance de
la peau; celle-ci réagit de facon variable suivantla
prédisposition héréditaire du sujet, suivant les 1ésions
dont elle a été précédemment le siege, suivant 1'état
de ses vaisseaux propres; les causes extérieures,
en particulier les agents pathogénes auxquels le
légument sert de support normalement ou acciden-
tellement, interviennent encore pour modifier la
lésion cutanée primitive.

La thérapeutique rationnelle et vraiment médicale
des dermatoses doit tenir compte de tous ces élé-
ments complexes et associés, sous peine de rester
stérile ou méme de les aggraver par une interven-
tion incompléte et systématiquement limitée & un
seul des éléments étiologiques.

L’étude compléte du malade, la recherche de ses
antécédents personnels et héréditaires, 'examen de
ses différents viscéres, 'analyse de ses sécrétions
les plus importantes, la constatation de son genre
de vie, de ses habitudes hygiéniques, etc., sont donc
de rigueur pour établir en toute connaissance de
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cause le traitement qui convient & l'affection eutanée
dont il est porteur.

Nous ne pouvons, dans cet ouvrage, exposer en dé-
tail tous les moyens que le médecin aura & mettre en
(ruvre pour arriver a ce but : ce serait passer en revue
toute la thérapeutique des maladies générales et des
maladies des organes internes. Nous indiquerons,
4 propos des diverses causes de dermatoses, le
traitement qui convient spécialement & celles provo-
quées par les lésions viscérales, et, al'occasion de
chaque dermatose en particulier, nous rappellerons
sommairement les indications auxquelles le méde-
cin aura plus spécialement & obéir.

Dans ce chapitre d’enlrée en matiére, nous vou-
lous seulement insister sur quelques points d’intérél
geénéral.

Nécessité de traiter les affections cutanées.

On a parfois prétendu que les affections cutanées,
oudu moins certaines affections cutanées, ne devaient
pas élre traitées.

Cette assertion, reliquat de I'humorisme ancien,
cst encore émise par quelques médecins, plus sou-
vent par des personnes ¢trangéres & la médecine.

Nous n’hésitons pas & nous inscrire en faux contre
clle, a déclarer que toutes les dermatoses doivent
otre traitées. Reste 4 savoir comment, ct s'il est indil-
férent d’arriver rapidement & les guérir. Sur ce point.
il v alieu de faire quelques réserves.

Les partisans de I'abstention font observer que la
peau est un émonctoire naturel; de méme que, chez
certains sujets, la santé générale ne se conserve
intacte que s’ils ont quotidiennement des évacuations
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intestinales abondantes et diarrhéiques, de méme la
suppression des sécrétions d'une dermatose peut
enlrainer des troubles graves des différents viscéres :
cerveau, poumons, cceur, etc. L'alternance des mani-
festations cutanées et viscérales dans certains états
diathésiques est encore invoquée pour justifier cette
expectation.

Il y a, dans cette doctrine, une petite partde vérité
et une tres grande part d’erreur.

11 estincontestable que, chez certains sujets, la dis-
parition rapide d’'une dermatose, surtout d'une der-
matose ancienne et étendue, est suivie & brefdélai de
manifestations viscérales parfois graves; mais encore
faut-il se demander si, en pareil cas, les troubles vis-
céraux sont la répercussion de la 1ésion cutanée, si
la disparition decelle-ci n’est pas la conséquence du
développement méme de la 1ésion viscérale, si I'in-
tervention thérapeutique doit supporter le poids &
la fois de I’honneur d’avoir guéri la dermatose et de
I'accusation d’avoir provoqué les désordres internes.
Bien souvent elle ne mérite ni 1'une ni lautre; la
marche naturelle de la maladie générale, ou une
cause accidentelle (coup de froid, écart de régime ou
autre) a produit simultanément les deux effets : de
méme que les « gouttes remontiées » ne sont souvent
que des gouttes mal traitées (non localement, mais
par des agents quiirritent les voies digestives) ou
compliquées, de méme les « dermatoses rentrées »
ne sont presque jamais que des dermatoses au cours
desquelles survient quelque incident étranger a la
thérapeutique locale.

Les faits, extrémement rares, de répercussion
ou de métastase viscérale ne doivent donc pas im-
poser I'abstention systématique dans les dermatoses,
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méme dans les dermatoses étendues et rebelles, et
le médecin ne doit pas y trouverprétexte & négliger
ou a interdire systématiquement toute interveantion
thérapeutique,

Il doit seulement, comme le disent trés justement
MM. Besnier et Doyon (1), « examiner la situation spé-
ciale du patient et se comporter suivant les circons-
tances, et non selon une formule absolue ».

8l s’agit d'un sujet prédisposé aux congestions
pulmonaires, aux troubles psychiques, aux désordres
intestinaux, si surtout des accidents de ce genre se
sont déja produits ou ont déja paru se produire apres
la disparition, spontanée ou thérapeutique, d'une
dermatose antérieure, — el cette régle est principa-
lement applicable chez les enfants et les vieillards, —
si la dermatose a forme eczémateuse (c’est en effet
presque uniquement dans les eczémas que cesréper-
cusslons viscérales ont été observées) est é¢tendue,
trés suintante, qu'elle évolue suivant le mode aigu
ou suivantle mode chronique, le médecin doit agir
avec prudence et modération, observer soigneuse-
ment les effets de sa médication sur la lésion cutanée
et sur les visceres. Il convient en pareil cas de ne
pas recourir aux agents de traitement rapide de
la dermatose, ou de ne les appliquer que sur des
surfaces restreintes; on suspendra leur emploi, au
besoin méme on exercera une révulsion suffisante
sur les parties saines du tégument (ou méme, en
cas de danger imminent, sur les régions qui viennent
d’étre guéries), si des troubles viscéraux succedent
a l'amendement des lésions cutanées.

(1) Karost. Pathologie et traitemert des maladies de la peau.
20 ¢dition francaise. Paris, 1891, T. I, p. 109.
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Dans tous les cas, I'état général sera l'objet des
préoccupations du médecin, qui y trouvera des
indications lui permettant de prévenir les troubles
viscéraux.

Dans les dermatoses d’origine diathésique, le
traitement interne, associé au traitement local, per-
mettra presque toujours, en agissant sur la cause
commune de la dermalose et des manifestations vis-
cérales, de guérir la premiére sans laisser aux
secondes 'occasion de se produire.

Mais, sous bénéfice des remarques précédentes,
nous pensons qu aucune dermatose ne doit étre aban-
donnée & elle-méme, et rester sans traitement.

La théorie de 'abstention, étendue comme elle I'a
été par quelques-uns, aux dermatoses suppuratives,
aux manifestations cutanées de la tuberculose, a pro-
duitles plus déplorables résultats : 'infection générale
de I'économie, des lésions viscérales graves et par-
fois mortelles en ont été les conséquences; le traite-
ment local les aurait évitées, alors que les parlisans
de l'abstention croyaient voir dans les lésions cu-
tanées un mode de dépuration de I’organisme!

Méme dans les affections qui ne sont pas primitive-
ment d’origine microbienne, I'infection de surface
et plus tard l'infection sanguine peuvent survenir
lorsque la dermatose n'est pas convenablement
traitée : il y a donc toujours nécessité, quand on n'est
pas autorisé & agir énergiquement et & tenter une
médication curative, d'instituer une médication pal-
liative, prophylactique des infections secondaires.

Aussi résumerons-nous cette discussion en disanl
que, si quelquefois les affections cutanées ne doivent
pas élre guéries, ou toutau moins ne doivent pas étre
guéries rapidement, elles doivent foujours dtre traitées.
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Cette regle ne souffre d’exceptions que pour
quelques dermatoses qui ne s’accompagnent pas d’ef-
fraction épidermique et qui, n'offrant aucun danger
de généralisation ou de retentissement sur les vis-
ceres, sont plutot des infirmités que des maladies.

Role dua traitement interne dans les dermatoses.

Ce qui précede suffit & montrer que nous accor-
dons une part importante aux médications internes
dans le traitement des dermatoses et en cela, con-
(rairement & 'école de Vienne, nous sommes d’ac-
cord avec tous les dermatologistes francais.

La disposition constitutionnelle, qu'on lui donne
le nom de diathése avec Bazin. ou qu’'onlaregarde
comme une anomalie de la nutrition avec M. Bou-
chard, intervient dans la production de la plupart
des affections cutanées; si elle peut rarement étre
regardée comme la seule cause de celles-ci, elle
se traduit par la facilité avee laquelle les causes
extérieures ou les désordres des divers visceres les
provoquent. Elle doit donc étre combattue toutes les
fois qu'on la rencontre, toutes les fois qu’elle peul,
avec quelque apparence de raison, étre accusée d’élre
la cause dudéveloppement oude la persistance d'une
dermatose.

Le lymphatisme fournit & ce point de vue des
indications précieuses dans nombre de dermatoses
infantiles et dans un certain nombre de dermatoses
des adultes : les négliger expose a voir s’éterniser el
récidiver sans cesse ces dermatoses.

L’arthritisme est plus souvent encore en causc
dans les dermatoses rebelles et étendues : la médi-
cation alcaline et diurétique doit alors étre associée
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aux traitements dirigés contre la dermatose elle-
méme et contre les localisalions viscérales de la
diathese qui, elles aussi, contribuent au développe-
ment et & la persistance de l'affection cutanée.

L’herpétisme, tel que le comprenaitl Bazin, a dis-
paru de la nosographie. Il n’est plus guére resté de
cette partie de la doctrine du grand maitre de la der-
matologie francaise que l'emploi de l'arsenic dans
certaines dermatoses, emploi systématique et sou-
vent irraisonné contre lequel nous ne saurions assez
protester.

Loin de nous I'idée de nier 'importance réelle des
préparations arsenicales dans certaines dermatoses;
on verra dans le cours de ce livre que nous les pré-
conisons fréquemment. Mais, de l'utilité de ces pré-
parations dans des cas bien déterminés, il ne faut
pas induire que l’arsenic est le spécifique de ces
dermatoses, qu’il agit contre elles comme le mercure
contre les lésions syphilitiques.

La doctrine des médicaments ou des médications
spécifiques n’estactuellement applicable, en dehors
des manifestationsde la syphilis, 8 aucune dermatose ;
il n'est pas un médicament qui, employé seul et dans
tous les cas d'une dermatose donnée, amene cons-
tamment sa guérison : c’est la un fait d’observation
dont il faut étrebien pénétré lorsqu on aborde 1’étude
de la thérapeutique dermatologique.

L’arsenicn'y apporte pas d’exception : il est utile
dans un grand nombre de cas d’affections cutanées,
il aide & leur guérison, non pas — méme dans les
dermatoses squameuses pour lesquelles il jouit
d'une réputation quelque peu usurpée — par une
action élective sur les lésions cutanées, mais par les
modifications qu'il apporte dans la nutrition géné-
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rale : c’est un reconstituant de premier ordre dans la
plupart des états dyscrasiques; ses indications résul-
tent non d'une formule constitutionnelle et perma-
nente méritant ounon la dénomination d’herpétisme,
mais d'un affaiblissement général de l'organisme
produit par des causes diverses, souvent acciden-
telles. Fréquemment il est indiqué chez des arthri-
tiques débilités par une maladie intercurrente, par
des fatigues excessives, ete.

C’est donc dans I'examen complet du malade bien
plus que dans la forme d'une dermatose ou méme
dans les tendances constitutionnelles du sujet quon
trouvera les raisons de recourir a la médication
arsenicale.

Ce que nous venons de direde I'arsenic s’applique
a tous les médicaments prescrits & titre de reconsti-
tuants ou de dépuratifs. C’est au médecin & recon-
naitre ceux qui s’appliquenta chaque cas particulier,
et, & propos de chacune des dermatoses, nous ne
rappellerons qu’a titre d’indications ceux qui lui sont
plus particulierement applicables (1).

(1) Nous devons a ce propos faire remarquer que quelques
formes de dermatoses constiluent des contre-indications & I'emploi
de certains meédicaments : dans les affections bulleuses, on se
gardera de prescrire les iodures; ceux-ci et les bromures ne
doivent étre cmployés qu'avec grandes précautions chez les
acnéiques; Parsenic ne dolt jamais étre donné au moment de
poussées inflammatoires intenses et d’exacerbations des |derma-
toses.

Les idiosyncrasies jouent également un rdle dans l'action de
(quelques médicaments le sulfate de quinine, antipyrine, I'acide
phénique, qui rendent de grands services dans [certaines formes
d’urticaire et de prurils, provoquent par contre l'apparition de
ces dermatoses chez quelques sujets; on ne devra donc jamais
prescrire les médicaments susceptibles de déterminer une érup-
tion sans s'élre assure, parl'interrogatoire du malade, qu'ilsn’ont
jamais été la cause de ces accidents ct, méme cn 'absence d’an-
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Dans les dermatoses & marche rapide, & caraclere
inflammatoire, et dans les poussées aigués des der-
matoses chroniques, le trailement interne acquiert
une importance particuliére. Les antiphlogistiques,
les purgatifs, les divers agents susceptibles de mo-
dérer 'afflux du sang vers la peau, et en particulier
les médicaments vaso-moteurs comme la quinine,
la belladone, V'ergotine, jouent dans leur thérapeu-
tique.un role au moins aussi important que dans
celle des inflammations viscérales. L’antisepsie
intestinale, en modérant les fermentations, les diu-
rétiques, en facilitant 1'élimination des produils
loxiques de toute origine, contribuent & la guérison
de nombreuses lésions cutanées.

Les affections prurigineuses sont considérablement
amendées par certains médicaments internes.

Le traitemenl interne des dermatoses comprend
non seulement les médicaments propres & combattre
les lendances constitutionnelles du malade, les
troubles généraux de la nutrition, el & agir sur la
lésion culanée par l'intermédiaire du systéme ner-
veux ou du systéme circulatoire, mais encore le trai-
tement deslésions viscérales qui engendrent, accom-
pagnent ou compliquent la dermatose et les prescrip-
tions hygiéniques corrélatives, principalement au
point de vue du régime. Nous reviendrons avec
détails sur ces points dans les chapitres consacrés
aux dermatoses d’origine viscérale.

On voit par ces considérations que la thérapeu-
tique médicale proprement dite ne doit pas étre
négligée dans les affections cutandes : sesindications

técedents de ce genre, on devra en surveiller les effets, pour ne

pas s'exposer a attmbuer ala marche naturelle de la maladie lex
conséquences du traitement.
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sont multiples et demandent toutes & étre remplies.
Les méconnaitre est faire ceuvre incompléte, indigne
d’un médecin.

Role du traitement externe dans les affections
cutanées.

Les anciens dermatologistes ne recouraient guere
qu’au traitement interne, négligeant 4 peu prés com-
pletement les applications locales. ‘

Hebra a entrepris, contre ces tendances, une réac-
lion, qui, comme presque toutes les réactions, a
dépassé le but, laissant presque absolument de edté
la thérapeutique interne et le traitement des causes
générales ou viscérales qui influenl sur les derma-
loses.

L’équilibre, qui n'a jamais ¢té complétement
rompu en France entre ces deux manieéres de faire,
tend & s’établir de plus en plus au profit d’'une théra-
peutique rationnelle, utilisant, suivant les besoins
de chaque cas, les moyens de traitement internes et
externes.

L’exemple des manifestations syphilitiques suffi-
rait, s’il en était besoin, & prouver que les topiques
sont souvent nécessaires a la guérison des affections
sur lesquelles le trailement général a le plus de
prise : il est, en effet, de pratique commune, et de
bonne pratique, d’agir localement sur certaines
syphilides de lapeau ou des muqueuses que le frai-
tement spécifique a lui seul modifie peu ou modifie
lentement et qui ne sont rapidement guéries que par
I'adjonction des cautérisations ou des lavages.

En ce qui concerne les dermatoses proprement
dites, il en est peu que le traitement interne guérisse
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3 lui seul; presque toufes les affections cutanées,
méme celles qui relevent d'une cause générale ou
interne, sont modifiées, aggravées ou déformées par
des agents extérieurs et, seules, les applications
locales peuvent, en agissant sur le terrain cutané lui-
méme et en éloignant les agents modificateurs, faire
disparaitre les lésions externes.

Certaines d’entre elles, dues uniquement & des
causes locales dont l'action est indépendante des
troubles de la sanlé générale ou dans lesquelles
ceux-ci n’interviennent que pour en modifier la réac-
tion etles caracteres cliniques, ne sauraient guérir
sans un traitement local. Dans quelques cas, celui-ci
doit &tre seul mis en euvre, le traitement général
étant impuissant 4 agir en quoi que ce soit sur la
lésion cutanée d’ordre uniquement externe.

Nous n'avons pas 3 indiquer iciles différents modes
d’emploi des topiques, qui seront décrits & propos
de chacune des dermatoses et étudiés plus spéciale-
ment & la finde cet ouvrage.

Signalons seulement, d'une facon générale, les
indications du traitement externe.

Les dermatosesinflammatoires requiérent, presque
toujours, un traitement émollient ou résolutif & leur
début, ou au cours de leurs poussées aigués : c’est
seulement lorsque les phénomeénes inflammatoires
se sontcalmés, lorsque lalésion cutancée est parvenue
a sa peériode d’état ou de déclin, lorsqu’elle tend &
s’établir d’'une maniére chronique, qu'on peut tenter
l'emploi des médications substitutives.

La mise en ceuvre de ces deux ordres de médica-
tions demande une trés grande attention : le choix des
émollients (cataplasmes, enveloppements, corps gras,
bains, poudres inertes, ete.) est particulierement
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embarrassant, en raison de la variabilité des réac-
tions de la peau vis-a-vis d'un méme agent, suivanl
les susceptibilités individuelles et suivant les derma-
toses; tel agent, anodin en apparence, devient irri-
tant pour certains sujets et occasionne des poussées
mnflammatoires intenses qui forcent & suspendre son
emplol et qui ne se reproduiront peut-étre plus, si on
vient & l'utiliser & une période plus avancée de la
maladie. Il n'y a, sur cepoint, aucune regle générale
a formuler, I'observation des effets de la médication
dans chaque cas peut seule guider le médecin: la
prudence et la surveillance assidue doivent lul éire
conselllées dans I'emploi de ces traitements.

La médication substitutive, dont les agents sonl
des plus variés, ne réclame pas moins d'attention,
dans le choix de ses agents d’abord, dans le moment
de leur emploi en second lieu.

En dehors des dermatoses chroniques et peu irri-
tables, dans lesquelles il faut, pour obtenir un effet
thérapeutique, provoquer un degré un peu accusé de
réaction inflammatoire, cetle médicalion ne doit élre
utilisée quavec modération, sous bénéfice de la
constatation répétée deseseffets. Toujours, d'ailleurs.
I'emploi des agents subslitutifs sera suivi de celui
des résolutifs, pour calmer lirritation thérapeuti-
(quement produite.

Dans les dermatoses aigués ou irritatives, la médi-
cation substitulive ne doit étre instituée que lorsque
les poussées aigués sont calmées par les émollients
et les résolutifs, et qu’il n'y a plus & craindre de voir
survenir une inflammation trop considérable: la est
précisément la difficulté d’interprétation et de pra-
tique. A notre avis, le médecin ne saurait étre trop
prudent dans ces cas; chercher & obtenir par les
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préparations de goudron, ou méme par les prépara-
tions soufrées fortes, comme on le fait trop souvent,
la guérison d'une dermatose inflammatoire dont
l'irritation n’est pas suffisamment calmée, expose a
provoquer une dermite intense et étendue, souvent
difficile & guérir, dont 'emploi des émollients et des
résolutifs aurait mis & I'abri.

Les tatonnements sont souvent nécessaires pour
déterminer le moment ou ceux-ci doivent étre ahan-
donnés et remplacés par les substitutifs : c¢’est a dose
faible quon doit tout d’abord prescrire ces derniers,
quitte & augmenter les doses si I'effet obtenu est in-
suffisant et sila peau parait s'accoutumer au médica-
ment.

Le prurit, quiconstitue I'un des phénomeénes les
plus pénibles pour les sujets atteints de dermatoses,
réclame souvent une intervention locale; de nom-
breux agents, que nous signalerons a propos du pru-
rigo et de l'urticaire, permettent de le modérer of
peuvent éfre associés aux agents des autres médica-
tions.

Les caustiques chimiques ou thermiques, les pro-
cédés chirurgicaux (exérése, grattage, scarifications,
¢lectrolyse) sont seuls applicables a certaines derma-
toses que les topiques simples ne peuvent guérir, el
rendent des services inappréciables.

Dans les affections parasitaires, les parasiticides
sonl seuls susceptibles de détruire 'agent de la
maladie. Ils en seraient 'unique base de traitement
s'ils atteignaient strement et toujours le parasite et
si celui-ci ne déterminait pas des réactions cutanées
diverses. Mais, ainsi que nous le verrons & propos des
dermatomycoses, ces subtances détruisent souvent
les tissus cutanés avant d’étre arrivées a doses suffi-
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santes au contact du parasite. Dans les affections pa-
rasitaires d’origine animale, les phénoménes inflam-
matoires provoqués par la présence du parasite
obligent parfois a faire précéder 'emploi des parasi-
ticides d'un traitement émollient ou résolutif, et les
agents parasiticides eux-mémes déterminent souvent
des lésions cutanées secondaires qui doivent étre
traitées ultérieurement.

L’antisepsie occupe une place importante dans la
thérapeutique des affections cutanées et devrait v
occuper une place plus importante encore. Le siege
de ces maladies, qui les rapproche des maladies dites
chirurgicales, leur infection possible par les para-
sites habitant normalement la peau ou provenant de
I'extérieur, le role primordial des parasites dans la
production de certaines d’entre elles, lout indique
qu'elles doivent étre traitées par les procédés qui
font 'honneur et la sécurité de la chirurgie moderne.
Et cependant, il a été fait peu de progres dans cette
volie, ou est pour nous I'avenir de la thérapeutique
dermatologique.

Il est vrai que l'occlusion par les empléatres, que
les lavages avec les solutions antiseptiques faibles,
que les applications de pommades renfermant des
substances principalement ou accessoirement anti-
septiques réalisent déja en partie cette indication;
mais & cOté de ces procédés incompletement et par-
fois inconsciemment antiseptiques, que de fautes
contre 'antisepsie et 'asepsie on commet journelle-
ment dans la pratique!

Les liquides employés an lavage des surfaces
malades ne sont pas stérilisés; les pommades pré-
parées sans la moindre précaution sont conservées
avec moins de soins encore, sonillées par les pous-
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sieres extérieures, appliquées par des aides qui n'ont
méme pas pris la précaution de se laver les mains;
les emplatres restent exposés au contact de I'air et
de tous les microorganismes qu’il contient; les linges
qui servent aux pansements ne sont pas désinfectés,
souvent méme pas lavés avant d'étre réappliqués
sur des surfaces suintantes; celles-ci restent sans
pansement pendant un temps plus ou moins long.

Le médecin doit réagir contre toutes ces imperfec-
tions et donner lui-méme l'exemple de l'antisepsie
et de l'asepsie scrupuleuses, non seulement avant,
pendant et aprés les petites opérations dermatolo-
giques, mais encore pour les pansements les plus
simples en apparence. Il évitera de la sorte plus
d'une complication attribuée & la maladie cutanée
elle-méme, et qui n'est autre que le résultat de I'in-
fection par les agents extérieurs ubiquitaires ou par
ceux auxquels servent de support les objets de pan-
sement et les mains des panseurs. Sur ce point,
notre conviction est absolue : une dermatose, pour
peu qu'elle s’accompagne d’effraction épidermique,
doit étre pansée avec autant de soin quune plaie
chirurgicale.

En dehors de ces principes généraux de propreté
anfiseptique et aseptique, que nous n'aurions pas
rappelés si nous ne les voyions si fréquemment mé-
connus, 'antisepsie cutanée joue un role curatif im-
portant dans nombre de dermatoses : les emplatres
occlusifs, les collodions simples ou médicamenteux,
les pommades & base de substances antiseptiques et
surtout les enveloppements humides avec des linges
imbibés de liquides antiseptiques en sont les princi-
paux moyens d’action. Ces derniers sont particu-
lierement utiles dans les dermatoses suppuralives
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ou simplement suintantes; ils associent & I'action
émolliente et résolutive de 'enveloppement les pro-
priétés antiseptiques du liquide employé, et, surtout
au début du traitement, servent & combattre les in-
fections locales surajoutées & la dermatose. Il con-
vient seulement de remarquer que leur emploi doil
¢tre surveillé de pres, la plupart des substances an-
tiseptiques, et entre autres la plus efficace de toutes,
le sublimé, pouvant déterminer des irritations cu-
tanées intenses chez certains sujets.

Les antiseptiques pulvérulents peuvent égale-
ment servir au traitement d'un certain nombre de
dermatoses, infectieuses ou infectées.

L’antisepsie dans les maladies de la peau est
surtout une antisepsie de surface; ses agents nc
peuvent servir & détruire les microorganismes con-
tenus dans les tissus: contre ceux-ci les causliques
chimiques ou thermiques, les irritanfts qui génenl
leur développement en modifiant la vitalité des tissus
sont seuls & employer.

L’hydrothérapie est d’'usage courant contre les
dermatoses. Elle peut étre employée sous forme de
douches froides ou chaudes, qui agissent plutdt sur
I'état général que sur la 1ésion locale, ou sous forme
de bains qui, & I'action locale, émolliente, résolutive,
anfiseptique, joignent une action générale sur I’¢co-
nonie,

Les eaux minérales les plus diverses peuvent étre
cmployées dans certaines dermatoses : quelques-
unes jouissent a4 ce sujet d’'une réputation meéritce.
Leur action topique, réelle dans quelques affections
cutanées, céde cependant presque toujours le pas a
Paction générale sur I'économie : leurs indications
sont donc fournies, moins par les caractéresspécianx
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de la lésion cutanée que par I'état constitutionnel du
sujet. Il convient d’ajouter que le traitement hydrique
proprement dit n'est quun des éléments de la pro-
duction des effets trés remarquables obtenus par le
séjour dans les stations thermales : le changement
dans les conditions d’existence, le séjour & l'air.
I'exercice, le régime alimentaire auquel les malades
doivent s’astreindre, le repos intellectuel y prennenl,
de 'avis de tous, une part importante. Nous ne sau-
rions, ici, entrer dans de plus grands détails sur
les indications des eaux minérales dans les derma-
toses : ellesrelevent & la fois de la médecine géné-
rale et des ressources propres a chaque station; nous
indiquerons & propos de chacune desformes d’affec-
tions cutanées les stations qui lui conviennent plus
particulierement.

Comme I'hydrothérapie, le massage et I'électrisa~
tion sont plus souvent des moyens propres & modi-
fier la nutrition générale ou les fonctions des divers
organes que des procédés de traitement local des
dermatoses.



PREMIERE PARTIE

TRAITEMENT
DES DERMATOSES EN PARTICULIER

CITAPITRE PREMIER

DIFFORMITES CUTANEES

Nous rangeons dans ce groupe les difformités cuta-
nées congénitales circonscrites (navi avec leurs di-
verses variétés, sillons congénitaux) ou généralisées
(ichthyose vulgaire, ichthyose feetale, xérodermie
pilaire, xeroderma pigmentosum, épidermolyse bul-
leuse héréditaire de Kobner, pemphigus infantile a
kystes épidermiques) et les difformités cutanées ac-
quises, qui sont constituées par le reliquat de lésions
anciennes et éteintes, ne se modifiant plus pendant
toute lexistence du sujet (cicatrices, vergetures,
tatonages'.

NAVI

On donne le nom générique de naevus a toute alté-
ralion congénitale et circonscrite de la structure de
la peau.

Le groupe des nevi est trés étendu et comprend
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des altérations portant sur la vascularisation des
téguments, sur leur coloralion, sur I'épiderme et
ses glandes annexes, sur les éléments constitutifs du
derme.

Neevi vasculaires sanguins,

Exposé clinique. — Les navi vasculaires sanguins
peuveni étre constitués par *des taches planes, de
forme, d’étendue et de coloration variables, dispa-
raissant plus ou moins compléetement par la pression,
s'accusant pendant les efforts et les cris, ou par des
saillies rouges ou violacées, parfois irréguliéres &
leur surface. Ils ont recu, suivant leur aspect, les
noms vulgaires de taches de vin, de fraises, etc., et
ceux plus corrects de navi {élangiectasiques, érythé-
mateux, plans, tubéreux, etc.

Les neevi vasculaires peuvent, surtout lorsqu’ils
font unrelief accusé au-dessus destéguments, former
des masses mollasses sous-cutanées, constituées par
une sorte de tissu caverneux; ils peuvent se trans-
former en tumeurs érectiles et en anévrysmes cir-
soides, complication fréquente lorsqu’ils occupent
les parties supérieures de la face et le cuir chevelu.

Traitement. — Les ngevi vasculaires de petites
dimensions, occupant les régions couvertes, ne
réclament aucun traitement.

Les naevi peu étendus de la face préoccupent sou-
vent les sujets qui en sont porteurs ou leur entou-
rage, et 1l y a intérét a les faire disparaitre. Cetle
indication est plus impérieuse lorsque le navus oc-
cupe les portions supérieures de la face ou le cuir
chevelu, lorsqu'il s’accompagne de dilatations vas-
culaires sous-cutanées et risque de devenir 'origine
d’un anévrysme cirsoide.
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Les neevi trés peu étendus, constitués par une
tache servant de centre & des dilatations vasculaires
rappelant I'aspect de la téte de méduse (neevi télan-
glectasiques stellaires), disparaissent aprés une ou
deux cautérisations avec une pointe fine de galvano-
cautere, et la cicatrice est trop peu étendue pour dé-
figurer le sujet.

Contre les neevi vasculaires en nappe, d’apparence
¢rythémateuse, on peut tenter les scarifications li-
néaires quadrillées et serrées qui atténuent parfois
leur coloration ; mais ce traitement demande toujours
un nombre considérable de séances opératoires et
souvent les lésions lui résistent.

Contre les neevi plus colorés, netlement circons-
crits, ne dépassant pas les dimensions d'une piece
de 2 oude 5 franecs, on peut, chez les jeunes enfants,
praliquer la vaccination au niveau de la tumeur : la
pustule vaccinale produit dans celle-ci une inflam-
mation intense aboutissanta sa rétraction cicatricielle
et, sion aeusoin demultiplier snffisamment lesinocu-
lations par piqure superficielle ou mieux en séton,
on ohtient la disparition compléle du navus. Ce
procédé, classique depuis Legendre, nécessite, bien
entendu, 'emploi d’unvacein pur et de minutieuses
précautions aseptiques pendant l'opération et ses
suites. Il a l'inconvénient de laisser des cicatrices
tres apparentes et doit étre réservé aux nevi des
parties couverles ou du cuir chevelu.

Les caustiques chimiques (acides forts, pates alca-
lines et autres, collodion au sublimé, etc.) doivent étre
proscrits & cause de leur insuffisance, des hémorrha-
giespossiblesa la chute deseschares et des cicatrices
vicieuses consécutives. Les injections interstitielles
de liquides coagulants [perchilorure de fer, etc.' ne
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méritent aucune confiance et provoquent parfois des
accidents graves.

L’ablation au bistouri, toutes les fois quelle est
applicable sans déformation des parties et sans déla-
brement trop considérable, est préférable a tous les
procédés moins brulaux.

Les cautérisations ignées poncluées peuvent en-
core rendre des services dans les nevi vasculaires
étendus : on aura soin de ne porter la pointe du
thermo-cauteére ou du galvano-cautére qu’au rouge
sombre pour éviter les hémorrhagies; celles-ci se
produisent cependant parfois abondantes malgré
cetle précaution, et doivent étre arretées par des
cautérisations au nitrate d'argent ou des applications
de solution d’antipyrine.

La méthode qui parait & I'heure actuelle la plus
généralement applicable au traitement des naevi vas-
culaires estl’électrolyse. Cerlains auteurs, M. Brocq
entre autres, conseillent d’'introduire dans les navi
des aiguilles reliées au pole négatif et de faire passer
un courant de 4 & 5 milliampéres jusqu'a ce que la
tumeur ait pris une coloration bleu pale. Ce procédé
détruirait plus surement les tissus et exposerait
moins aux hémorrhagies immédiates.

Nous préférons pour notre part lintroduction
d’aiguilles reliées au poéle positif. Ce procédé ne
tend pas a détruire les vaisseaux, mais a produire
dans leur intérieur des coagulations plus denses et
plus rétractiles que celles provoquées par le pole
négatif. M. Redard, qui a étudié trés minutieuse-
ment (1) le traitement des nevi par 1'électrolyse, con-

(1) Voir la thése de son éléve F. Heins. Thése de Paris,
30 inars 1892, ’
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scille d’introduire dans les neevi saillants (fumeurs
erectiles) des aiguilles longues espacées de 3 & 4 mil-
limetres les unes des autres, en ayant soin qu’elles ne
se touchent pas par la pointe, d’employer un courant
de 25 & 30 milliampéres et de le faire passer pendant
unc 4 deux minutes ; pour éviter la production d’es-
chares, le pole négatif est relié & une électrode large
en ¢lain, garnie de peau de chamois imbibée d’eau
salée; celle électrode, de forme circulaire, est appli-
(qué au pourtour de la lésion. Lorsque le courant a
passé pendant le temps indiqué, on le renverse en
rainenant l'aiguille du commutateur au O et en faisant
passer un courant de 4 & 5 milliampéres; cette der-
niere manceuvre a pour’ effet de diminuer l'adhé-
rence du caillot & lextrémité de Taiguille et de
permettre Pextraction de celle-ci sans la moindre
hémorrhagie.

Pour les taches simples, M. Redard conseille de
faire, an moyen de l'aiguille positive, un grand
nombre de pigtres rapides, durant quelques sccondes
seulement, et réparties sur toute la surface de la
lache.

Nous adoptons pleinement ce mode opcératoire, &
I'exception des intensités électriques : un courant de
10 & 12 milliamperes est déja tres difficilement sup-
porté par la généralité des sujets, et nous avons
presque toujours été obligé de nous contenter de
5 a7 milliamperes. Cette méthode de traitement a
'inconvénient d’agir lentement, de demander des
s¢ances multiples pour peu que le navus soit étendu
¢l volumineux; les progrés sont surtout trés peu
marqués au débutet ne s'accusent qu'apres plusieurs
interventions ; mais on voit alors la tumeur se ré-
duire, la coloration diminuer et cela sans le moindre
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accident, pourva qu'on observe les précautions asep-
tiques d’'usage : nettoyage de la peau, aseptisation
des aiguilles. Elle seule permet de venir a bout de
fumeurs étendues et surtout de tumeurs volumi
neuses, saillantes, & prolongements sous-cutanés.
Lorsque la tumeur, trés volumineuse, est inopérable
an début, I'électrolyse permet souvent de réduire
scs dimensions et de préparer une infervention au
bistouri qui peut alors se faire avec un minimum de
(élabrement.

Naoevi vasculaires Ilvimphatiques.

Exposé clinique. — Une des nombreuses lésions
décrites — souvent & tort — sous le nom de lym-
phangiome, celle & laquelle on donne le nom de
lymphangiome circonserit (M. Morris), semble étre une
affection d’origine congénitale, par conséquent un
naevus.

Cette maladie, trés rare, est caractérisée par la
présence de petites vésicules incolores ou rosées,
disposées en groupes irréguliers, laissant écouler ala
piqare un liquide qui offre tous les caractéres de la
lymphe; ces vésicules reposent sur une base infiltrée
& contours diffus formée de vaisseaux lymphatiques
anastomosés.

Le traitement consiste dans la destruction par le
galvano-cautére, ou mieux dansl’emploi de I’électro-
lyse.

Neevi pigmentaires,

Exposé clinique. — Les nevi pigmentaires (taches
de café, grains de beauté, elc.) sont constituds par
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des taches de coloration variant du jaune paille au
brun noirdtre ou au noir bleuatre, de dimensions et
de formes trés variées, toujours multiples chez un
meéme sujet. Elles peuvent étre de niveau avec la
peau adjacente, ou plus ou moins saillantes et irré-
gulieres de surface ; elles sont souvent recouvertes
de poils plus ou moins nombreux, parfois durs et
lres longs, de coloration variable.

Les navi pigmentaires ne constituent pas seule-
meut une difformité souvent disgracieuse; ils
peuvent, sous l'influence d’irritations répétées, deve-
niv le point de départ de tumeurs mélaniques dont
on eonnait I'extréme gravité.

Traitement. — Ces deux raisons peuveut obliger &
intervenir pour les faire disparailre.

I.'extirpation par le bistouri est le procédé de
choix lorsqu elle est possible sans délabrement
trop considérable; & la face, elle peut nécessiter une
opération plastique secondaire quand le nevus est
¢tendu. Elle est indiquée surtout pour les naevi pig-
mentaires exposés par leur siege 4 des contusions
[réquentes et pour ceux dont la coloration trés foncée
doil particulierement faire redouter la transforma-
flon en tumeurs mélaniques.

La destruction par les caustiques est trés souvent
insuffisante et dangereuse, en raison de lirritation
qu elle provoque dans une lésion qui, chez les sujet:s
d'un certain age, est un noli me tangere; de plus elle
expose a des cicatrices vicieuses.

La destruction par le feu est de beaucoup préfe-
rable, parce qu elle a plus de chance d’étre radicale.
Elle s applique aux navide petites dimensions. Dans
les nevi étendus et simplement maculeux, la cauté-
risation ignée superficielle peut, a la condition d’étre

2
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répétée un grand nombre de fois, atténuer la colora-
tion des neevi, sans laisser de cicalrice vicieuse;
mais, pour les raisons précédemment exposées, on
ne recourra a cette intervention que chez les treés
jeunes sujets.

L’électrolyse, qu on aproposée comme un procédé
de destruction des neevi pigmentaires, n'agit pas sen-
siblement sur leur coloration; par contre, elle est
trés utile pour détruire les poils qui les recouvrent.
(Voir pour les détails de son application, T. II,
p. 242.) Encore ne doit-on, par prudence, pasy avoir
recours chez les sujets que leur age expose au déve-
loppement de tumeurs mélaniques.

On a essayé, pour les nevi pigmentaires plans
(neevi maculeux), de décolorer leur surface au moyen
'de divers procédés analogues & ceux employés dans
le traitement des hyperchromies. (Voir T. 11, p. 53.)
Les résultats en sont absolument insuffisants, et ces
procédés ne méritent pas d’étre recommandés.

Naevi verruqueux,

Exposé clinique. — Les nevi pigmentaires ont
souvent une surface irréguliere et verruqueuse. En
outre, certains nevi sontcaractérisés principalement
par un état analogue : de coloration jaunitre et ma-
melonnés ou de coloration grisatre due surtout aux
poussiéres qui s’incrustent & leur niveau et recou-
verts de saillies papillaires allongées et minces, ils
peuvent étre disposés en plaques irréguliéres ou en
trainées paralleles & 'axe des membres; on a voulu
voir & tort dans cette disposition la preuve de leur
origine nerveuse.

Les neevi verruqueux ont moins de tendance que
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les nevi vasculaires ou pigmentaires simples & se
compliquer de lésions malignes.

Traitement. — Lorsqu’ils constituent une diffor-
mité disgracieuse, les nevi verruqueux peuvent
exiger une intervention active : ablation aubistouri,
laquelle est surtout indiquée dans les navi linéaires,
ou destruction par le galvano-cautére. Les applica-
tions d’emplatres salicylés forts ameénent parfois la
chute des productions verruqueuses, mais celles-ci
ne tardent pas & se reproduire.

Naoevi kératodermiques,

Certaines formes de kératodermie des extrémités
(paume des mains et plante des pieds), congénitales
el familiales ou héréditaires, constituent de véri-
tables neevi épidermiques (Voir Kératodermie, t. 11,

p. 43).

Noevi molluscoides.,

Exposé clinique. — Les1ésions décrites sousle nom
de fibroma molluscum ou de molluscum pendulum sont en
réalité des neevi : & preuve leur origine congénitale.

Ces tumeurs sont tantot uniques, volumineuses,
arrondies ou plus souvent pédiculées, de consis-
tance mollasse ou dure, susceptibles de subir la
dégénérescence sarcomateuse, tantot multiples (mol-
luscum généralisé).

Dans la forme généralisée, les tumeurs sont extré-
mement nombreuses, souvent au nombre de plu-
sicurs cenlaines : les unes, arrondies, sont sessiles;
les autres, pédiculées, de volume variable, de consis-
tance mollasse ; elles coexistent avec des naevi pig-
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mentaires plans, de coloration café au lait clair, de
forme irréguliére et extrémement nombreux, entre-
mélés de touffes de poils reposant sur des tumeurs
sessiles. Ces tumeurs sont considérées par Reckling-
hausen comme des névromes.

Il est fréquent de voir un petit nombre d’entre
elles acquérir des dimensions plus considérables el
rappeler I'aspect des tumeurs de la forme précé-
dente.

Traitement. — L’ablation des tumeurs génantes
par leur volume ou par leur siége, leur excision
lorsqu’elles sont pédiculées, sont les seuls traite-
ments applicables & cette affection.

Naoevi adénomateux,

Exposé clinique. — Certaines lésions rares des
glandes cutanées rentrent dans la classe des neevi,
en raison de leur origine congénitale. Ce sont :

1° Les hidradénomes, encore désignés sous les
noms de syringo-cystadénomes, d’épithéliomes kys-
tiques bénins, de cystadénomes épithéliaux bénins,
caractérisés par la présence de petites tumeurs mul-
tiples, indolentes, arrondies ou ovalaires, du volume
d'une téte d’épingle & celui d'un pois, occupant la
partie antéro-supérieure du thorax;

2° Les adénomes sébacés congénitaux de Pringle
(n@evi vasculaires verruqueux de Darier), constitués
par une saillie du volume d'une téte d’épingle &
celui d'un noyau de cerise, rappelant 'aspect d'un
grain de sagou, de coloration jaune blanchatre on
rouge vif, occupant les parties latérales du nez, la
région moyenne du front, le pourtour de la bouche.

Le traitement de ces lésions, lorsqu'il est réclamé
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par le malade, consiste uniquement dans leur des-
truction par les cautérisations ignées ponctuées.

SILLONS CONGENITAUX

Exposé clinique, — Les sillons congénitaux sont
constitués par une dépression circulaire, plus ou
moins profonde, occupant tantdt les extrémités,
tantot la continuité des membres; la peau, & leur
niveau, est indurée, scléreuse; les tissus sous-jacents
sont également intéressés lorsque le sillon est proé
fond.

Cette lésion est la premiere phase des amputations
congénitales et coincide souvent avec celles-ci.

Rapportée par quelques auteurs a un trouble
trophique d’origine nerveuse, elle est due en réalité
a l'enroulement autour du membre d'une bride
amniotique, comme le prouve dans quelques cas la
disposition hélicoidale du sillon.

Traitement, — Lorsque le sillon est peu profond
et ne géne pas la nutrition du membre, il ne réclame
aucune infervention. Lorsqu’il est plus profond, il
peut étre excisé sur toute son étendue, ou libéré par
des incisions perpendiculaires a sa direction.

ICHTIIYOSE

Exposé elinique, — L’ichthyose est une malfor-
mation cutanée, congénitale. héréditaire ou tout au
moins familiale, occupant la presque totalité du
tégument externe et caractérisée par la sécheresse
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de la peau et la production de squames d’aspect
variable.

Ces squames sont tantdot minces, adhérentes,
formant a la surface de la peau une sorte de vernis
craqueléirrégulier (ichthyose nacrée) sedétachantsur
une étendue variable, tantot épaisses, de coloration
grise ou brunatre, souvent craquelées et constituant
des écailles polygonales analogues a celles des ser-
pents (ichthyose serpentine), parfois acuminées et
papilliformes (ichthyose hystrix). Les lésions sont
peu marquées & la face et surtout au niveau des plis
articulaires.

L’affection, inappréciable ou peu ‘apparente pen-
dant les premiers mois de la vie, s’accuse vers 1'age
de dix-huit mois ou deux ans, pour persister pen-
dant toute I'existence en s’atténuant cependant sou-
vent & un 4ge avancé. La chute des squames est
bient6t suivie de leur reproduction.

Traitement. — Les médications internes ont peu
d’effet surles l1ésionsde I'icththyose. Il y a cependant,
avantage, en raison de l'atrophie de I'appareil
sébacé et sudoripare, & user des aliments gras et
surtout de I'huile de foie de morue. L’arsenic peut
¢galement étre utilisé a doses faibles et prolongées,
envertu de l'action qu’on lui attribue contre les
affections squameuses en général. On a aussi pro-
posé l'usage du jaborandi et de la pilocarpine, dont
les résultats sont passagers et douteux.

Mais c’est surtout aux médications externes qu’on
devra s’adresser pour amender 1'état du tégument.

Lailler en a précisé les indications et fait voir le
rble des bains et des applications de corps gras (1).

(1 Annales de dermatologie, 1869, p, 82.
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Les bains répétés tous les jours ou tous les deux
Jours, aidés de frictions énergiques avec du savon,
au moyen de la main ou mieux d'une brosse 3
ongles rnde, permettent de faire tomber les squames
dans tousles cas légers et moyens et de décaper
rapidement la surface. Lorsque les squames sont
trés épaisses,. il peut étre utile de les ramollir au
moyen d’applications humides (pansements continus
avec une solution de phéno-salyl & 1 pour 300, ou
avec une infusion de camomille ou de fleurs de
sureau, ou méme cataplasmes de fécule de pommes
de terre) ou d’aider leur chute dans le bain par des
frictions avec un mélange de savon noir et de pierve
ponce pulvérisée.

Au sortir du bain, le malade, aprés s'étre essuyé,
doit faire sur toutle corps une onction avec un corps
gras, afind’empécher la dessicationdela peauet delui
maintenir sa souplesse. Le choix du corps gras n’est
pas indifférent, et sans aucun doute c¢’est, commel’a
montré Lailler, la glycérine qui doit étre préférée:
elle a I'avantage de ne pas rancir, de ne pas irriter
la peau lorsqu’elle est neutre et d’absorber I'humi-
dité atmosphérique. Elle peut étre employée pure,
ou sous forme de glycérolé d’'amidon du Codex addi-
tionné d’'un dixiéme d’eau de laurier-cerise (Lailler)
pour masquer I'odeur un peu fade de la glycérine et
calmer les démangeaisons. La quantité de glycérine
doit étre suffisante pour couvrir le tégument et le
rendre onctueux, mais on ne doit jamais en appliquev
une couche épaisse, collante & la main, qui graisse-
rait inutilement les vétements.

Les onctions sont faites non seulement au sortir
du bain, mais répétées matin et soir.

En une semaine ou deux, suivant I'intensité de la
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desquamation, la peau a repris son apparence nor-
male el son élasticité.

On peut alors espacer les bains, ne plus faire
qu une onction glycérinée tous les jours ou tous les
deux jours, puis les éloigner encore; mais le malade
doit étre prévenu qu’il n’est pas guéri : il est seule-
ment « blanchi »; s'il cesse les bains et les onctions
glycérinées ou s’il les espace trop, les Iésions épider-
miques reparaitront et il devra revenir & un traite-
ment plus rigoureux.

Il est peu de lésions dont 'amélioration soit aussi
subordonnée & la persévérance dans l'emploi des
moyens curatifs.

Ce traitement, tout palliatif qu'il est, suffit, en l'ai-
dant par un exercice musculaire un peu actif, par la
gymnastique, au besoin par des massages ou les bains
de vapeur, & rendre cette infirmité trés supportable :
il n’entrave d’ailleurs en rien 'existence du sujet.

Les autres corps gras, huile, axonge, vaseline,
lanoline, etc., sont de beaucoup inférieurs comme
résultats & la glycérine. Les applications de pom-
mades au soufre, & I'ichthyol, & 'acide salicylique,a
la résorcine, au naphthol, peuvent étre utiles dans
les points ot les productions épidermiques ont un
développement plus considérable; mais leur effet
n'est pas sensiblement plus actif que celui du trai-
tement de Lailler.

ICHTHYOSE INTRA-UTERINE OU F(ETALE

(Lchthyose congénitale des auteurs, Kératome malin
congeénital).

Exposé¢ clinique. — Cette difformité, extrémement
rare, dont les rapports avec l'ichthyose vulgaire ne
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sont pas complétement élucidés, se traduit par un
épaississement considérable de I'épiderme qui forme
un enduit dur et résistant, sillonné de fissures pro-
fondes. Le visage de l'enfant est particulierement
hideux : la bouche est largement ouverte, immobile,
entourée de sillons souvent saignants, le nez est
perdu dans la masse épidermique, les yeux rem-
placés par des bourgeons rouges, mollasses, d’appa-
rence charnue.

L’enfant succombe en général rapidement apres
sa naissance,n’ayant pu prendreaucune nourriture,
¢puisé par les douleurs que lui causent les fissures
de ses téguments, par l'insomnie qui en résulte et
par la suppuration abondante dont ces fissures de-
viennent le siége. On a cité cependant quelques cas
ot les enfants avaient survécu & des lésions présen-
tant les caractéres de l'ichthyose feetale.

Traitement, — La seule intervention possible
consiste dans des bains tiedes répétés, additionnés
d’acide borique et des onctions & la glycérine, au
glycérolé d’amidon ou & la vaseline boriquée. De
plus, en raison de 'immobilité des lévres, I’enfant
doit étre nourri & la cuiller, de préférence avec du
lait d’anesse.

XERODERMIE PILAIRE

Exposé elinique. — La xérodermie pilaire (Lichen
pilaire de Hardy, kératose pilaire de Broeq, ulérytheme
ophryogene de Unna) est une altération cutanée tres
voisine de I'ichthyose, si méme elle ne se confond
pas avec elle.

Elle est constituée par la présence de productions
cornées correspondant & l'orifice des glandes pilo-
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sébacées, sous forme de squames minces etrésistantes
ou de saillies miliaires du volume d'une petite
épingle; en raison de leur multiplicité dans une
méme région, ces productions donnent au toucher la -
sensation d’une rape.

Ces lésions peuvent s’accompagner d'une rougeur
circumpilaire plus ou moins accusée, masquant par-
fois la présence des productions cornées. Les poils
correspondant aux glandes ainsi altérées sont atro-
phiés, contournés sur eux-mémes, parfois monili-
formes et finissent par disparaitre dans les formes
ntenses de la lésion.

Les localisations habituelles de la xérodermie pi-
laire sont la partie postéro-externe du bras et de
I'avant-bras, la partie antéro-externe de la cuisse et
dela jambe, ol ellessont particulierement fréquentes
et développées chez les sujets & tendance lympha-
tique.

Elles sont plus rares sur la face, ou 1'élément
érythémateux circumpilaire atteint son plus grand
développement, les lésions hyperkératosiques étant
relativement peu accusées; l'atrophie des poils, la
chute des sourcils en sont la conséquence. Au cuir
chevelu, elles provoquent des alopécies sur lesquelles
nous aurons & revenir & propos des affections du
systeme pilaire (Voir T. II, p. 163).

La xérodermie pilaire se manifeste généralement
sur les membres & I'Age de 2 & 5 ans, plus tardive-
ment sur la face. Une fois développée, elle persiste
pendant fort longtemps, atrophiant peu a peu le
follicule pileux, puis finit par satténuer et par dis-
paraitre, laissant & sa place une minime dépression
cicatricielle, au niveau de laquelle le poil a disparu.
L’évolution de la maladie est done trés lente, telle-
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ment lente que Vaffection mérite plutdt le nom de
difformité que celui de maladie véritable : ¢'est une
dystrophie, & laquelle viennenl s’ajouter, sous l'in-
{fluence de l'irritation prolongée du follicule pilaire
par T'hyperkératose, des troubles vasculaires qui
précipilent son atrophie.

Cette affection est, comme l'ichthyose, une ma-
ladie familiale et héréditaire.

Traitement. — Le (raitement général de la xéro-
dermie est le méme que celui de l'ichthyose: huile
de foie de morue, arsenic, en y ajoutant les prépa-
rations iodurées (sirop d’iodure fer, sirop antiscor-
butique, etc.)dont 'emploi est indiqué fréquemment
par la tendance lymphatique des sujels; dans les lo-
calisations faciales, il est nécessaire de veiller sur
I'état de l'estomac, dont les troubles exageérent la
congestion périfolliculaire, et d’assurer l'antisepsie
gastro-intestinale, de traiter égalementpourlaméme
raison les troubles menstruels et utérins.

Localement, dans la xérodermie des membres, on
prescrira les bhains vépélés, aidés de frictions avec
du savon mou de potasse ou du savon mélangé de
pierre ponce pulvérisée, du savon au soufre, a l'ich-
thyol ou au naphthol, el suivis d'onctions avec un
corps gras, de préférence les préparations de glycé-
rine indiquées a propos du traitement de l'ichthyose.

Les pommades soufrées, les pommades & l'ich-
thyol au dixiéme, a la résorcine & 50/0, a I'acide sali-
cylique & 2 0/0 peuvent encore étre utilisées dans
les formes inlenses, a la condition d'en cesser 'em-
ploi des que surviennent des phénomeénes irritatifs,
et lorsque les parlies malades ont ¢lé décapées par
I'emploi de ces topiques ; on maintient la souplesse
de la peau au moyen des onclions glyveérinées.
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Le massage, la gymnastique, les exercices mus-
culaires, les bains de vapeur, en exagérant le fonc-
tionnement des glandes cutanées, sont des adjuvants
utiles de ces traitements locaux, dont l’emploi doit
étre longtemps prolongé sous peine de voir repa-
raitre les lésions primitives.

Dans la. xérodermie dépilante de la face, on aura
recours aux lraitements employés contre l'acné: ap-
plications de pommade soufrée & 10 0/0, de lotions
soufrées, de pommades & la résorcine a 5 0/0, a1'ich-
thyol & 5 0/0, badigeonnages avec une solution al-
coolique d’'ichtliyol a 10 ou 20 0/0, applications de
savon noir; mais on aura soin de modérer ces ap-
plications, de nelaisser le soufre, I'ichthyol ou le sa-
von noir en contact avee la peau que pendant 1 ou 2
heures par jour, de faire suivre leur emploi d’appli-
cations de poudre d’amidon ou depommadeal oxyde
de zine et, s’il survient une irritation tégumentaire,
on les suspendra immédiatement, quitte & les re-
prendre lorsque cette irritation sera calmée.

Sil'élémentvasculaire atteint une grande intensité,
on pourra recourir aux scarifications linéaires.

Nous renvoyons pour le traitement de la xéroder-
mie dépilante du cuir chevelu au chapitre des A/o-
pécies (T. 11 p. 163).

XERODERMA PIGMENTOSUM

Exposé clinique. — L’affection, rare puisquon
nen connait guére qu une soixantaine d’ohservations,
décrite sous ce nom par Kaposi, a encore recu les
dénominations de mélanose lenticulaire progressive
(Pick), datrophodermic pigmentaire (Crocker), d'épithé-
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liomatose pigmentaire (Besnier), de liodermie essentielle
avec telangiectasie ef mélanose (Neisser).

Débutant dans le jeune dge, elle se caractérise ini-
tialement par des taches rouges occupant les parties
découvertes (face, cou, mains, avant-bras), auxquelles
succedent ou s’ajoutent des taches de coloration
jaune fauve ou brundtres, ressemblant aux taches de
lentigo, mais plus irréguliéres de forme; puis la
peau devient lisse ou rugueuse, séche, et s'alrophie ;
des télangicctasies en forme d’arborisations se dé-
veloppent dans lespoints atrophiés etultérieurement
apparaissent de petites tumeurs épithéliales, d’abord
a peine saillantes, verruciformes, plus tard volumi-
neuses, pouvant disparaitre sponlanément par exfo-
liation et laisser des cicatrices séches et lisses ou
¢voluer suivant le type des épithéliomas cutanés,
devenir fongueuses ef végétantes ou ulcéreuses et
destructives; les malades succombenl aux progres
de la cachexie ¢pithéliale, le plus souvenl avant
d’avoir atleint I'dge de 25 ans.

Cette affection, d’'origine congénitale, atteignant
plusieurs enfanls d'une méme famille, rentre done
dans la classe des difformités congénitales, malgré
sa marcle progressive el son évolution naturelle vers
la transformation épithéliomateuse. Celte évolulion
est favorisée par les irritations extérieures et par-
ticulierement par I'exposition au soleil et & I'air vif,

Teaitement. — Les médications internes semblent
sans effet sur la marche progressive du xeroderma
pigmentosum: I'arsenic, le chlorale de potasse, le
chlorate de soude, l'iodure de potassium ont été
essayés sans résultal. L'huile de foie de morue, une
alimentation abondante et saine doivent cependant
étre prescriles pour augmenter le plus possible la

MALADIES DE LA PEAU. — T, I, 3



38 XERODERMA PIGMENTOSUM

résistance organique et activer les fonctions de
'appareil sébacé, qui sont profondément trou-
blées.

Les causes de congestion faciale doivent étre
écartées ; dans ce but les fonctions digestives seront
particulierement surveillées et surtout les régions
atteintes seront soustraites aux irritations atmos-
phériques: le visage sera protégé par un voile con-
venable, le séjour & l'air vif et surtout & l'air de la
mer, les longues stations au soleil seront interdits,
en méme temps que les soins de propreté les plus
rigoureux seront observés.

Contre les lésions pré-épithéliomateuses on peut
recourir aux lotions mercurielles avec une solution
de sublimé au millitme, aux emplatres de Vigo et
de Vidal (Brocq), aux pommades soufrées, aux ba-
digeonnages & l'ichthyol en solution alcoolique &
10 ou 15 0/0, aux applications de résorcine (pommade
a 3ou b 0/0, solution & 1 0/0), d’acide pyrogallique
(Unna), mais a la condition de les surveiller de trés
prés et d’en suspendre l'emploi s’il survient des
phénomenes irritatifs accusés.

Les conjonctivites, trés fréquentes, seront traitées
par les lavages 4 'eau boriquée ou a l'eau de camo-
mille chaude, les applications de pommades au
précipité jaune & 1/40.

Les tumeurs épithéliales doivent étre traitées dés
leur apparition : lorsqu elles sont peu volumineuses,
on peut en délerminer l'exfoliation au moyen des
emplatres salicylés ou des emplatres au savon noir,
pourvu qu’ils soient supportés par le tégument ;
mais il est préférable de les détruire parle raclage
suivi de pansements au chlorate de potasse ou & I'io-
doforme et mieux encore par la cautérisation ignée.
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Les tumeurs plus étendues doivent étre exlirpées
largement pour éviter les récidives.

KEPIDERMOLYSE BULLEUSE HEREDITAIRE

Kébner a décrit sous ce nom une affection encore
appelée parfois & lort pempligus héréditaire, ca-
ractérisée par la lendance a la produclion de bulles
de dimensions variables, sous I'influence des pres-
sions el des froltements les plus légers.

Cette affeclion, extrémement rare, s’'observe en
général simullanément chez plusieurs sujets d'une
méme famille, ce qui justifie son étude parmi les
affections congénitales.

Traitement. — Les loniques généraux, l'huile de
foie de morue et les phosphates en parliculier sem-
blent indiqués dans cette dermatose.

Les bains toniques, salés ou lanniques, peuvent
également diminuer la tendance & la formation de
bulles ; lorsque celles-ci sesont développées, il suffil
de les panser ala vaseline boriquée.

PEMPHIGUS INFANTILE A KYSTES
EPIDERMIQUES

Nous rapprocherons de I'épidermolyse bulleuse
hérédilaire, en raison de son apparition des le jeune
age, de sa coincidenceavec l'ichthyose oula xéroder-
mie, de I'absence de toute cause apparente, une der-
matose plus rare encore, trés peu connue, caracté-
risce par le développement spontané de bulles
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occupant surtout les parties découvertes, auxquelles
succedent de petites productions épidermiques
blanches ayant1'aspect de perles disséminées surdes
surfaces érythémateuses.

Traitement, — Le traitement géncéral de cette cu-
rieuse dermatose se confond avec celui de I'ichthyose,
a laquelle elle s’associe le plus souvent, et ne differe
pas de celui de I'épidermolyse bulleuse héréditaire.
Les kystes épidermiques pourraient étre détruits par
la cautérisation ignée.

CICATRICES

Exposé clinigune. — Les cicatrices, quelle que soit
leur cause, sont des lésions indélébiles. Elles
peuvent, au bout d'un temps long, devenir moins
apparentes: elles perdent la coloration rouge de leur
début; la pigmentation qui, surtout aux membres
inférieurs, les entourait s’atténue. Elles n'en restent
pas moins, lorsqu elles occupent les parties décou-
vertes, une lésion disgracieuse que leur porteur
demande souvent de faire disparaitre.

En outre, les cicatrices peuvent rester indéfini-
ment le siege d’une vascularisation qui les rend plus
apparentes, ou étre entourées d'une zone infiltrée,
saillante, d'apparence, sinon de nature chéloidienne.

Elles réclament ainsi dans certains cas une inter-
vention thérapeutique.

Traitement. — Sans parler ici des interventions
chirurgicales destinées a remédier aux attitudes
vicieuses provoquées par les cicatrices, nous devons
donc indiquer les moyens dattenuer ou de faire
disparaitre les cicatrices difformes.
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Les scarifications linéaires constituent, lorsqu elles
sont faites avec soin et avec toutes les précautions
antiseptiques de rigueur, un merveilleux moyen de
régularisation des cicatrices : en (uelques séances,
on fait disparaitre les saillies et les dépressions de
leur surface et on les rend méconnaissables; par-
fois méme, s1 elles ne sont pas trop prononcées, on
parvient & en effacer la trace.

~Contre la pigmentation de voisinage, l'interven-
tion thérapeutique est moins efficace; cependant les
onctions avec les pommades mercurielles (pommade
au calomel au 50° par exemple) l'atténuent; on a
encore proposé les badigeonnages avec un mélange
de bioxyde d'hydrogéne et d'éther (pyrozone), dont
Pefficacité est douteuse; lorsque ces cicatrices pig-
mentées occupent les membres inférieurs, on devra
en oufre s’assurer que la circulation veineuse du
membre est normale et au besoin combattre 1'état
variqueux.

La vascularisation des cicatrices peut étre diminuée
au moyen des scarifications ou de I’électrolyse.

Les cicatrices chéloidiennes réclament le méme
traitement que les chéloides proprement dites. Il
faut bien savoir cependant que les saillies d'appa-
rence chéloidienne de certaines cicatrices, plus
particulierement celles de la scrofulo-tuberculose
dermique et hypodermique, tendent & disparaitre
spontanément au bout d'un certain temps : avant
de recourir & un traitement actif, on devra donc
laisser s'écouler une période suffisante pendant
laquelle on aidera la résorption de l'infiltrat par des
applications d’emplatres hydrargyriques ou de to-
piques iodurés.
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VERGETURES

Les vergetures sont constituées par des taches
légerement déprimées, parfois saillantes, de colora-
tion rosée aleur début, plus tard blanches et nacrées.
Elles succédent & la distension de la peau parle fait
du développement rapide des tissus sous-jacents
(grossesse, ascite, adipose sous-cutanée, ete.) ou de
l'allongement rapide des membres (croissance
exagérée, convalescence de fiévre typhoide, etc.).
Elles sont dues & la rupture des fibres élastiques du
derme.

Leur cause anatomique suffit & montrer qu’il est
impossible de les faire disparaitre. Tout au plus
pourrait-on, par le massage et par des applications
grasses qui rendraient la peau plus souple, les
empécher de se produire chez les sujets exposés a
leur développement.

TATOUAGES

Les sujets qui, dans des circonstances diverses,
se sont fait exécuter des tatouages a la surface de la
peau, demandent parfois quon en fasse disparaitre
les traces.

Traitement, — Les particules d’encre de Chine et
de vermillon, qui constituent la base de presque tous
les latouages, sont tellement incrustées dans la peaun
que leur ablation ne peut se faire qu'en détruisant
les lissus qui les renferment.

La cautérisation ignée ponctuée suffisamment pro-
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fonde permet d'arriver & ce but; mais elle laisse
aprés elle une cicatrice dont les contours sont exac-
tement ceux du tatouage : celui-ci se trouve ainsi
reproduit en blanc et]’avantage est médiocre, d’au-
tant que les scarifications ne parviennent pas &
effacer cette cicatrice.

Les irritants chimiques superficiels ne pénétrent
pas assez loin pour enlever les particules colorées.

Il faut donc s’adresser aux caustiques maniés avee
précaution : on parviendrait, d’apres Variot, & un
résultat satisfaisant au moyen de piqures faites sui-
vant le contour des lignes de tatouage avec des ai-
guilles fines semblables & celles qui servent pour le
tatouage lui-méme et plongées dans une solution de
tanin; en badigeonnant ensuite au nitrate d’argent
on produit une eschare superficielle dont la chute
laisse une cicatrice peu apparente qui se décolore
assez rapidement. On a encore proposé de piquer les
lignes de tatouage avec des aiguilles imprégnées de
bioxalate de potasse (1). CGes méthodes demandent
encore & étre perfeclionnées.

(1) M. Bamrror. Thése de Paris, 8 mars 189%.



CHAPITRE 1I

DERMATOSES PARASITAIRES

Nous étudierons successivement dans ce chapitre
les dermatoses produites par les parasites animaux
(dermatozoonoses), les dermatoses produites par
les parasites végétaux (dermatophyties) et les der-

matoses produites par des agents microbiens, dé-
montrés ou supposés.

I. DERMATOSES PRODUITES PAR DES PARASITES
ANIMAUX (Dermatozoonoses).

Le traitement de ces affections repose surtout sur
I'emploi des parasiticides. Le siége des parasites qui
tantot vivent & la surface de I'épiderme (épizoaires),
tantot habitent des cavités creusées dans le revéte-
ment épidermique, plus rarement s'introduisent dans
le derme (dermatozoaires), modifie le mode d’emploi
de ces parasiticides.

Les lésions consécutives & la présence des para-
sites, 1ésions produites directement par ceux-ci ou
provoquées par des infections secondaires et souvent
modifiées par I'état constitutionnel du sujet, deman-
dent souvent un traitement particulier, dont les pa-
rasiticides ne peuvent faire les frais; aussi le traite-
ment des dermatozoonoses est-il en réalité plus com-
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plexe que la simplicité de leur cause initiale ne le
ferait supposer a4 premieére vue.

PHTHIRIASES

On désigne sous le nom de phthiriase ou de
pédiculose les lésions produites par les poux.

Trois especes de poux peuvent vivre en parasites
sur 'homme : le pou de téte,le pou de corps ou
mieux pou des vétements, le pou du pubis.

Nous ne décrirons pas leurs caracteéres zoolo-
giques, renvoyantsur ce sujet aux traités d’histoire
naturelle ; nous indiquerons seulement de fagcon som-
maire leurs habitudes et les symptomes auxquels
ils donnent lieu.

Phthiriase dua cuir chevelu,

Exposé clinique et étiologique, — Le pou de téte
révele sa présence par, des démangeaisons et parle
développement de pustules d’apparence ecthyma-
teuse ou impétigineuse;la sécrétion de ces pustules,
meélangée & des squames, s’intrique avec lescheveux
ct revét souvent la forme de petites boules seches et
grisitres (impetigo granulata); au milieu de ces lé-
sions d'aspect sordide, on voit grouiller le parasite et
on rencontre les lentes disposées en séries le long
des cheveux.

Leslésions impétigineuses, résultat des piqures
produites par I'animal et des excoriations de grat-
tage infectées par les micro-organismes pyogenes
banaux du cuir chevelu, seréinoculent sur les par-
ties adjacentes, front, nuque, région rétrc-auricu-
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laire, et peuvent devenir le point de départ d'une
éruption plus ou moins étendue d’impétigo; elles
s’accompagnent de gonflement et parfois de suppu-
ration des ganglions lymphatiques du cou et de la
nuque. "

La phthiriase du cuir chevelu n’est pas seulement
Vattribut des miséreux; elle atteint fréquemment
des enfants chez lesquels une affection du cuir che-
velu a fait interrompre les soins élémentaires de la
toilette, ou les sujets atteints de maladies graves
dont la chevelure a été négligée et infectée par des
gardes-malades.

Traitement, — Lorsque les poux sont peu nom-
‘breux, qu’il n'y a pas encore de lésions du cuir che-
velu (comme il arrive souvent aux médecins aprés
avoir approché de trop prés un -sujet atteint de
phthiriase), il suffit de I'emploi énergique et répété
du peigne fin, aidé de lotions savonneuses et de lo-
tions avec une solution de sublimé au 1/500, pour
s’en débarrasser rapidement.

Lorsque, au contraire, il existe déja deslésions cu-
tanées dont les sécrétions agglomerent les cheveux,
le traitement de l'affection est plus laborieux.

Toutes les fois que cela est possible, les cheveux
seront coupés ras: chez I'’homme et chez les jeunes
sujets des deux sexes, cette régle ne souffre aucune
exception; chez la femme, il est barbare de 1'appli-
quer; cependant, chez les femmes dénuées de toute
idée de propreté qui constituent une grande partie
des phthiriasiques de la clientele hospitaliere, nous
n’hésitons pas, si les lésions sont intenses, a faire
tomber la chevelure, afin d’activer un traitement

qul, sans cette mesure, demande des heures de
soins.
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Les crotites qui existent sur le cuir chevelu doi-
vent étre ramollies au moyen d’onctions huileuses,
ou de cataplasmes de fécule de pommes de terre ap-
pliqués pendant quelques heures, puis enlevées avec
une spatule, ou encore ramollies par les pulvérisa-
tions tiédes pendant lesquelles les croites peuvent
étre détachées au moyen d'un peigne fin. Les pulvé-
risations avec une solution de sublimé au 1/1000 ad-
ditionnée d'un 1/10 de vinaigre (Besnier) permettent
de tuer le parasite tout en facilitant 'enlévement des
crottes.

Une fois les crotites tombées, il ne reste plus qu'a
détruire les parasites et & enlever les lentes adhé-
rentes aux poils.

La poudre de staphysaigreest classique comme pa-
rasiticide du pou ;les lotions savonneuses, les lotions
avec une solution de sublimé & 1 pour 500 dans de
I'ean alcoolisée ou mieux vinaigrée nous semblent
préférables dans la généralité des cas. Le pétrole, mé-
langé d'un tiers d’huile d’olive et d'un quart de
baume du Pérou, préparation trées employée en Al-
lemagne, demande trop de précautions pour étre
manié sans dangers et ne présente pas d’avantages
manifestes. Les frictionsd’onguent napolitain doivent
étre proscrites enraison des accidents possibles d'in-
toxication.

L’extirpation des lentes se fait facilement avec un
peigne fin trempé dans du vinaigre chaud qui dis-
sout la chitine.

Lorsque le cuir chevelu sera débarrassé des poux,
des lentes et des croltes, on complétera son net-
toyage par des lavages au savon répétés matin et
soir pendant deux ou trois jours, ct on traitera par
des moyens appropriés (applications de vaseline
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boriquée, naphtholée ou soufrée suivant les cas) les
lésions persistantes du cuir chevelu.

Phthiriase des vétements,

Exposé clinique et étiologique. — Le pou des véte-
ments, encore appelé improprement poude corps, dé-
poseses lentes surles fils des tissus (linge, drap, etc.),
et seréfugiedans lesplis des vétements. Il n’habite pas
la peau ou sesannexes et ne vient sur les téguments
que pour y puiser sa nourriture par succion.

Sa présence se traduit par un prurit souvent in-
lense, par 'existence d’excoriations consécutives aux
plaies qu’il fait & la peau ou au grattage provoqué
par le prurit, excoriations reposant souvent sur une
papule (papule de prurigo) ou sur une saillie urtica-
rienne; en raison de la malpropreté habituelle aux
phthiriasiques, ces excoriations, punctiformes et ar-
rondies ou disposées en trainées linéaires, s'infectent,
se transforment en pustules d’ecthyma, en furoncles,
souvent accompagnés de lésions d’apparence eczé-
mateuse et compliqués de lymphangites et d’abces.

Lorsque les lésions sont anciennes, la peau s'é-
paissit, se pigmente au voisinage des excoriations,
et il se produitune mélanodermie parfois trés éten-
due, quelquefois méme avec pigmentations métas-
tatiques de la muqueuse buccale.

Les lésions phthiriasiques occupent surtout les
régions sus-et interscapulaires, la ceinture, puis
les membres, surtout les membres inférieurs.

Elles se rencontrent presque toujours chez des
sujets misérables —d’olt le nom de maladie des va-

gabonds donné & leurs formes extrémes, — ou tout
au moins malpropres.
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Traitement. — En raison du siége du parasite, la
partie la plus essentielle du traitement consiste dans
le changement de linge, fréquemment répété et dans
la désinfection, par I'étuve séche ou humide ou par
le soufrage, des vétements contaminés.

Les parasites qui peuvent accidentellement per-
sister & la surface de la peau ne résistent pas a1l'em-
ploi des bains savonneux et surtout sulfureux; les
f[umigations de cinabre, couramment employées,
doivent donc étre rejetées (Besnier), en raison des
accidents possibles d’intoxication mercurielle.

Lorsque le prurit persiste aprés 'emploi des bains
sulfureux, on le calme avec des applications de pate
de zinc phéniquée ou mentholée & 2 0/0, d’huile
phéniquée & 20/0, de pommade naphtholée & 10 0/0.

Si les téguments sont irrités, on combal leur
irritation par des bains d’amidon et des applications
de pate de zinc.

L’ecthyma provoqué par la phthiriase est traité
par les pansements humides au sublimé ou l'occlu-
sion au moyen des emplatres.

La pigmentation consécutive & la phthiriase ne ré-
clame aucun trailement actif; elle disparait lente-
ment sous la simple influence des soins de propreté
et des bains sulfureux répétés.

Phthiriase du pubis,

Exposé clinique et étiologique. — Le phthirius in-
guinalis n’habite pas seulement les poils de la région
génitale, mais toutes les régions du corps couvertes
de poils a I'exception du cuir chevelu; c’est ainsi
qu’on le rencontre sur les poils de la paroi abdomi-
nale et thoracique antérieure, de l'aisselle, plus ra-
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rement dans la barbe, sur les sourcils et les cils.

Sa présence se traduit par un prurit parfois in-
tense, par le développement de papules de prurigo et
par une lésion caractéristique, la tache bleue ou
ombrée, macule légérement déprimée qu'on a long-
temps considérée comme unsigne de fievre typhoide
et de diverses autres affections, et que les recherches
de M. Duguet ont rapportée & sa véritable cause, l'in-
troduction sous la peau du produit de sécrétion des
glandes salivaires du phthirius.

La phthiriase du pubis, contrairement aux deux
variétés précédentes de phthiriase, est plus fréquente
chez les sujets bien tenus, voire méme dans les
classes élevées de la société, que chez les malheureux.

Traitement. — Les onctions avec la pommade
mercurielle constituent le traitement populaire de la
phthiriase du pubis : elles doivent étre abandonnées
a cause des accidents locaux (hydrargyrie cutanée)
et généraux qu'elles produisentsouvent, plus encore
qu’a cause de leur malpropreté.

Les lavages & I'eau chaude savonneuse, suivis de
lotions avec une solution alcoolique de sublimé (su-
blimé 50 centigrammes, eau de Cologne et eau dis-
tillée aa 125 grammes), constituent certainement le
meilleur traitement de cette affection. Ces applica-
tions doivent étre répétées 4 & 5 jours de suite sur
toutes les régions atteintes.

Lorsque les poux sont nombreux et ont envahi
une grande étendue des régions pileuses, on peut
administrer des bains de sublimé (10 grammes par
bain) aprés savonnage de tout le corps, & la condi-
tion qu’il n’y ait pas trop d’excoriations par les-
q.u?lles pourrait se faire 'absorption du sel mercu-
riel.
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Lorsqu on a lieu de redouter particuliérement les
accidents auxquels exposent les préparations mer-
curielles, c’est-a-dire chez les sujets & peau irritable
-ou porteurs de lésions gingivales, on peut les rem-
placer par des onctions avec l'huile naphtholée
& 10 0/0, répétées deux fois par jour pendant une
semaine et précédées d’'un savonnage & 1’eau chaude.

Les poux et leurs ceufs étant détruits par ces appli-
cations, on enlévera les lentes au moyen d'un peigne
fin trempé dans du vinaigre chaud ou on coupera
tous les poils sur lesquels ils se trouvent.

La phthiriase des paupieres peut étre combattue
par les mémes procédés ou par les applications de
pommade & l'oxyde jaune de mercure au 1/30.
Lorsque les lentes sont peu nombreuses, on peut se
contenter, comme le recommande M. Jullien (1), de
les extirper au moyen d'une pince a griffes.

La désinfection des vétements est de rigueur pour
-empécher la repullulation ultérvieure des parasites
qui peuvent y avoir émigré pendant le traitement.

PUNAISES

Les punaises provoquent, par leurs piqtires, des
lésions urticariennes au centre desquelles on cons-
tate la présence d'une petite vésicule ou dune pi-
qure; ces lésions urticariennes, parfois étendues et
pevsistantes, rappelant I'aspect de I'érytheme poly-
morphe, occupent les parties découvertes (face, cou,
mains, avant-bras), ot elles sont souvent disposées en
trainées; elles s’accompagnent de prurit et laissent &

(1) Bulletin de la Socicté francaise de Dermat., 1891, p. 457.
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leur suite des papules de prurigo etdes excoriations
de grattage.

Traitement, — Les lotions alcoolisées (eau de Co-
logne ou alcool de menthe étendus de 3/4 d’eau), vi-
naigrées, phéniquées (eau phéniquée a 1 pour 200),
calment les démangeaisons, et les lésions cutanées
ne tardent pas & s’effacer.

La poudre de pyréthre ou de staphysaigre, les lo-
tions & 'eau phéniquée, éloignent les punaises qui
doivent étre détruites par le passage & l'étuve de la

literie, le lavage ou le soufrage des bois et fers de
lit.

PUCES

Les puces peuvent ne traduire leur présence que
par de petites hémorrhagies punctiformes, entou-
rées d'une étroite zone érythémateuse, accompagnées
d'un prurit modéré; chez certains sujets, elles pro-
voquent des éruptions urticariennes trés étendues et
trés prurigineuses.

Traitement. — Mémes lotions que pour les pu-
naises. Bains répétés, changement de linge, et, au
besoin, désinfection des vétements.

COUSINS, MOUSTIQUES

La piqire des cousins et des moustiques provoque,
sur les parties découvertes, des démangeaisons sou-
vent violentes et persistantes, des tuméfactions urti-
cariennes parfois trés étendues, au centre desquelles
on retrouve la trace de la piqire.

Traitemeat. — Ces phénoménes peuvent étre cal-
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més par les lotions déja signalées & propos des
punaises, par les larges applications de poudre
d’amidon. Si les lésions cutanées sont intenses, on
peut faire des lotions avec des infusions de plantes
aromatiques: menthe, mélilot, camomille, ou astrin-
gentes : feuilles de noyer, rose de Provins.

Les lotions phéniquées et camphrées éloignent ces
parasites, de méme que la combustion de plantes
aromatiques; mais les meilleurs moyens de s’en
préserver sont l'usage de moustiquaires en bon
état et I'habitude de ne jamais ouvrir les fenétres
des pieéces éclairées.

GUEPES, ABEILLES, FRELONS

Les symptomes dus a la piqure de ces animaux
sont analogues a cenx produits par les moustiques,
mais plus intenses; des phénomeénes inflammatoires
graves peuvent leur succdéder.

L.e teaitcment consiste surtout dans les lotions

avee des solutions phéniquées ou ammoniacales trés
étendues.

CHENILLES PROCESSIONNAIRES

Leur passage & la surface de la peau provoque le
développement d'une érnption polymorphe, le plus
sonvent papuleuse, parfois simplement ¢rythéma-
teuse ou urticarienne, prurigineuse, occupant les
parties découvertes : face, cou, mains, avant-bras,
ct surtout les jambes malgré la présence des bas.

Traitement. — Mémes lotions que contre les
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piqires de punaises; bains d’amidon, onctions
grasses.

GALE

Exposé clinique et étiologique. — Produite par la
présence sur le tégument de V'acarus scabiei, la gale
se traduit par un prurit souvent intense, & prédomi-
nance nocturne, et pardes lésions cutanées poly-
morphes.

Outrele sillon, lésion pathognomonique constituée
par une ligne grisdtre ou noiratre, parsemée de
petits points plus foneés, de forme irréguliere, de
1 millimétre &1 ou 2 centimetres de longueur, al'une
des extrémités de laquelle on apercoit 'acare sous
forme d'un point blanc, celui-ci donne lieu & la
formation de petites vésicules transparentes et cris-
tallines. A ces lésions sont associés des papules
rouges, excoriées a leur partie centrale et recou-
vertes d'une petite crotite brunatre (papules de pru-
rigo consécutives aux grattages) parfois des élé-
ments urticarieas dus & la méme cause, des lésions
d’apparence eczémateuse encore dues en grande
partie aux traumatismes exercés par les ongles du
malade, enfin des 1ésions suppuratives.

Ces dernieres, représentées par des pustules de
dimensions variées, par des erotites d'impétigo, par
des furoncles, parfois méme des abees accompagnés
de lymphangite et d'adénite, sont le résultat de
I'infection des lésions primitivement acariennes ou
des lésions de grattage par les microorganismes
pyogenes qui existent normalement ou accidentelle-
ment a la surface de la peau. Ces lésions para-aca-
riennes, dont la topographie est la méme que celle
deslesions provoquées directement par I'acare, jouent
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un role important dans la symplomatologie de la
gale el réclament parfois un traitement spécial.

Les lésions de la gale peuvent occuper presque
toute la surface cutauée (I'extrémité céphalique
exceptée), mais ont des sieges de prédilection
mains el en particulier espaces interdigitaux, partie
antérieure des poignets, partie postérieure des
coudes, paroi anlérieure de l'aissclle, seins chez la
femme, région de la ceinture, fesses, organes géni-
taux de 'homme, creux poplités, pieds surtout chez
I'enfant. C’est dans ces diverses régions qu'il faut
rechercher les lésions caractéristiques; mais, alors
méme que l'affection semble localisée & quelquune
de ces régions, les parasites I'ont déja dépassée et le
lraitement local réduit aux points 1ésés serait insufli-
sant pour guérir la maladie.

L'acare se déplace surlout pendant la nuit, sous
I'influence de la chaleur, d’ottla transmission habi-
tuellement nocturne de la gale. Pendant ses dépla-
cements, il peut quilter la surface de la peau, errer
sur les vétements, sur les draps du lit, et la maladie
peut ainsi se transmettre indirectement.

Les espéces d’acares propres aux animaux peuvent
émigrer chez 'homme : le plus souvent elles y meu-
rent vile, et les gales d’origine animale guérissent
rapidement et presque spontanément. Quelques-unes
cependant sont tenaces etparticulicrement infenses :
telles sont : la gale du loup (Mégnin), qui provoque
chez les sujets cachectiques des lésions pustuleuses
et crotliteuses considérables connues sous le nom de
gale norvégienne, etla gale du cheval, qui dans cer-
lains cas (Besnier) détermine des lésions générali-
sées avec érvihrodermie et éruplions vésiculeuses
miliaires.
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Prophylaxie, — Quoique la gale ne se transmette
habituellement que dans les contacts nocturnes, les
personnes qui se trouvent en relation avec les ga-
leux devront prendre des soins de propreté minu-
tieux.

Les vétements et le linge de lit des galeux doivent
otre désinfectés soit par le passage a 1'étuve (I'étuve
seche suffit en pareil cas), ou au soufroir, soit par
la lessive. Cette précaution doit toujours étre prise
au moment méme ou le malade est soumis au trai-
tement, afin d’éviter les récidives ultérieures pro-
voquées par la persistance des acares dans les vé-
lements.

Dans le méme butprophylactique, touslesmembres
d’une méme famille doivent setraiter simultanément,
pour ne pas devenir l'origine de nouvelles contami-
nations successives.

Teaitement. — Le traitement local est seul appli-
cable & la gale. Il doit se proposer de détruire le pa-
rasite et de guérir les lésions cutanées provoquées
par lui directement ou indirectement.

Le traitement classique de lagale est le traitement
par les préparations soufrées: il a été formulé par
Bazin, perfectionné par Hardy ; c’est lui qui est ap-
pliqué journellement a I'hopital Saint-Louis, ou ilest
désigné sous le nom vulgaire de frotte.

Il consiste en trois opérations successives :

1° Friction énergique pendant 20 minutes avec du
savon noir, au moyen des mains, en commengant
par les parties inférieures du corps, remontant
successivement sur toute la surface cutanée et
insistant surtout sur les régions qui sont le siege de
Prédilection des lésions. A la frotte publique, la fric-
tion est faite par le patient lui-méme sur les extré-
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mités et la face antérieure du corps, par un autre ma-
lade sur la région dorsale. Au traitement payant,
elle est exécutée par un infirmier.

2° Bain tiede de 3/4 d’heure, pendant lequel le
malade doit se frictionner encore énergiquement.

3° Friction sur tout le corps, exécutée, pendantvingt
minutes comme la friction au savon, avec la pom-
made d'Helmerich modifiée par Hardy :

Soufre sublimé et lavé.................... 50 gr.
Sous-carbonate de potasse......o.ovinuenn.. 25
AXONZE. vttt it e 300

Le malade, tout en conservant la pommade, revét
ses vétements qui ont été passés a I'étuve pendant
la durée du traitement et prend un bain tiede le
lendemain.

Les diverses phases du traitement sont faciles a
comprendre : la friction avec le savon noir ramollit
I’épiderme, facilitel'ouverture des sillons, des lésions
vésiculeuses et pustuleuses; le bain continue son
effet, enleve le savon: l'acarec et ses ccufs sont
ainsi mis & nu et cessent d’étre protégés contre le
parasiticide, qui les atteint strement pendant un
contact prolongé de plusieurs heures.

Ce traitement rapide permet de ne pas hospita-
liser les galeux et guérit 90 & 95 0,0 d'entre eux
(Besnier). 1l est applicable & la grande majorité de
ces malades. Il conviendrait seulement de ne pas
prolonger, autant que le veut la coutume, le contact
de la pommade soufrée : chez les sujets & peau ir-
ritable ou irritée, cette pratique provoque souvent
des lésions cutanées trop intenses (Besnier).

Celles-ci sont d’ailleurs assez fréquentes pour que
la plupart des médecins de 'hopital Saint-Louis pres-
crivent une série de bains amidonnés a prendre pen-
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dant les jours qui suivent le trailement de la gale.

Le traitemenl précédent peul éire appliqué en
dehors de 'hopital avee quelques modifications, et
M. Besnier le formule de la facon suivante :

1° Frictions pendant dix minutes de toute la sur-
face du corps, et spécialement des régions de prédi-
lection de la gale, & 'aide d’une brosse & main un
peu large, avec del’eau chaude etdu savon avolonté.

2° Bain tiede de vingt minutes pendant lequel le
malade continue a4 se frictionner et a la sortie du-
quel il s’essuie avec une serviette un peurude.

3° Friction sur tout le corps, également & l'aide
d’'une brosse & main, avec la pommade suivante :

Soufre précipité. coovevievvniieeas 40 gr.
Carbonate de potasse.................. 10
Menthol........... il e . i 0,25 & 1
Lanoline. . ......... i inann. | R
Vaseline ou aX0Nge...vverucenenrnnnsn. T 400 g

% Aubout d’'une heure, pendant laquelle le malade
se couvre entierement le corps, y compris les mains, la-
vagedanslebain ou avecune éponge, de I’eau chaude
et du savon, puis application de pommade de zinc,
de vaseline ou de cold-cream, et poudrage & l'ami-
don.

Si les sillons étaient nombreux,si lemédecin cons-
tate le lendemain la persistance de sillons intacts et
si la peau n’est pas trop irritée, renouveler le trai--
tement.

Ces traitements rapides, pour lesquels on peut
d’ailleurs modifier les formules de pommade soufrée
suivant I'état des téguments (on peut également mo-
difier I'excipient, en remplacant les graisses par la
glycérine comme dans la pommade de Bourguignon
ouse servir de la solution de Vleminckx : soufre
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précipité 125 grammes, chaux vive 75 grammes, eau
125 grammes, réduire par ébullition 2750 grammes),
font de la gale une des dermatoses les plus facile-
ment et les plus rapidement curables.

Il ne faudrait cependant pas croire qu’ils doivent
ou peuvent étre prescrits indistinctement a tous les
galeux.

Les lésions cutanées les contre-indiquent souvent,
soit qu'elles revétent le type eczémateux, auquel les
applications soufrées donneraient une poussée éner-
gique, remplacant par des lésions irritatives consi-
dérables une dermatose relativement bénigne, — soit
(qu’elles se traduisent par des pustules dont la rup-
ture rendrait trés douloureux 'emploi de la pom-
made soufrée et qui risqueraient de devenir l'occa-
sion d’'inoculations multiples dans tous les pointsmis
anu par les frictions.

Dans ces cas, on peut,avant de recourir & un traile-
ment actif, soigner les complications eczémateuses
par les émollients (bains d’amidon, cataplasmes de
fécule de pommes de terre, enveloppements humides,
pommade & 'oxyde de zinc additionnée de menthol
oud’acide phénique), faire disparaitre les lésions pus-
tuleuses au moyen des pansements antisepliques
liumides indiqués pour le traiteinent de l'ccthyma,
el, lorsque les lésions secondaires auront disparu,
recourir au traitement de la gale. I est préférable
cucore d'employer des substances qui, tout en
détruisant le parasite, n'irritent pas le tégument et
méme calment son irritation.

Le naphthol @, préconisé par Kaposi, rend en
pareil cas de grands services : on l'emploie en pom-
made & 10 ou 15 0/0, additionnée de menthol oun
d’acide pliénique ; cette pommade est appliquée plu-
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sieurs jours de suite, pendant lesquels le malade
prend chaque jour un bain simple ou savonneux;
il faut reconnaitre que ce mode de traitement, s'il
vient parfois assez rapidement & bout de la gale,
échoue souvent; mais il peut toujours servir & atté-
nuer les symptomes de la gale jusqu'a ce que les
complications inflammatoires aient disparu, et qu’il
soit possible alors de faire subir au malade le
traitement rapide.

Le baume styrax et le haume du Pérou, incorporés
a la vaseline ou & l'huile dans la proportion de
54250/0, avec addition de 0,25 4 1 0/0 de menthol
(Besnier), constituent encore des agents antipsoriques
fort utiles dans ces cas.

Les onctions d'huile simple ou mentholée, suivies
d’'un saupoudrage au soufre précipité (Sherwell),
répétées 5 ou 6 soirs de suite, permettent de guérir la
gale sans trop irriter les téguments.

Ces traitements conviennent encore chez les sujets
auxquels un état pathologique des visceres (ceenr,
poumons) ne permet pas d’administrer les bains
suivant la formule classique de I'hdpital Saint-Louis,
chez ceux qui sont atteints d’albuminurie antérieure
a la gale ou provoquée par celle-ci et dont les tégu-
ments doivent étre ménagés, chez les femmes
enceintes, auxquelles les bains répétés et les vives
excitations cutanées doivent étre épargnés. Dans ces
divers cas, les bains ne doivent étre administrés que
dans la mesure raisonnable, et 'enduit laissé par les
pommades serait de préférence enlevé au moyen de
lavages a I'’eau savonneuse chaude.

Chez les jeunes enfants, I'irritabilité du tégumenl
ne permet pasnon plus 'emploi du traitement rapide
de lagale, el on devra se contenter des pommades au
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naphthol, au baume styrax et au baume du Pérou et
des onctions huileuses avec applications de soufre
précipité. Ces traitements peuvent méme, lorsqu on
en fait porter I'application sur la totalité du corps,
provoquer des accidents graves, imputables soit &
une intoxication, soit & la perturbation des fonctions
cutanées; il sera donc prudent, chez les trés jeunes
sujets, de ne pas faire les onctions sur toute I'étendue
des téguments (Besnier), mais de traiter successive-
ment des territoiresrestreints, deux membres ala fois
parexemple : la durée du traitement sera ainsi
allongée, mais il sera inoffensif; les bains répétés
qu'on peut administrer sans crainte aux enfants
contribueront d’'ailleurs & I'abréger.

Les divers traitements de la gale, et surtout les
traitements actifs, provoquent fréquemment ung
albuminurie passageére, dont il faut connaitre la pos-
sibilité, mais dont on aura rarement & se préoccuper.

Ils provoquent également des poussées inflamma-
toires du tégument; bien des malades, croyant que
le traitement devait les débarrasser immédiatement
de toute lésion cutanée, s'imaginent qu’il a échoué
parce qu’ils éprouvent encore les jours suivants
des démangeaisons, parfois méme plus intenses
qu'auparavant, et que leur peau estexcoriée, souvent
irritée. Des bains d’amidon répétés, des applications
de pommade de zinc lorsque les bains sont mal sup-
portés ou que les lésions ont quelque intensité, en
viennent & bout rapidement si I'on a soin d’y ad-
joindre une hygiéne alimentaire supprimant toute
cause gastro-intestinale d'irritation cutanée.

Mais,a coté de ces faits ou le prurit et lesirritations
cutances sont pour ainsi dire normaux, rentrent dans
le plan habituel des pliénomenes consécutifs au trai-

4
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toment de la gale, il en est d’autres ou ces phéno-
meénes sont anormaux par leur prolongation et par
leur intensité.

Trois cas peuvent alors se présenter.

Ou bien il s'agit d'une rechute de la gale : tantot
le traitement a été incomplet, quelques sillons ont
résisté aux frictions, etles acares qu’ils renfermaient
n'ont pas tardé a proliférer; tantot la désinfection
des vétements n'a pas été compléte et le malade
s'est réinfecté. On constate alors, au bout de
quelques jours ou de quelques semaines, des
lésions récentes, des sillons entiers qui ne peuvent
laisser de doute sur l'existence actuelle de la gale.
Il faut alors prescrire un nouveau traitement, en
insistant tout particulierement sur la désinfection
des vétements et des linges de corps du malade.

Ou bien, il s'agit d'un sujet & peau prédisposée,
chez lequel l'irritation acarienne ou thérapeutique a
provoqué le développement de 1ésions eczémateuses
persistantes, comme 'aurait fait toute autre irritation
tégumentaire. Il faut alors, aprts avoir constaté
I'absence de toute 1ésion de gale, traiter le malade en
eczémateux qu’il est.

Ou bien encore le malade, le plus souvent un ner-
veux, & antécédents névropathiques plus ou moins
manifestes, éprouvant un prurit quelconque, ou
simplement suggestionné par sa maladic antérieure,
se croit de nouveau atteint de gale : il en raconte
complaisamment les symptémes, insistant sur 'in-
tensité du prurit, sur ses ressemblances plus ou
moins éloignées avec le prurit acarien. Le caractére.
du prurit, moins nettement nocturne que dans la
gale, les localisations des lésions qui ne correspon-
dent pas a celles de la gale, 'absence de toute 1ésion
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propre & celle-ci, permettent de reconnaitre quon a
affaire 4 un acarophobe et non a un acavophore.
Reste & en convaincre le malade, & lui faire accepter
le traitement régulier de I'affection dont il est atteint,
les médicaments nervins et les douches tempérées,
qui calmeraient son excitabilité nerveuse. Parfois, &
bout de ressources, le médecin est forcé de conseiller,
a titre expérimental si le sujet est de ceux qui se
laissent convaincre par ce procédé, a titre suggestif
en cas contraire, un nouveau traitement de la gale,
quil aura soin de mitiger autant que possible, en
s'adressant de préférence aux applications de naph-
thol ou aux pommades soufrées faibles.

DERMANYSSES

Ces acariens, parasites des gallinacés, provoquent,
chez les éleveurs de volailles et chez les sujets qui
les plument, une éruption de papules accompagnée
de prurit, occupant les mains et les avant-bras.

Le traitement de cette éruption peu rebelle consiste
dans des applications de pommade soufrée au 20°,
I'emploi des bains sulfureux, ou des lotions a 1’eau
vinaigrée ou phéniquée a 1 0/0.

DEMODEX FOLLICULORUM

Yoir Aené (T. 11, p. 131).

ROUGET

Ce parasite, larve d'un acarien, provoque, chez les
sujets qui se sont couchés sous des arbres dont il
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habite I'écorce, des papules, parfois des vésicules et
des pustules situées a la base des poils des membres
et trés prurigineuses, dans lesquelles on constate sa
présence.

Le traitement consiste dans des lotions avec une
solution phéniquée & 1 0/0 ou une solution de
sublimé a 1 p. 1000, et des applications de pommade
soufrée a5 0/0.

CHIQUE OU PUCE DES SABLES

La femelle fécondée de cet animal, qui habite les
bois et les cases malpropres sur la cote occidentale
d’Afrique et dans '’Amérique intertropicale, s’attaque
aux pieds des sujets qui marchent sans chaussures
et pénetre le plus souvent au niveau des plis articu-
laires des orteils, ou au niveau des sillons sous-
unguéaux; elle provoque une douleur locale et la
formation d’'une tumeur, duvolume d'un pois chiche,
dont la rupture peut déterminer des lésions inflam-
matoires et des ulcérations pénétrant jusquaux os.

Le traitement consiste dans ’ablation du kyste avec
une aiguille, un bistouri ou des ciseaux fins, en
ayant soin de ne pas le rompre et, s’il est rompu,
dans la cautérisation avec le nitrate d’argent suivie
de pansements antiseptiques.

IXODES OU TIQUES

La femelle fécondée de cet animal, parasite fré-
quent des chiens courants, enfonce sa téte dans le
tégument pour aspirer le sang, tandis que son corps
reste a la surface de la peau, formant une tumeur
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arrondie etviolacée. On l'observe surtout au cou et
au cuir chevelu chez les chasseurs et les éleveurs de
chiens.

Le traitement se réduit & des onctions avec de
I'huile simple ou phéniquée ou de I'essence de téré-
benthine : 'animal retire son proboscide et tombe
spontanément. Il faut se garder d’exercer des trac-
tions qui rompraient la téte : celle-ci resterait dans
la peau et provoquerait des phénomenes inflamma-
toires.

LARVES DE DIPTERES

Un certain nombre de larves de diptéres peuvent
pénétrer sous la pean des régions découvertes ou
provenir de l’éclosion d'ceufs déposés a la surface
de plaies; elles donnent lieu a des tumeurs d’appa-
rence furonculeuse dans lesquelles on voit parfois
la larve se mouvoir. Pour certaines d’entre elles, les
lésions ne se limitent pas aux téguments : les larves,
pénétrant sous les muqueuses, provoquent des
accidents graves connus sous le nom de myiasis;
telles sont surtout les larves de la lucilia hominivorar,
qui s'observe dans I'’Amérvique centrale.

Il faut encore citer, parmi celles dont les ravages
se limitent & la peau, le ver macaque, larve de la
dermatobia norialis, observé dans l'’Amérique cen-
trale, le ver du Cayor (Sénégal), larve de l'ockhromya
anthropophaga.

Le traitementdes l1ésions causées par ces parasites
consisle dans I'extraction du ver faite avec ménage-
ment pour éviter sa rupturve, s’il est renfermé dans
une tumeur furonculoide; dans le lavage des plaies
au moyen de solutions antiseptiques, phéniquées ou
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créosotées de préférence, et dans leur pansement
avec les mémes solutions, avec 'alcool camphré, le
baume styrax, efc.

FILAIRE DE MEDINE, OU DRAGONNEATU,
OU VER DE GUINEE

Ce parasite, hote de petits crustacés d ‘eau douce,
péneire dans le corps humain par le tube digestif
suivant certains auteurs, par le tégument externe
suivant d’autres, qui basent leur opinion sur son
sitge au niveau des parties découvertes (pieds et
jambes surtout). 11 s’observe sur la cbte occidentale
d’Afrique, en Arabie, sur le littoral du golfe Persique,
sur les bords du Gange, surtout dans les endroits
humides et marécageux.

Le ver, qui peut atteindre de 50 centimétres a
3 metres de longueur, estrenfermé dans une petite
tumeur ovale, de consistance médiocre; & la partie
cenirale de celle-ci, on voit apparaitre une petite
phlyctene parlaquelle une des extrémités du parasite
fait issue au dehors.

Le teaitement consiste dans I'extraction du ver,que
I'on enroule avec précaution autour d’'une baguette,
en évitant de le rompre; cette opération demande
plusieurs heures. 8ile ver se rompait, il faudrait,
pour éviter les accidents inflammatoires et les
suppurations provoquées par l'issue de ses embryons,
injecter de la teinture d’iode dans le kyste.

Forbes (1) a proposé I'administration du soufre &
lintérieur, ala dose de 6 grammes pendant 10 jours,

(1) Lancet, 24 février 1894.
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puis de 30 centigrammes par jour, et aurait obtenu
ainsi la mort du ver.

Pour éviter cette affection, on a préconisé l'usage
exclusif de I'eau bouillie et filtrée, additionnée d’une
petite quantité d’acide citrique.

CYSTICERQUES DU TISSU CELLULAIRE
SOUS-CUTANE

La ladrerie, rare chez I'homme, se traduit par la
présence de tumeurs rondes ou ovalaires du volume
d’une cerise & celui d'une olive, ordinairement mul-
tiples et quelquefois extrémement nombreuses,
dures, non adhérentes ala peau, renfermant chacune
un cyslicerque.

Le traitement consiste dans I'extirpation des kystes,
ou mieux dans leur ponection avec une seringue de
Pravaz suivie ou non d’injection de teinture d’iode
dans leur cavité.

PAPULOSE FILARIENNE

Cette affection, tres rare, observée surla cote ocei-
dentale d’Afrique, ou elle est connue sous le nom de
craw-craw, au Brésil et ‘en France (Nielly), est due a
la pénétration directe des ceufs de certaines filaires
dont 'embryon se développe dans la peau et atteint
au plus 1 millimetre de long. Elle se traduit par le
développement de petites papules rouges, centrées
par une vésiculo-pustule, occupant les avant-bras,

les mains, les coudes, les fesses, les cuisses (1).

(1) On trouvera a Varticle Eléphantiasis (T. Il p. 56) le traite-
ment des lésions cutanées provoquées par les filaires occupant
les voies Ivmphatiques.
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Le traitement consiste dans 'emploi des parasiti-
cides faibles : lotions de sublimé, lotions phéni-
quées, pommade soufrée.

II. AFFECTIONS PARASITAIRES DE LA PEAU PRODUITES
PAR DES CHAMPIGNONS (Dermatomycoses).

Les champignons parasites sont la cause de der-
matoses nombreuses, presque toutes rebelles.

Celles de ces dermatoses qui occupent les poils
sont plus spécialement désignées sous le nom de
levgnes.

Sans vouloir nous livrer ici & des considérations
générales hors de propos sur les dermatomycoses,
nous rappellerons, pour ne pas avoir 4y revenir &
I'occasion de chacune d’elles, les principes qui doi-
vent présider a leur traitement.

La nature parasitaire de ces affections a conduit &
rechercher des méthodes parasiticides qui, pour
heaucoup de médecins, sont encore 1'idéal dont il
faut tendre & se rapprocher. Ces médications seraient,
en effet, parfaites, si on pouvait obtenir la destruc-
tion du parasite sans nuire & la vilalité des tissus
qui lui servent de support.

Malheureusement il est loin d’en étre ainsi. Tous
les essais qui ont été tentés dans ce sens, par les
procédés les plus divers, n'ont jamais pu détruire
les parasites — & supposer méme qu’ils les détrui-
seni tous dans un cas donné, ce que les récidives ul-
térieures ne permettent pas d’admettre — sans altérer
profondément les tissus cutanés, sans y causer des
désordres autrement plus graves que ceux résultant
de T'action du parasite lui-méme.
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M. Besnier, qui a développé ces considérations
avec une trés grande largeur de vues (1), fait remar-
quer que le parasite isolé sur le porte-objet d'un
microscope ne peut étre comparé au parasite habi-
tant un tissu vivant : le parasiticide qui détruit le
premier ne peut atteindre le second qu'en Intéres-
sant simultanément les cellules qui I'avoisinent. Or
la résistance des cellules vivantes aux propriétés
chimiques du parasiticide est de beaucoup moindre
que celle du parasite aux propriétés parasiticides de
ce méme agent. Les cellules épidermiques ou les
poils sont détruits ou enflammés en méme temps
que le parasite est tué, et plus souvent avant qu’il ne
soit tué.

En réalité, les médications dites parasiticides ne
sont que des procédés d’avulsion du parasite par
irritation épidermique. Il importe d’étre bien fixé
sur ce point.

L’avulsion du parasite est, en fait, le but auquel
il faut tendre dans le traitement des dermatophy
ties. L'obstacle, comme le dit M. Besnier, est la dif-
ficulté de parvenir & avulser tous les poils et toutes
les cellules épidermiques infectées.

Suivant le siége du parasite, on aura pour arriver
ace but l'exiirpation du Ppoil par des procédés mé-
caniques ou la desquamation de I'épiderme par les
irritations chimiques.

Nous décrirons, dansle chapitre des dermatomy-
coses, le favus, la trichophytie, la pelade, la piédra,
le pityriasis versicolore, le pityriasis circiné et
marginé de Vidal, I'érythrasma, I'actinomycose et le
pied de Madura ou mycétome.

(1) Académie de médecine, 8 janvier 1884%.
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Pour laplupart de ces affections, la preuve est
faite de leur nature parasitaire et du caractére myco-
tique de ce parasite.

Pour le pityriasis circiné de Vidal, des recherches
nouvelles seraient nécessaires; mais, enl’état actuel
de la question, cette affection ne saurait étre placée
ailleurs que dans le cadre des dermatophyties.

Pour la pelade, nous ne nous dissimulons pas que
son admission au nombre des dermatophyties est
des plus discutables. Sila nature parasitaire d'un
certain nombre des faits désignés actuellement sous
le nom de pelade est absolument certaine, rien ne
prouve que le parasite soit un champignon, et les
insuccés auxquels ont abouti toutes les recherches
tendraient plutot a faire croire qu’il est de nature
bactérienne. Cependant, en raison des analogies de
cette affection avec la trichophytie et le favus, analo-
gies qui font désigner leurs localisations au cuir che-
velu sous le nom commun de teignes, nous n'avons
pas cru devoir rejeter la pelade dans un autre cha
pitre, ot elle aurait été d’ailleurs tout aussi artificiel-
lement introduite. D’ailleurs l'illogisme qui consiste
a ranger la pelade confagieuse dans le groupe des
dermatophyties n’est pas plus flagrant que celui qui
conduit tous les auteurs & désigner sous le méme
nom de pelade une affection parasitaire et des
alopécies d'origine manifestement nerveuse.

FAVUS

Exposé elinique et étiologique. — Le favus résulte
de la présence et de la prolifération dans la peau et
les organes pilaires d’un parasite végétal connu sous
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le nom d’'achorion Schinleinii ou mieux (Quincke,
Unna, Sabrazés, Bodin) de plusieurs parasites vegé-
taux dont I'étude est encore loin d’étre terminée, et
(Bodin) qui donnent tous lieu & des caracteres cli-
niques identiques.

Il se traduit ordinairement par le développement
d'une lésion spéciale, qui a re¢u le nom de godet
favique et se montre sous la forme d'une saillic ar-
rondie, aplatie, déprimée & sa partie centrale (d'ou
son nom), de coloration jaune soufre;ces godets, qui
prennent naissance au niveau d'un organe pilaire, se
réunissent par confluence en masses jaunéatres plus
ou moins étendues, & contour plus ou moins nette-
ment polycyclique, & surface inégale. Les poils en-
vahis par le parasite sont étouffés par lui; leur pa-
pille, également envahie, est détruite, de sorte que
les parties atteintes de favus sont le siége d'une
alopécie cicatricielle irrémédiable, plus ou moins
¢tendue suivant 'ancienneté des lésions.

Le siége de prédilection du favus est le cuir che-
velu, ou il peut se développer dans tous les points
de sa surface, avec cette restriction seulement qu'il
en respecte constamment la bordure.

Dans quelques cas rares de favus du cuir chevelu,
les godets font défaut et la maladie se caractérise
uniquement par I'aspect terne et la décoloration des
poils envahis par le parasite.

Le favus peut se développer également sur les
parties glabres de la peau, ou il affecte la forme
de godets analogues a ceux du cuir chevelu ou
celle de taches squameuses offrant quelque res-
semblance avec les lésions épidermiques dues aux
trichophytons (favus squameux, favus cireiné, favus
herpétique).
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On peut encore le rencontrer dans les ongles, ou il
se traduit par la présence de taches blanc jaunatre
ou jaunes, par l'exfoliation et l'irrégularité de la
surface de 'ongle.

Le favus s’observe presque exclusivement dans
les classes pauvres et chez les sujets habitant les
campagnes ; il se transmet par contagion d’homme
4 homme, plus difficilement que la trichophytie. Les
animaux domestiques : les chats, les poules, ainsi
que les souris, peuvent étre l'origine de la trans-
mission & 'homme du favus dont ils sont atteints.
De plus le parasite, qui a vraisemblablement une
existence saprophytique (Bodin), parait étre transmis
parfois par des corps inanimés.

Le favus débute toujours dans l’enfance, mais en
raison de sa durée illimitée lorsqu’il n'a pas été
soumis & un traitement convenable, s’observe éga-
lement chez l'adulte qui en a été atteint dans son
jeune age.

Traitementdu favus du cuir ehevelu.— Comme dans
toutes les affections parasitaires du cuir chevelu, il est
nécessaire de commencer le traitement par la coupe
des cheveux, et ici le sacrifice de la chevelure est
plus que partout ailleurs indispensable pour mettre
anu toutes les lésions, souvent trés disséminées, et
demandant toutes une surveillance attentive, pour fa-
ciliter des applications locales toujours minutieuses
et qui doivent étre longtemps prolongées. Il ne sera
fait aucune exception & cette régle, méme chez les
sujets du sexe [éminin ; d’ailleurs les faviques sont
généralement jeunes et appartiennent presque tous,
sinon tous, a des classes sociales pour lesquelles la
coquetterie est un médiocre souci.

Les cheveux doivent donc étre coupés courts, ou
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mieux ras, mais toujours aux ciseaux (Besnier) el
maintenus ainsi pendant toute la durée dutraitement.
La premiére coupe des cheveux sera parfois renduc
difficile par la présence des productions faviques el
des lésions irritatives qui les accompagnent; elle
sera complétée et régularisée dés que le cuir chevelu
sera débarrassé de tous ces produits étrangers.

L'ablation de toute la maticre favique conslitue
la premiére phase, on phase préparatoire du lrai-
lement du favus. Il est, en effet, tout indiqué d’en-
lever par des moyvens mécaniques la phus forte partie
Jossible des parasites qui encombrent le cuir che-
velu. '

Les applications de cataplasmes e fécule de
pommes de¢ lerre pourraient servir a ramollir les
godets et & en faciliter 'avulsion, soit avec la main,
soit au moyen du bord d'un coupe-papier, d'une
spatule ou d'une curetle non tranchante.

Il vaut mieux, suivant le conseil de M. Besnier,
employer dans ce but le savon noir addilionne
d’axonge en proportions égales : le mélange st laisseé
en place pendant deux on trois heures, puis loute la
surface du cuir chevelu est lavée a I'cau chaude, frie-
tionnée vigoureusement avec la main ; 'usage d'une
petite douche en pluie, ou des pulvérisations avee nn
petit pulvérisateur a vapeur, facilite la chute des
godets. L’enveloppement du cuir chevelu pendant
Ia nuit, avee des compresses trempées dans une so-
lution boriquée faible ou simplement dans l'eau
bouillie et recouvertes d'une toile imperméable taf-
fetas gommé, toile caoulchoutée) ou d'un bonnet de
caoulchouc, complete le ramollissement de I'enduit
favique, qui peut ¢tre enlevé en totalité le jour
suivant au moyven de lavages savonneux, en s ai-

MALADIES DE LA PEAU, — T. L 5
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dant au besoin du graitage avec un corps mousse.

Les applications de glycérine ou d’huile addition-
née ou non d’antiseptiques légers peuvent remplir
le méme but, lorsque les productions faviques sont
peu épaisses.

Aprés nettoyage des surfaces malades par les
moyens précédents, ct lavage avec une solution bo-
riquée, le cuir chevelu sera recouvertde compresses
de tarlatane ou de lin, trempées dans del’eau bori-
quée faible, dans de l'infusion de camomille, dans
une solution de phénosalyl & 1 pour 500, ou encore
dans la solution de salicylate de soude (23 pour1000)
et de bicarbonate de soude (10 pour 1000) préconisée
par M. Besnier, et recouvert d'un bonnet de caout-
chouc : de la sorte on calme 'irritation provoquée
par le traitement mécanique précédent, on facilite la
réparation des excoriations laissées par la chute des
godets, tout en rendant plus compléte la chute des
tissus envahis par le parasite.

Ces applications humides sont continuées pendant
deux ou trois jours, puis on procéde a I'ablation des
poils.

L’épilation est adoptée actuellement par la grande
majorité des auteurs dans le traitement du favus.
Elle permet d’enlever rapidement tous les poils dans
lesquels le parasite existe et se dérobe aux agents
parasiticides, et compléte utilement le {traitement
mécanique préparatoire.

M. Besnier I'a réglée de la facon suivante, qui per-
met de 'exécuter facilement et utilement, sans dou-
leurs excessives. Dans un premier temps, on enléve
tous les poils qui viennent facilement & la pince, et
dont un grand nombre se rompent & peu de distance
de la racine, quelque soin que I'onmette & I'épilation.
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Dans un second temps, on avulse dans une étendue
de un centimeétre au moins tous les poils qui cn-
tourent les plaques malades; dans cette zone, on
rencontre encore en grand nombre des poils peu
adhérents ou cassant sous la pince ou entourés pres
de leur racine d'une gaine blanche; il convient,
lorsqu on constate l'existence de tels poils, de cir-
conscrire leur lieu d'implantation par une zone nou-
velle d'épilation périphérique et de ne s’arréter que
lorsque 'on ne rencontre plus que des poils d'appa-
rence absolument normale. Cetle zone de surveil-
lance et de prolection, qui doit d'ailleurs étre établie
dans toutes les affections parasitaires du cuir che-
velu, permet de limiter tres eflficacement 'envaliisse-
ment de la maladie.

Il est évident que, pour peu que les surfaces en-
vahies parle favus aient quelque étendue, I'épilation
ne peut étre pratiquée en une seule séance : la du-
rée de chaque séance sera variable suivant I'habileté
de l'épileur ct le nervosisme du sujet ; les applica-
tions de substances anesthésiques (lwile phéniquée,
solution de cocaine) permettront quelquefois de les
prolonger davantage, sans toutefois supprimer com-
pletement la douleur provoquée; le principal est de
mener 'épilation assez activement pour arréter de
suite la marche de la maladie et permettre la misc
en ccuvre des traitements véritables.

L’irritation que produit I'épilation sera calmée par
les applications humides précédemment indiquées.

L'épilation ne doit pas seulement étre pratiquée
au début de la mise en traitement; elle sera renou-
velée des que les poils repousseront sur les plaques
malades, lant qu'il restera sur celles-ci de la rougeur
¢l des poils cassanls ou venfermant des parasites
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constatés au microscope. 1l suffira, comme le dit
M. Besnier, d'une courte séance hebdomadaire pour
tenir les plaques en parfait état. La bordure de pro-
tection sera également maintenue pendant tout ce
temps.

La pratique de 1'épilation demande une certaine
habitude et une surveillance médicale. Aussi peut-on
rencontrer, en dehors des grands centres, quelque
difficulté & la faire exécuter. On peut alors, mais a
titre de mesure exceptionnelle de simplification et
sans jamais espérer remplacer complétement 1'épila-
tion, pratiquer 'avulsion des poils au moyen d’em-
platres agglutinatifs. Nous ne prétendons pas qu'il
faille renouveler la pratique de la trop .fameuse ca-
lotte de poix qu on appliquait autrefois — et qu'on
appliqueencore actuellement dans certains pays— sur
le cuir chevelu des teigneux et qu'on détachait brus-
quement au boutde quelques jours pour enlever les
poils, provoquant ainsi une douleur atroce, véritable
supplice digne d’'un autre dge. 1l y avait cependant
dans cette pratique une ressource que l’'on peut uti-
liser, ainsi que le pratiquent les médecins de I’Anti-
quaille de Lyon, Bertarelli (de Milan) et quelques
aufres dermalologistes, avec beaucoup moins de
cruauté, en appliquant sur les plaques malades des
bandelettes étroites de toile recouvertes d’emplatre
de poix et imbriquées les unes sur les autres alama-
nicre des bandelettes de diachylon employées dans
le traitement des ulcéres de jambe; en raison de
leurs dimensions, la douleur provoquée par leur en-
levement est modérée et elles ameénent avec elles
tous les poils malades et cassants qui leur sont plus
adhérents qu'au cuir chevelu. Leur application peut
étre renouvelée jusqu'a ce que les cheveux malades
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aient disparu des plaques, et répétée ultérieurement
a intervalles suffisants pour débarrasser celles-ci des
cheveux qui repoussent envahis par le parasite. 1l
vaut évidemment mieux recourir a4 ce procédé de
traitement que delaisser indéfiniment des poils ma-
lades sur la téte d'un favique; mais ce n'est quun
pis-aller, dont le grand défaut est de ne pas enlever
autour des parties malades les poils sains, dont
I'ablation établit unezone de protection contre 1'en-
valiissement du parasite.

L’épilation ne constitue qu une partie du traite-
ment du favus. 1l faut encore,une fois le cuir chevelu
nettoyé par elle, recourir a desapplications quifassent
disparaitre les derniers vestiges du parasite ou s’op-
posent & sa pullulation.

Théoriquement, les parasiticides sont tout indiqués
et ¢’est ace titre qu ont ¢tépréconiséesles différentes
mdéthodes employées dans le traitement du favus.
Pratiquement, la destruction du parasite n est guere
qu une utopie. M. Besnier insiste particulicrement
sur ce point que nous avons assez longueinent déve-
loppé plus haut (Voir p. 68 pour navoir pas y re-
venir.

Les parasiticides les plus divers ont été¢ employés
contre le favus, avecdes résultals divers, toujours in-
suffisants lorsqu’on les examine de pres, et il serait
sans interét de les énumérer ici.

Nous nous contenterons de recommander les badi-
geonnages de teinture d'iode, moins efficaces cepen-
dant dans le favus du cuir chevelu que dans la tricho-
phytie, et d'indiquer le traitement que M. Besnier
emploic contre cetle affection, traitement destiné sur-
lout & entretenir la propreté du cuir chevelu et a
empecher la persistance a son niveau de squames
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renfermant le parasite, tout en excitant le tégument
pour activer la repousse des poils non compromis
par le parasite.

Ce traitement consiste dans les frictions répétées
chaque soir sur tout le cuir avec une pommade sou-
frée telle que la suivante :

Baume du Pérou, huile de cade ou huile

de bouleau blanc.................o0 245 gr
Acide salicylique . ..., Al B G
Résorcine.. . (1 ........................ ; aalas
Soufre précipité. ...oooviiiiiiiai 54185
Lanolinerery . sbip e b ahd abep wlls . . 5 ~
Vaseline:: 2 . 4.5.4% ¥ . & ot Bl . Sl - .8 ; aa 30
AXONZE . DX » - [ T FEEELA: -0 B

et dans le lavage chaque matin & I'eau chaude avec
un savon au goudron, au naphthol, & 'ichthyol, ete.,
suivi d’une friction sur toutes les surfaces faviques
avec un liniment antiparasitaire, tel que :

Alcool 4900, .... .... T ASITTRAY . 100 gr.
Acide acétique cristallisable......... 0 gr. 25 51
ACINE DEr i a: s« o veisas s 5.8+ 2
ClloEEHawm®. . m. soeas 3o - . 018 A0 T 5

puis dansT'application surtoutes les surfaces faviques
d'une rondelle d’emplatre de Vigo.

Si ce dernier emplatre provoque de lirritation du
tégument, on peut le remplaeer parl’emplitrerouge
de Vidal ou par un emplatre boriqué.

Ce traitement doit étre poursuivi avec persévé-
rance et régularité, en ayant soin'de recourir & 'épi-
lation deés que les poilsrepoussent, d’avulser les go-
dets faviques qui peuvent reparaitre en un point
quelconque du cuir chevelu. 1l serait suspendu
temporairement et remplacé par des applications
de compresses imbibées de solutions antisepliques
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faibles, s’ilsurvenait des phénoménes inflammatoires
intenses.

C'est par mois que se chiffre sa durée : rarement
inférieure 22 ou 3 mois lorsque les lésions sont li-
mitées, elle est souvent de 5, 6 et 8 mois, et toute
négligence dans les soins 'augmente.

Le traitement ne doit étre interrompu que lorsque
la guérison est avérée, c’est-a-dire non sculement
lorsqu’il ne reste plus ni godets faviques ni rougeur
a la base des poils, mais encore lorsquon ne trouve
plus en aucun point du cuir chevelu de poils décolorés
cassants ou engainés, tout poil suspect devant étre,
ainsiue toute squame, soumis a 'examen microsco-
pique pour s’assurer de l'absence du parasile. Les
succts en apparence rapides de certains traitements
ne sont dus qu'a une obscrvation incompléte, & un
examen insuffisant du cuir cheveln : la reproduction
de godets vient bientot montrer que le cuir chievelu
était simplement blanchi, et que le parasite persis-
tait en quelque poinut.

Aussi, avant d'affirmer el de certifier la guérison
d’un favique, devra-l-on toujours,comme pour les tri-
chophytics, exiger une observation de qualre ou six
semaines au moins apres la guérison la plus conplete
e apparence et la cessation de tout trailement actif.

Traitement du favas des parties glabres, — Coin-
cidant ou non avec des lésions similaires du cuiv
cheveln, le favus des parties glabres scra soumis a
un traitement analogue.

En premier lieu, les godels seronl avulsés avee
une curette non tranchante ou au moven dune lame
de bois oude métal: s'ils sont nombreux ou volumi-
ueuy, ils seront d’abord ramollis au moyen de cata-
plasmes ou d'applications de savon.



80 TRAITEMENT DU FAVUS DES ONGLES

Puis leur base d’implantation sera soumise & des
badigeonnages énergiques & la teinture d'iode,.
répétés deux ou trois fois & quatre ou cing jours
d’intervalle. Les pommades soufrées, les pommades
a l'acide chrysophanique ou les badigeonnages avec
une solution d’acide chrysophanique dans le chloro-
forme, suivies de l'application d’une couche de trau-
maticine, pourront également étre employés comme
parasiticides et comme exfoliants.

Le méme traitement sera appliqué sur tous les
points ot une desquamation épidermique fera pré-
sumer la présence du parasite. Il sera renouvelé des
qu'apparaitront des lésions suspectes : le favus des
parties glabres récidive en effet avec une facilité
désespérante alors méme que, depuis un certain
temps, les godets ont disparu.

Traitement da favas des ongles. — Cette localisa-
tion du favus est particulierement rebelle au traite-
ment, en méme temps qu'elle constitue un danger
permanent de reproduction de la lésion sur le cuir
chevelu ou sur les parties glabres.

Le seul procédé radical est I'ablation de 1'ongle,
suivie d’enveloppements avec des compresses im-
bibées de solution de sublimé au 500™ ou méme
au 200™e,

Lorsque le sujet est pusillanime, on peut tenter
d’enlever tous les points infectés au moyen de la
curette, ou de les mettre & nu en usant les lames
superficielles avec une lime ou un morceau de verre,
puis les soumettre aux applications de sublimé, de
teinture d’iode ou de perchlorure de fer (Vidal). La
mise & nu de ces points est facilitée par le ramollis-
semenl préalable de la couche superficielle de I'ongle
au moyen d’emplatres (emplatre de Vigo, emplatre
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diachylon, etc.), oudu porl permanent d'un doigtier
de caoutchouc; mais ces moyens sont souvent insuf-
fisants ou trop lents.

Prophylaxie du favas, — La mise en traitement des
sujels atteints de favus, I'attaque de toutes les lésions
dont iUls peuvent étre porteurs sur le cuir cheveluy,
les povlions glabres dutégument et les ongles, cons-
tituent la plus utile des mesures prophylactiques,
mais non la seule.

L’isolement de ces sujels est indispensable dans
nombre de cas, toutes les fois qu'ils ne peuvent
recevoir chez eux les soins nécessaires ; leur ¢loigne-
ment des écoles est plus nécessaire que pour la tri-
chopliytie el la pelade, en raison du faible dévelop-
pement intellectuel de la plupart d’entre eux, dont il
est diflicite d'oblenir le moindre soin de propreté et
la moindre précaution.

La fréquence du favus chez les animaux, domes-
tiques ou non, la multiplicilé¢ des espeees animales
susceplibles d'en ¢tre atleinles devront fairve porter
Fattention sur les holes animaux des maisons oceu-
pées par des favigues.,

Deux causes, sur lesquelles M. Feulard (1) a juste-
menl atlire Fattention & plusicurs reprises, contri-
buentl powr une large part a expliquer la persistance
et la fréquence du favus en France, ou il est bheau-
coup plus répandu que dans presque toutes lesantres
nalions d'Europe. Ge sont d'une partles preseriplions
des veglements militaires qui exemptent du service
les sujels atteinls de favus el dalopéeies post-fa-
viques élendues, dautre part le défaut dans presque
tous les départements d'élablissements affectés au

1) These de Pavis, 1886, — Adanales de  Dermatologie, 1892,
p- 1120,
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traitement des faviques; malheureusement le méde-
cin est désarmé contre elles.

TRICHOPHYTIES

Le groupe des affections trichophytiques, naguere
encore considéré comme homogeéne et produit par un
parasite toujours identique & lui-méme, le #richo-
phyton tonsurans de Malmsten, a subi dans ces der-
niers temps des transformations considérables. Le
dogme de 'unicité du trichophyton ne peut plus étre
-admis : les recherches de M. Sabouraud ont montré
que les variétés cliniques nombreuses des tricho-
phyties, attribuées jadis & des conditions topogra-
phiques différentes ou ades réactions différentes de
I'organisme vis-a-vis du parasite, étaient dues & la
multiplicité des espeéces trichophytiques, chacune
d’elles délerminant des lésions spéciales chez les
divers sujets et dans les diverses régions.

Il y a donc lieu de décrire un nombre déja consi-
dérable, que 'avenir augmentera sans doute encore,
de ftrichophyties étiologiquement et cliniquement
distinctes. Bien plus, les affections jusqu’ici appelées
trichophyliques ne relévent pas toutes de la germi-
nation d’un parasite du genre frichophyton : 'une
d’elles — la plus grave, par sa longue durée, de celles
qui se développent surle cuir chevelu — est due aun
parasite qui doit recevoir le nom botanique de mi-
crosporon Audouini et devrait étre appelée tricho-
microsporte et non trichophytie. -

Nous ne pouvons enfrer ici dans le détail de la des-
cription clinique et de la parasitologie de ces affec-
tions : elles nous enfraineraient hors du cadre essen-
tiellement pratique de cetouvrage, et nous renvoyons
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sur ces points le lecteur a la trés remarquable thése
de M. Sabouraud (1), ouil trouvera égalementtous les
renseignements sur la rechierche clinique des tricho-
phytons. Nous indiquerons seulement chemin fai-
sant (quelques particularités propres aux différentes
formes de trichophytie. D’ailleurs, ces recherches
toutes récentes n'ont pas encore amené de modifi-
cations dans le traitement des trichophyties, qui doit
seul nous préoccuper : nous n'en voulons nullement
inférer qu’elles ne conduiront pas quelque jour 4 une
pratique plus rationnelle dans la thérapeutique
de quelques-unes au moins de ces affections: mais
¢’est & peine si actuellement on peut le soupconner.

Les affections trichophyliques peuvent occuper le
cuir clievelu, les aulres régions velues, les parlies
glabres du t¢gument et les ongles. Leurs symptomes
et leur traitement doivent étre exposés séparément
suivant ces diverses localisations.

Les trichhophytons difféerent non seulement par les
formes cliniques que revétent leurs lésions, mais en-
core par les especes animales sur lesquelles ils vivent.
Un grand nombre d'entre enx ne sonl pas propres
a I'lomme, mais lui sont transmis directement ou
indirectement par les animaux qui en sont porteurs;
réciproquement ils peuvent étre transportés de
['lomme aux animaux uisont susceptibles d'en étre
atteints. Celte notion est tres importante aupoint de
vue prophylactique. Les animaux qui peuvent élre
Forigine des trichophyties humaines sont: le cheval,
d'onr provient le champignon des trichophyties &
forme folliculaire, le beeuf, le mouton, la chevre, le
chat, la poule, ete.

(1) These de Paris, 189%.
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Les trichophytons d’origine animale sont le plus
souvent en cause dans les affections occupant les
parties glabres ou la barbe; ils peuvent aussi se dé-
velopper sur le cuir chevelu; mais en raison de leur
siege en dehors du poil (trichophytons ectothriz de
M. Sabouraud) ils causent des lésions moins graves
que les trichophytons propres a l'espéce humaine qui
se développent dans le poil lui-méme (¢richophytons
endothiriz), et surtout que le microsporon.

Trichophyties du cuir cheveluw.

Expos¢ elinique. — Les affections trichophytiques
du cuir chevelu peuvent se présenter sous des as-
pects trés différents. Les auteurs classiques en dis-
tinguent deux formes : la {richoplhytie tonsurante et
la trichophytie folliculaire ou kerion Celsi.

La premiére de ces deux formes, qui ne s'observe
quechezl'enfant ou 'adolescent, jamais chez 1'adulte,
est constituée par des plaques alopéciques arrondies
de dimensions variables, uniques ou multiples, au
niveau desquelles les cheveux sont cassés a des ni-
veaux variables, rappelant 'aspect d'une barbe mal
rasée, et mélangés & des squames épidermiques
minces plus ou moins abondantes. Ces troncons de
cheveux sont fragiles, viennent par fragments lors-
quon cherche & les extirper a la pince.

M. Sabouraud a montré que la trichophytie ton-
surante ou teigne tondante des auteurs renfer-
mail des affections trés différentes, & la fois par le
parasite qui les produit et par leurs caracteres cli-
niques :

Les unes, véritablement trichophytiques (tricho-
phiytons a grosses spores, lesquels renferment éga-
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lement plusieurs variétés distinctes cliniquement et
microscopiquement), dans lesquelles les 1ésions sont
caractérisées cliniquement par la présence de poils
gros, fortement colorés, cassés tantdt au ras du cuir
chevelu, tantot & une distance de 2 & 3 mllimeétres,
courb¢s dans des sens différents, non.recouverts
('une gaine épidermique dans leur partie profonde,
par l'existence d'une large plaque initiale et d'un
petit nombre de plaques secondaires; le parasite,
presque toujours situé & l'intérienr du poil,est formé
de chainetles tres nettes; ces formes de teigne ton-
dante gucérissent relativement vite.

L-autre, due & un parasite différent du trichophy-
ton, le inicrosporon Audouini, el pour laquelle nous
nous proposons le nom de trichomicrosporie, dé-
bute par le poil et est caractérisée par la présence de
poils cassés assez longs (6 &4 7 millimetres au-dessus
du cuir chevelu) trés nombreux, recouverts d'une
gaine blanchatre trés apparente; les plaques sont
souvent nombreuses s le parasite, formé de spores
moins volumineuses que dans la forme précedente,
n'est pas disposé en séries linéaires, en chainelttes ;
il est situé en dehors du poil et counstitue la gaine
blanchitre pseudo-¢pidermique qui le recouvre; sa
durce est plus longue que celle de la trichophytie
viaie, n est jamais moindre de 8 & 10 mois et peul
étre de plusieurs annces.

La trichophytie folliculaire, ou kerion Celsi, qui
est plus rare que les affections précédentes et
peut, contrairentent a celles-ci. s'observer chez I'a-
dulte, est due a la pullulation d'un trichophytond'o-
vigine ¢quine; elle est caractérisée par des plaques
géncralement arrondies, plus souvent uniques que

mulliples, d’é¢tendue variable, saillantes, mame-
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lonnées, de coloration rouge vineux, parsemées
de pustules acuminées dont quelques-unes sont
centrées par un cheveu, tandis que le reste dela
plaque est dépourvu de poils. Cette forme de tri-
chophytie est beaucoup moins rebelle que les deux
affections précédentes et guérit en 2 a 3 mois, lais-
sant souvent & sa place une alopécie plus ou moins
complete.

Traitement. — Le traitement des affections tri-
chophytiques du cuir chevelu est essentiellement lo-
cal : I'état général de I'enfant peut cependant exiger
une médication tonique et reconstituante, huile de
foie de morue, préparations de fer, d’iode, ete. 1l
n’y a la rien qui leur soit spécial et il est peult-étre
exagéré d’attribuer, avec quelques auteurs, une in-
fluence considérable a I’état de lymphatisme dans la
persistance de la trichophytie. Ce qui est certain,
c’est que, comme dans toutes les autres aflections
parasitaires, l'organisme se défend mieux lorsqu’il
est maintenu en parfait état de santé que lorsqu'il est
déprimé pour une raison quelconque.

Le traitement local est trés loin d’étre satisfaisant
et, avec nombre de dermatologistes, on peut se de-
mander si les méthodes jusqu’ici connues de trai-
tement des trichophyties du cuir chevelu guérissenl
véritablement la maladie, si le médecin n'assiste pas
en spectateur al’évolution naturelle de la maladie, et
s'il fait autrement que surveiller sa disparition, la-
quelle se produil lorsque le terrain est devenu im-
propre & la pullulation du parasite par suite des
progres de I'dge ou de I'épuisement de ses propriétés
nutritives.

Cette sorte d'aveu d'impuissance résulte delacons-
tatation des échecs de toutes les méthodes dites ac-
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tives de traitement de la trichophytie, échecs avoués
par leurs auteurs, constalés par I'examen de leurs
asserlions et de leurs stalistiques, ou démontrés par
les recherches de controle les plus rigoureuses et les
plus attenlives. A ce propos, nous devons remarquer
que tous les travaux relatant une nouvelle mélhode
de lrailement de la leigne tondante doivent étre te-
nus en suspicion, lorsqu’il n’y est pas fail menlion
d’examens du cuir chevelurépétés plusicurssemaines
apres la cessation du trailement, la guérison ne pou-
vant élre certifice qu’aprés une période d'observa-
lion consécutive suffisanle.

La deslruetion du trichophyton dans les poils, sans
alléralion du poil lni-méme, n'a pu ¢lre réalisée par
aucun des procédés expérimentés jusqu'ici: il est
méme douleux (un'elle le soil jamais, ¢lanl donné
que le parasite eslsilué an milicude cellulesvivanles
donl la vitalilé serail alteinte en méme lemps que
la sienne, sinon avant elle.

Aussi les parasilicides, nniquement el réellement
parasilicides, sont-ils jusqu'a plus ample informeé
jusqu’a présent incapables de guérir la trichophylie
du cuir chevelu. (Voir plus haut, p. 68, les considéra-
Licus générales sur le traitement des dermatophyties.)

Les indications du trailement de celte affection se
réduisent actuellement & débarrasser aulanlquepos-
sible le cuir cheveln des fragmenls de poils et des
squames ¢épidermiques qui servent de supporl aun
parasite el & empécher I'envahissemenl des poils
inlacts par les parasiles quon na pu ¢loigner.

Les moyens & employer pour répondre a ces indi-
calions doivenl en outre ne pas produire une in-
flammalion trop intense des follicules pileux, qui
ameéncrail leur destruction elsubstituerait une alopé-
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cie définitive & une maladie qui, sauf dans la forme
folliculaire, est suivie de la repousse de tous les poils
malades. L'huile de croton,qui a joui et jouit encore
auprés de quelques médecins d'une certaine répu-
tation pour le traitement de la trichophytie, doit
étre, en particulier, séverement proscrite. Teut au
plus peut-elle étre, comme on l'a proposé récem-
ment, utilisée pour terminer la guérison, lorsqu’il
ne reste plus qu'un trés petit nombre de poils ma-
lades et que la folliculite qu'elle provoque ne peut
plus déterminer que la disparition de quelques
bulbes pileux.

La premiére mesure & prendre dans un cas de
trichophytie est la coupe des cheveux, qui doivent
pendant tout le cours du traitement étre tenus ras.
Cette régle ne souffre aucune exception etlemédecin
ne peut étre arrété par aucune considération : la gra~
vité de la maladie, la facilité de repullulation et la
difficulté d'observation que cause le port des
cheveux l'exigent, méme chez les jeunes filles.
Les ciseaux (E. Besnier) et non le rasoir doivent
¢tre employés pour cette opération, en raison des
inoculations consécutives a4 'emploi de ce dernier
instrument. '

Une fois le cuir chevelu mis ainsi en état de trai-
tement, il faut débarrasser les plaques des fragments
de cheveux et des squanes.

Le seul procédé recommandable pour I'enléve-
ment des fragments de cheveux est 1'épilation avec
la pince, institué¢e par Bazin. régularisée par M. Bes-
nier. Le raclage avec la curette de Voikmann, ou
avec linstrumenl spécial que Quinquaud avalt fait’
construire dans ce but, est suivi de réinoculations
multiples de voisinage, quel que soit le soin qu'on ¥
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apporte ; de plus il fait saigner les plaques, ce qui
n’est peut-étre pas sans ineonvénient, et nous y
avons renoncé aprés quelques essais.

Les empliltres agglutinatifs peuvent étre utilisés
dans quelques cas, a défaut d’épileur ou d’aide suf-
fisamment intelligent, mais seulement a titre excep-
tionnel ct comme pis-aller; ils ne peuvent servir &
enlever les poils qui bordent les plaques, et ¢’est 1a
leur grand inconvénient.

L’épilation d'une plaque trichophytique présente
unc difficulté particuliére en raison de la fragilité
des poils malades, qui se rompent déja spontanément
et cassent plus facilement encore dés quon exerce
une traction un peu brusque ; elle demande donc,
pour étre bien exécutée, un peude dextérité ct d’ex-
périence. Elle ne doil pas se borner a I'enléevement
des poils malades, mais porter ¢galement sur les
poils de la hordure des plaques : 1'ablation de ceux-
¢i, dans unc étendue de 6 & 8 millimetres, ¢tablira,
autour e la plaque, une zone de protection et de
surveillance (Besnier), qui s'opposera a I'envaliisse-
ment excentrique de la maladie ; c’est méme, nous
semble-t-il, dans I'établissement de cette zone que
réside la plus grande utilité de 1'épilation : une
plaque ainsi circonserite s’arréle presque toujours
dans son extension. L’épilation peut étre faite, suivant
I'étenduc des lésions, en une séance ou en plusieurs
séances rapprochées; elle doit porter sur tous les
points malades, sur les plaques les plus petites, ne
comprenant qu'unou deux poils atteints, dont il faut
rechercher l'existence par un examen attentif & la
loupe de la totalit¢ dn cuir chevelu.

Le badigeonnage a la teinture d'iode de la totalité
du cuir chevelu, en vendant plus apparentes les 1é-
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sions épidermiques, facilite ladécouverte des plaques
les plus minimes et peut étre employé pour leur re-
cherche (Sabouraud).

Un grand nombre d'auteurs recommandent de
faire, aprés I'épilation, des lotions avec des solutions
fortes de sublimé, ou des onctions avecdes pommades
mercurielles ou soufrées : ces pratiques ont I'incon-
vénientd’ exagérer 'irritation consécutive a cette pe-
tite opération (miliaire d’épilation) ef n'ont pas une
action parasiticide suffisante ; nous leur préférons de
beaucoup les lotions avec une solution de sublimé
faible (1 pour 2000 ou 3000) ou une solution de
phéno-salyl & 1 pour 300, ou les pansements avec
ces solutions pendant quelques heures apres 1'épi-
lation, & titre d’émollients et d'antiseptiques tout a la
fois, ou encore les applications de vaseline boriquée.

‘L’épilation doit étre renouvelée sur loute ['étendue
de la plaque tant qu'on y rencontre des poils malades
(cé dont on s'assure par 'examen microscopique de
tous les poils cassés ou suspects par leur volume).
Ces séances doivent étre répétées une ou deux fois
par semaine au début de la maladie ; elles peuvent
étre espacées plus tard, maisalors les enfants doivenl
étre examinés attentivement tous les dix a quinze
jours et l'épilation répétée des quon trouve des
poils malades. On peut cependant, lorsque le nombre
de ceux-ci a beaucoup diminué, restreindre 1'étendue
des surfaces épilées et se contenter d’établir une
bordure autour de chacun des poils reconnus tricho-
phytiques, & la condition de tenir en observation
attentive toute I'étendue des plaques anciennes.

L’¢pilation remplit donc en réalité le double role
de procédé éliminateur des poils malades et de moyen
protecteur du reste du cuir chevelu, et nous ne pou-
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vons comprendre comment certains auteurs la décla-
rent inutile. Elle est pour nous, comme pour M. Bes-
nier, d'absolue nécessité, et cela des la constatation
d’une plaque trlchophvthue du cuir chevelu.

Lorsque les lésions trichophytiques du cuir che-
velu sont toul a fait a leur début, caractérisées par
un simple cercle de desquamation épidermique sans
envahissement du poil, on pourrait & la rigueur se
dispenser de 1'épilation; mais I'intégrité absolue des
poils est si difficile & affirmer que ces cas ne sau-
raient apporter une exceplion a la rogle précédente.

Lorsque les plaques ont été épilées, les squames qui
lesrecouvraient tombent d’elles-mémes ; une friction
avec un tampon d’onate hydrophile imprégné d’alcool
boriqué, ou salolé, ou simplement un lavage a 1'cau
chaude savonneuse suffiseut a les faire disparaitre.

Pendant tout le- cours du traitement, la totalité du
cuir clievelu doil ¢étre lavée chaque jour, au moyen
de savon de loilette, ou d'un savon au goudron, au
naphthol, au sublimé ou a l'acide phiénique. De la
sorle on le maintient en état de propreté absolue,
ce qui est le meilleur proeédé pour empécher les
réinoculations du parvasite.

Il est utile, apres le lavage, de faire sur les plaques
une frw[mn avec un tampon d’ouate hyvdroplile
imprégné d'une solution antiseptique (licqqueur de van
Swieten lorsquon n emploie pas la teinture d'iode,
ou solution de biiodnre de mercure, solution de
pliénno-salyl, ele ); mais celle pratique ne saurail ¢tre
considérée comme indispensable.

La protection des parties saines du cuir chevelu
peut ¢tre réalisée par lapplication sur les plaques
d'une couclie de collodion, préconisée depuis long-
temps par M. Buequoy, par les badigeonnages au
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stérésol. Ces procédés ont I'inconvénientde provoquer
souvent une irritation assez vive du cuir chevelu,
surtout lorsquon additionne le collodion de subs-
tances parasiticides; de plus l'’enduit emprisonne
les produits de sécrétion des glandes pilo-sébacées,
et al'inconvénient d’étre difficile & enlever.

Pour ces raisons, il est préférable de pratiquer
I'ocelusion des plaques au moyen d’emplatres adhé-
sifs; 1'emplatre de Vigo est le plus fréquemment
employé ; lorsqu’on fait simultanément des applica-
tions de teinture d’iode, il a I'avantage de provoquer
le développement des folliculites qui, en raison de la
concurrence vitale de leurs parasites avec le tricho-
phyton, pourraient, ainsi que 'ont montré les recher-
ches de M. Sabouraud, entraver le développement du
trichophyton ; mais encore faut-il que ces folliculites
n’atteignent pas une trop grande intensité, auquel cas
elles deviendraient sans utilité la cause d'une alopé-
cie persistante ; si donel’irritation devenait trop consi-
dérable, onsubstituerait & ’emplatre mercuriel I'em-
platre adhésif boriqué ou I'emplatre rouge de Vidal.
Lesrondelles d’emplatre doivent étre taillées de facon
a recouvrir exactement les plaques trichophytiques
et la bordure d'épilation périphérique, elles doivent
étre changées chaque jour au moment du lavage.

A ces procédés de prophylaxie individuelle plutot
que de traitement, il nous parait avantageux d’asso-
cier les badigeonnages de teinture d’iode qui produi-
sent 'exfoliation des couches épidermiques et facili-
tent la chute des poils infiltrés. Les badigeonnages
doivent étre répétés tous l¢s jours, en les suspendant
de temps a autre pendant un jour ou deux afin d’en-
lever 'enduit épidermique qui se forme & la surface
des plaques, enduit que 'on détache par le grattage



TRAITEMENT DES TRICHOPILYTIES DU CUIR CHEVELU 93

précédé ou non d'applications émollientes pendant
quelques heures.

Ce mode de traitement que nous avons trouvé
institué dans le service de M. Besnier, nous a paru
favorable dans la plupart des cas, et nous n’hési-
tons pas & le recommander, au méme titre que les
onctions quotidiennes avec la vaseline iodée au cen-
tieme préconisée par Lailler, de préférence a tous
les topiques proposés par les auteurs ;1'énumération
de ceux-ci n'offrirait aucun intérét, et nous ne croyons
pas ulile de la donner ici, leur inutilité étant pour
nous flagrante.

En résumé, le traitement de la trichophytie du
cuir chevelu peut étre synthétisé de la maniére sui-
vante :

1° Couper et tenir ras les cheveux.

2° Lpiler suivant les regles ci-dessus indiquées.

3° Laver chacque jour le cuir chevelu an savon et a
I'eaun chaude.

4° Badigeonnages a la teinture d'iode ou onctions
avee la vaseline iodée.

5° Application d’emplatre de Vigo, d'emiplitre
Vidal ou d’emplatre boriqué.

Ce traitement convient aussi bien au kerion Celsi
qu'a la trichophytie tonsurante vulgaire; cependant,
dans le kerion, surtout au début, il v aura souvent
avantage & modérer l'intensité des phénomenes
inflammatoires par des pansements antiseptiques
humides (solution faible de sublimé ou de phéno-
salyl, eau boriquée), ou par des cataplasmes de
fécule de pommes de terre.

Le traitement des trichophyties du cuir chevelu
demande toujours un temps fort long; sa durée se
compte par mois. Tout prophylactique qu’il est, plu-
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tot que curatif & proprement parler, il doit étre con-
tinué pendant tout ce temps sans interruption, sous
peine de voir les lésions s'étendre & nouveau et de
perdre en quelques jours le résultat de plusieurs
semaines de soins antérieurs.

Lorsque la maladie semble approcher de la gué-
rison, il convient de ne pas se reladcher dans ces
soins. Lorsque, enfin, on ne trouve plus & un examen
attentif du cuir chevelu aucun poil malade ou lorsque
les poils suspects sont démontrés sains par 1'’examen
microscopique, nous ne saurions assez recommander
de tenir les enfants en observation pendant quelques
semaines encore, ainsi que le fait M. Besnier : le trai-
tement est alors suspendu, on se contente de faire
tenir le cuir chevelu en état de propreté au moyen de
lavages quotidiens, et, si des examens répétés a dix
ou quinze jours de distance ne révelent plus, pendant
six & huit semaines, aucune trace de la maladie,
I'enfant peut seulement alors étre considéré comme
guéri. Si, au cours d'un de ces examens, on constate
la présence de poils malades, on doit reprendre de
suite le traitement dans toute sa rigueur.

Lorsqu’il ne reste plus qu'un trés petit nombre de
poils malades (deux ou trois sur une plaque), on peut,
ainsi que l'a conseillé M. L. Wickham (1), abréger la
durée de la maladie en les détruisant par un attou-
chement localisé & 'huile de croton, ou en les extir-
pant au moyen de I'électrolvse, mieux encore en les
cautérisant avec une pointe fine de galvano-cautere.

Prophylaxie. — La prophylaxie de la teigne ton-
dante est & la fois individuelle et publique.

La prophylaxie individuelle est réalisé¢e par le trai-

(1) dnnales de Dermatologie, 1894, p. 629.
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tementprécédent, auquel on aura seulement & ajouter
le port de coiffures de toile changées fréquemment
et lavées a l'eau bouillante, et le nettovage des brosses
par immevsion dans une solution alcoolique de
sublimé et au besoin leur dégraissage dans de |'eau
légerement ammoniacale.

La prophylaxie publique comprend l'individualisa-
lion des objels de toilette : les coiffures des tricho-
plhiytiques, leurs peignes, leurs brosses, leurs scr-
viettes ne doivenl jamais servir 4 d’autres. Leur tete
doit étre constamment couverte lorsqu’ils sont en
présence d’autres enfants.

Les auimaux qui sonl en contact avee cux doivent
¢tre surveillés de tres pres @ car ils peuvenl, dans
certaines formes de trichophytlie, élre Uorigine de la
maladic ou servir de véeeplacle au parasile. Aussi,
lorsquon sera eu présence d’'une trichophylic non
spéeiale a l'espece humaine, sera-t-il préférable d'é-
loigner compléetement de 'enfant les animaux domes-
Liques.

Pour les enfants vivant dans leurs familles ces pré-
cautions suffisent, & la condilion d’étre exceutcées
ponctuellement, & préserver leur entourage.

Dans les agglomdérations d’enfants, elles sulfli-
raient aussi si elles étaient applicables, el nous
avons vu dans des établissements d'instruction
intelligemment dirvigés des épidémies de trichophytie
slarréter par l'usage des précaations suivantes
inspeetion altentive et répélée du cuir chevelu de
tous les enfanls de Uétablissement, dont les cheveux
¢laient coupés el lenus courts peundant duelques
seniaines ; mise en (raitement immeédiat el végulier
de tous les enfants reconnus malades, qui sont rele-
guds dans un dortoir spécial; obligation pour tous
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ces enfants de conserver pendantles cours et récréa-
tions la téte couverte d'une coiffure de forme diffé-
rente de celle des autres enfants.

Tous les établissements quine se préient pasi
I'exécution ponctuelle de toutes ces prescriptions
ne doivent pas continuer & recevoir des enfants
trichophytiques. L’exclusion immédiate de ceux-ci
est donc de rigueur dans la plupart des écoles (avec
I'exclusion des enfants malades, le médecin doit
imposer I'examen également immédiat et répété
pendant plusieurs semaines de tous ceux qui ontpu
étre contaminés par eux). A Paris, les enfants exclus
des écoles communales pour cause de ftrichophytie
sont recus & I'externat de I'hopital Saint-Louis, dont
la fondation est due a linitiative de Lailler; cette
institution peut servir de type & des établissements
analogues,quidevraientse multiplier dans les grandes
villes.

Trichophyties de la barbe.

Exposé clinique. — Les trichophyties de la barbe
se montrent tantot sous la forme de lésions squa-
meuses, tantot sous celle de 1ésions folliculaires.

La forme pityriasique (pityriasis alba parasi-
taire des auteurs) est caractérisée par le développe-
ment de squames blanchatres, [disposées sous forme
de plaques plus ou moins réguliéres, au niveau
desquelles on trouve quelques poils volumineux
et cassés.

Laforme folliculaire, encore appelée sycosis tricho-
phytique (sycosis parasitaire de Bazin, qui ne soup-
connait pas I'existence de lésions folliculaires dues
a un autre parasite que le trichophyton), est consti
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tuée par des saillies de dimensions variables, isolées
ou réunies en placards offrant les mémes caracteves
quau cuir chevelu. Ces lésions, contrairement a
l'eczéma des mémes régions, sont localisées et n’of-
frent aucune tendance a la symétrie: elles occupent
le plus souvent la région du maxillaire inféricur et
surtout le menton.

Traitement. — Dans la forme pityriasique, les
badigeonnages de teinture d’iode, suivant le procéde
(ui sera indiqué & propos de la trichophvtie des
parties glabres, suffiront le plus souvent & amener la
guérison de la maladie.

Dans les autres formes, le traitemenl ne differe
pas dans ses grandes lignes de celui de la trichophy-
tie du cuir chevelu : il consisle dans I'épilation, régu-
licre et répélée jusqu'a guérison complete, des par-
tiecs malades el de leur bordure, avec coupe de la
totalité de la barbe aux ciseaux, dans les applicalions
de teinture d'iode ou de vaseline iodée et d’emplatres
occlusifs. Dans la forme folliculaire, ou sveosis (ri-
cliophytique, comme dans la forme analogue de la (ri-
clhiophytie du cuir clievelu, le kerion Celsi el. plus sou-
venl encore que dans celui-¢i, les phénomenesinflam-
matoires nécessitent souvent l'emploi des ¢mollicnts
(cataplasmes de fécule de pommes de terre et pulve-
risations, surtout utiles au début du traitement pour
faire tomber les crotutes, etc.) et des pansements
humides avee des solutions antiseptiques faibles.
LLes pommades soufrées et mercurielles sont sou-
vent employées daus cette affection, sans avantage, a
notre avis, sur la méthode précédente.

Quelques auteurs ont préconisé les scarifications
linéaires pour réduire linfiltration dermique: nous
eroyons avee Unna que cette méthode n'est passans

6
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danger, qu'elle peut favoriser les réinoculations, et
nous conseillons de n'y avoir recours que lorsque
les parasites ont complétement disparu, laissant
aprés eux des lésions inflammatoires tenaces. Et,
méme alors, lespommades al’oxyde de zine, addition-
nées de résorcine (2 a5 0/0) ou d’acide salicylique
(1 & 2 0/0) nous paraissent préférables aux scarifica-
tions.

Le sycosis laissesouventapres lui une alopécie cica-
tricielle irrémédiable, due & la destruction des folli-
cules pileux par 'inflammation; mais cette alopécie,
lorsque l'affection a été traitée de bonne heure, est
toujours limitée et il convient de ne pas en accroitre
I’étendue par une intervention thérapeutique trop
énergique : aussi conseillons-nous de ne jamais
recourir aux applications de caustiques, ni & l'extir-
pation des tumeurs sycosiques au moyen de la curette,
qui a été proposée comme moyen de guérison rapide
de la trichophytie de la barbe.

Prophylaxie. — Les trichophyties de la barbe sont
presque toujours produites par des trichophytons
d'origine animale; mais ceux-ci .peuvent se trans-
mettre de 'homme & 'homme surtout par 'intermé-
diaire du barbier et de ses instruments : la pro-
preté et l'antisepsie de ceux-ci, ou mieux 'usage
d’objets particuliers & chaque malade (rasoirs, blai-
reau, savon) constituent donc les moyens prophylac-
tiques de ces affections.

Trichophyties des régions glabres.

Exposé clinique et etiologique. — Les lésions
trichophytiques des régions glabres, correspon-
dan' & Therpes -circiné des anciens dermatolo-
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gistes, peuvent revétir des formes trés diverses

Une premiére catégorie est constituée par les tri-
chophyties circinées, dont 'aspect assez multiforme
est en rapport avec la multiplicité des espéces para-
sitaires, presque toutesd’origine animale, qui les pro-
duisent. D'une fagon générale et sans entrer dans les
détailsencore incomplétement déterminés des formes
cliniques appartenant & chaque parasile, elles sont
constiluéespar des plaques régulierementarrondies,
uniques ou plus rarement multiples, & progression
centrifuge rapide, de coloration rouge ourosée ; leur
bord est formé de soulévements épidermiques mi-
liaires ou un peu plus volumineux, vésiculeux ou ne
renfermant pas de liquide, plus rarement pustuleux.
La partie centrale, parfois recouverte de vesicules
ou dec pustules rares ou nombreuses, est plus sou-
vent rouge et légerement squameuse

Ges Iésions oceupent des regions diverses : le plus
souvent le dos des mains, le cou ou la face au voisi-
nage du cuir cheveln, plus rarement les régions
génilo-crurales; on lescereles sont souvent multiples
et réunis en surfaces irrégulicres & contours poly-
cyeliques, plus rarement encorele trone ou les parties
supérieures des membres.

Cette forme de trichophytic des parties glabres
est la plus fréquente : elle coincide parfois avee la
trichophytie du cuir chevelu, quelle peut précéder ou
a laquelle elle succede @ dans ce dernier cas, les 1é-
sions (trichophytie accessoire des teigneux de M. Bes-
nicr) ue sont souvent constituces que par des taches
POLZCS, pell SquUamenses.

Rappelonsici que 'Ecole de Vienne désigne a tort
sons le nom de trichophytie tonsurante maculeuse
I"affection connue en France sous le nom de pityriasis
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rosé de Gibert, dans laquelle le trichophyton fait
absolument défaut.

Dans d’autres cas, qui ont été parfois considérés
comme des folliculites microbiennes, en raison dela
difficulté de la recherche du trichophyton dans les
lésions suppuratives, la trichophytie des régions
glabres donne lieu a des lésions semblables & celles
désignées au cuir chevelu sous le nom de kerion
Celsi, caractérisées par des placards saillants, géné-
ralement arrondis, de coloration rouge foncé ou
violacée, parsemés de perforations par lesquelles
sourdent des gouttelettes de pus.

L’affection désignée souslesnoms de feigne imbriquée
de P. Manson, d'herpes imbriqueé, de fokelau, et qui ap-
partient & la pathologie exotique, n'est autre qu’'une
Irichophytie généralisée; cette affection, observée
seulement chez des sujets habitant l'extrémité de
la presqu’ile de Malacca, les iles Fidji, les iles voi-
sines et les Nouvelles-Hébrides ou originaires de
ces régions, est caractérisée par le développement
de squames rectangulaires imbriquées, disposées en
cercles concentriques qui se confondent les uns avec
les autres et finissent par recouvrir la presque tota-
lité du tégument, la téte et la région palmaire des
mains exceptées.

Les trichophyties des régions glabres sont le plus
souvent d’origine animale, sauf peut-étre le tokelau,
sur lequel on manque de données étiologiques pré-
cises ; elles se transmettent cependant de 'homme &
I'homme par conlagion.

Traitement. — Le traitement des trichophyties des
régions glabres consiste essentiellement dans ’em-
ploi des agents de desquamation épidermique, qui
entrainent mécaniquement les lamelles cornées ren-



TRICOOPAYTIES DES REGIONS GLABRES 101

fermant le parasite et les poils follets sur lesquels
il végete.

Le plus simple et le plus pratique, en méme temps
que le plus aetif peut-étre, de ces agents de desqua-
mation est la teinture d'iode. M. Besnierinsiste avec
raison sur la nécessité defaire les applicationsiodées
avec énergie, de frictionner les téguments malades
avec le pinceau et de ne pas se contenter d'un simple
badigeonnage. L'iode colore en brun foncé, acajou,
les contours de la plaque trichophytique, qui se des-
sinent ainsi nettement sur un fond moins coloré¢ Une
scule friclion suflit le plus souvent & arréterla marclie
de la maladie. 1l est prudent cependant de renou-
veler les frictions deux ou trois fois & intervalles de
4 jours, pour enlever les parasites quin auraient pas
¢té détachés lors de la premicre et surtout ceux qui
persistent au niveau des poils follels.

Ce traitement, applicable méme aux formes irrita-
tives de la trichophylie circinée, doit étre emplove
chez tous les sujels qui ne vredoutent pas la présence
d'une plaque jaunalre diode pendant quelques
jours.

Cliez ceux qui n'acceplent pas ce traitemeut, on a
proposé de faire le soir un badigeonnage d'rode etde
décolorer laplaque le lendemain matin au moyen de
lavages avee une solution de carbonate de polasse ou
d'iodure de polassium : Ueffet de ces substances est
plus théorique que véel, lorsque la friction iodée
date de plusicurs heures: elles demandent un lemps
d'application fort long, des frictions ¢énergiques ct
irritantes el n aboulissent pas toujours au reésullat
demandé. Nous ne saurions done recommander cetfe
pratique.

Si downe les malades ne veulent pas se soumettre
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aux inconvénients des applications iodées, le mieux
estd’employer des agents qui ne colorent pas la peau:
les lotions avec une solution de sublimé & 4 pour 500,
les pommades au calomel ouau turbith, les emplatres
mercuriels peuvent étre employés dans ce but, mais
produisent parfois une trés vive irritation, et nous
préférons leur substituer la pommade soufrée au
8¢ additionnée de1 0/0 d’acide salicylique. L’action
de cetle préparation est pluslente, elle demande une
semaine au moins d’emploi pour stériliser un pla-
card trichophytique ; mais, combinée aux lavages
et aux frictions savonneuses, elle en vient & bout
stirement.

L'acide chrysophanique est un excellent agentde
desquamation épidermique, qui peutétre employé en
pommade ou en traumaticine; mais il a I'inconvé-
nient d'obliger.a conserver un enduit coloré comme
la teinture d'iode, d'étre parfois irritant et de laisser
une tache rouge assez persistante.

Dans la forme folliculaire, les badigeonnages & la
teinture d’iode constituent encore la base du traite-
ment; mais l'intensité de la réaction inflammatoire
nécessite souvent I'emploi des pansements humides
au début et plus tard celui des pommades a 1'oxyde
de zinc. Leur traitement est d’ailleurs identique &
celui des trichophyties folliculaires de la barbe et du
cuir chevelu.

La teigne imbriquée, sauf lorsque les lésions sont
encore localisées, n’est pas justiciable du méme traite-
ment que les autres formes de trichophytie des ré-
gions glabres. Dans les formes généralisées, la poudre
de Goa, qui renferme de l'acide chrysophanique, a été
employée en nature, apres lavage des plaques al’eau,
ou en pommades au 10°, et a donné de bons résul-
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tals. M. Bonnafy(1)recommande lesbains de sublim¢
(20 grammes par bain) précédés du décapage de la
peau au moyen de friclions successives avee le
savon noir el avec la pierre ponce.

'Trichophytie des ongles.

Exposé clinique. — La trichopliytie unguéale, peut-
¢tre plus fréquente quon ne le pense généralement,
et dangereuse en raison des réinoculations succes-
sives et indéfinies des lésionstrichophyliques sur les
autres parties du tégument, occupe presque exclusi-
vement les ongles des doigls ¢t sucecde le plus ordi-
nairement & la trichophylie circinée des mains; elle
est fréqueminent conséeutive a un traumalisme. Elle
est caractérisée par la présence de taches blancha-
tres ou jaunatres, recouvertes par lacouclie cornce de
I'ongle et por I'augmentation irréguliére du volume
de celui-ci, qui est parcouru de sillons longitudi-
naux, s'écaille par places et présente a son extrémite
libre un aspect rappelant celui de la moelle de jonc.

Traitement. — Les badigeonnages répétés a la
leinture d’iode, les applications de pommades pyro-
gallique a 12 (Pellizzari) ou ehrysophanique a
10 0/0, apres ramollissement de T'ongle au moyen
de cataplasmes, d’emplatres; de doigtiers de caout-
clioue, ou aprés raclage de l'ongle avee la curette,
doivent élre employeés dans le traitement de cette lo-
calisation trichophytique extrémementrebelle. Lar-
rachement complel de 'ongle, qui serait plus ration-
nel, ne donne que dassez médiocres résultats (2

(1) Le tokelau et son parasite. Pavis, 1893.
(2) ARNozax et Dusrevivu. Archives cliniques de Bordeauz, jan-

vier et mars 1892,
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et entrave pendant longtemps les fonctions du
membre.

PELADE

Exposé clinique et étiologique. — Tour 4 tour con-
sidérée comme une affection parasitaire et comme
un trouble trophique d'origine nerveuse, la pe-
lade (porrigo decalvans de Willan, alopécie en aires
des auteurs allemands) est & la fois I'un et l'auntre,
d’aprés la plupart des dermatologistes contem-
porains; plus exactement, on désigne sous ce nom
a la fois une maladie contagieuse vraisemblable-
ment parasitaire et des alopécies d’origine ner-
veuse.

Lalogique voudrait qu'on n’appliquat pasle méme
nom & des affections aussi différentes pathogénique-
ment quunedermatose parasitaire et une trophoneu-
rose ef, & notreavis, le nom de pelade doit étre ré-
servé & la maladie contagieuse, dontle parasite est
encore inconnu, qui se traduit par la production de
plaques alopéciques arrondies (1).

C’est pour cette raison que, malgré 'ignorance on
I'on est encore de la nature du parasite peladogéne,
nous placons l'étude de cette affection dans le
groupe des dermatoses parasitaires.

Il faut bien reconnaitre cependant que les carac-
teres cliniques, morphologiques et évolutifs propres
ala pelade vraie et aux pseudo-pelades trophoneu-
rotiques sont loin d’étre bien déterminés: une étude
attentive, poursuivie parallélement sur le terrain
clinique et sur le terrain bactériologique, parviendra

(1) Voir T. I1, p. 164, pour ce qui a trait aux pseudo-pelades

trophoneurotiques, que nous désignons sous le nom d’alopécie
neurotique généralisee.
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quelque jour, nous n'en doutons pas, & établir une
distinction enlre ces maladies.

Jusque-la, et surtout au point de vue thérapeu-
tique, la confusion régne encore dans la plupart des
cas et si, pour un grand nombre de faits, 'enquéte
étiologique permet de soupgonuner la nature d'un
cas donné d’alopécie en aires, il en est d'autres ol
I'incertitude persiste.

La pelade se traduit cliniquement par le dévelop-
pement inopiné, sans symptome fonctionnel, d'une
plaque alopécique, de forme presque toujours arron-
die; a ce niveau les poils tombent sans que les tégu-
ments présentent de 1ésions, sans desquamalion d'au-
cune sorte ; tout au plus, dans certains cas, la plaque
alopécique, d’aspect éburné, est-elle un peu moins
colorée que les parties adjacentes, parfois un peu dé-
pri1iée et présente-t-elle sur ses bords une légere
(uméfaction vaguement cedémateuse. Au pourtour de
la plaque ou sur la plaque elle-méme, un certain
nombre de poils sont peu adhérents, s’arrachent faci-
lement & la pince, leur racine est alrophiée, régulié-
rement amincie ou terminée en bouton ou en crosse.

Cette plaque alopécique, d’étendue variable, peut
rester unique, persister pendant un temps variable,
sans que lapeau présente de modifications & sa sur-
face; puis apparaissent quelques poils de repousse,
ayant I'aspect de poils follets, destinés & tomber
pour se reproduire bientdt; peu & peu, les poils de-
viennenl plus volumineux, plus adhérents et, au
bout d'un temps variable, les poils recouvrent toute
la surface précédemment alopécique.

A cOté des faits de pelade & plaque unique, il en
exisle d'aulres o les plaques se multiplient, dissémi-
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nées irréguliérement ou plus ou moins symétrique-
ment, offrant parfois une évolution serpigineuse, ou
se reproduisant & mesure que les précédentes gué-
rissent et finissent par dépiler une grande étendue
des régions pileuses. Dans ces cas, qui nous parais-
sent appartenir plus souvent & l'alopécie neurotique
qu'a la pelade, la durée de la maladie devient tres
longue, peut atteindre plusieurs années ; la guérison
finit cependant par se produire sans alopécie persis-
tante.

Dans quelques cas, les poils, au lieu de tomber sur
les plaques malades, serompent & 1 ou2 millimétres
de la peau, donnant ainsi un aspect ressemblant &
celui de certaines trichophyties : c’est la pelade
pseudo-tondante de Lailler, la pelade & cheveux
fragiles de M. Besnier, affection qui ne peut étre dis-
tinguée étiologiquement de la pelade vulgaire.

La pelade occupe ordinairement le cuir chevelu;
elle peut se développer également dans la barbe,
respectant ou atteignant simultanément le cuir che-
velu. Les autres régions pileuses du corps (région
pubienne, aisselle, etc.) peuvent aussi étre le siége
d’alopécies analogues; dans ces ecas il s'agit bien
plus souvent d’alopécies neurotiques que de pelades.

La pelade vraie peut s’observer a tout age : elle
est plus fréquente dans’adolescence et 41'age adulte
quaux deux extrémes de la vie; on I'observe plus
souvent chez 'homme que chez la femme.

La contagion de la pelade est un fait aujourd’hui
prouve, et il faut se refuser a ’évidence pour la con-
tester comme l'ont encore tenté récemment quelques
auteurs. Les épidémies de famille, d'école, de régi-
ment,sont bien connues; lerole des objets de toilette,
des instruments des perruquiers, et en particulier de
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la tondeuse, dans sa dissémination est également
établi : nous y reviendronsa proposdela prophylaxie.

Traitement. — Les auteurs qui admettent 1'origine
parasitaire de la pelade, cherchent leurs agents the-
rapeutiquesdansla série des substances réputécs pa-
rasiticides, tandis que ceux qui la rattachent a une
cause nerveuse les empruntent surtout a la série des
substances ou des moyens qui peuvent modifier les
aclions nerveuses.

Et pourtant, si on étudie de pres les modes de trai-
tement proposés, on est amené & reconnaitre que,
parasiticides on nervins, tous les agents emplovés et
recommandables jouissent, a quelques exceptions
prés, d’'une méme action, & savoir une action irri-
tante ou exeilante sur les téguments : I'entenle qui
n'exisle pas sur le terrain théorique, se fait, incons-
ciemmentpourbeauconp,surle terrain thérapeulique.

M. Besnier a montré, d’ailleurs (Voir p. 68), com-
bien élaient trompeuses les espérances de la méthode
anliparasilaire appliquée aux affections des poils : les
ageuts de cette méthode anraient weémdédiablement
détruil les tissus vivants avoisinanls avaunt d'¢lre par-
venus, ddose parasiticide, anx parasilesqu'ils doivent
détruire; la grande majorité de ceux quon emploie
dans ce but provoque non la morl du parasile, mais
la chute des poils et de I'épiderme qui le renferment.
Dans la pelade. il n v a plus nécessité de provoquer
Ia chiute du poil malade, 1l tombe spontanémen’ ou
est facilement ecalevé avee la pince; mais la papille
pileuse, qui recéle sans doule encore des parasites,
esttrop profondémentsituée pourpouvoir étre atteinte
par les agents chimiques. Ne pouvant espérer agir
direetement sur elle, il faut tourner la ditticulté, mo-
difier sa nutrition en irritant les téguments, lui donner
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assez de résistance vitale pour élimjiner ou détruire
les parasites, assez de vigueur pour faire croitre un
poil robuste.

Ne serait-ce pas encore ce but qu’il faudrait pour-
suivre si I'alopécie était d’origine nerveuse? si elle
dépendait d'une altération des centres ou des nerfs
périphériques, laquelle serait trop profonde pour
dtre atteinte par les moyens locaux, trop mal déter-
minée pour qu'on sache par quelle médication géné-
rale on peut y remédier?

Traitement général, — Les moyenslocaux tiennent
incontestablement le premier rang dans le traite-
ment de la pelade et aucune médication générale ne
saurait les remplacer.

Les injections de pilocarpine, vantées de temps &
autre, n’ont jamais guéri une pelade.

L'arsenic, qui a été préconisé dans les diverses
variétés d’alopécie enraison deson action bien connue
sur le pelage des animaux, facilite peut-éire la
repousse,mais ne saurait suffire & la produire : il sera
souvent cependant utile de le prescrire, et de préfé-
rence sous la forme de liqueur de Fowler & la dose
de six a huit gouttes par jour, chez les peladiques
dont la nuftrition générale laisse quelque peu &
désirer.

Il est, en effet, nécessaire, dans cette affection
comme dans la plupart des dermatoses, de rechercher
et de suivre les indications thérapeutiques fournies
par I'état général des malades : la nutrition des poils
subit le contre-coup de tous les troubles morbides de
I'économie, et ne peut se faire régulierement que si
I'assimilation et les grandes fonctions organiques
s'exécutent normalement.

Chez les sujets anémiques, les préparations feriu-
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gineuses, I'hydrothérapie, les inhalations d’oxygene,
les eaux d'Uriage et de la Bourboule seront d'uliles
adjuvants du traitement local.

Chez les sujets surmenés par un travail excessif,
par des préoccupations de tous ordres, le séjour au
grandair,l’exercice corporel, I'éloignement du milieu
habituel auront la plus lieureuse influence sur la
maladie du cuir chevelu. Une cure anx eaux de
Luchon, de Bareges, de Cauterets, d'Uriage, pendant
laquelle on pourra utiliser localement en douches on
en pulvérisations les propriélés stimulantes de ces
caux, aclivera souvent d'une facon remarquable Ia
repousse des chevenx et achevera la guérison.

Chez les sujets nerveux de tous ovdres, I'hyvdro-
thérapie, le s¢jour dans les stations thermales pre-
cédentes | les préparations de valériane tronveront
leur emplot.

Nous ne pouvons insister plus longlemps sur ces
indications : il suffit d'avoir montré, par les exemples
les plus fréquents, comment ou peul les remplir.

Traitement local, — Le cuir chevelu des snels
alteinls de pelade doit ¢lre soumis dans toute son
¢lendue o une surveillanee atlentive, afin de décon-
veir ol traiter fe plus rapidement possible les plagues
nouvelles qui se développeraicnt & sa surface

Dans ce but et aussi dans cetui de rendre plus
faciles les applications de topiques, on doil, toutes
les tois que eela est possible. couper les ciieveux ras.
ou tonl au moins conrts. Chez les enfants. cefle
preseription peut et doil ¢tre excéeulee dans tonte =a
vignenr. Chez les hommes adulbles. les necessiles
sociales obligent a v apporter quelque tempérament :
encore doit-on exiger que les cheveux ne sorent
jamais longs, tout en permettant de leur laisser un

MALADIES DE LA PEAU. — T, L. i
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peu plus de longueur & la partie supérieure des
plaques, afin de pouvoir cacher celles-ci avec les
cheveux voisins ou dissimuler grace & eux les pos-
tiches avec lesquels on les recouvre. Dans les
pelades & plaques multiples, envahissantes et sur-
tout serpigineuses, il n’est plus possible de tolérer
la présence de cheveux longs : I'impossibilité de les
dissimuler amméne d’ailleurs les malades & couper
spontanément leurs cheveux, pour pouvoir appliquer
un postiche recouvrant plus ou moins compléte-
ment le crane. Chez la femme, pour laquelle les
exigences de la vie ordinaire sont encore plus
grandes, il serait cruel de sacrifier;la chevelure pour
des plaques peu étendues', que la longueur de ses
cheveux lui permet plus facilement encore de rendre
invisibles ; les soins locaux sont plus difficiles & exé-
cuter, demandent un temps plus long, mais sont
encore possibles ; si les plaques sont larges, nom-
breuses et extensives, la patiente n’hésitera pas, pour
assurer sa guérison, & faire tomber sa chevelure, a
I'absence de laquelle elle remédiera artificiellement.

Dans tous les cas ol on ne croira pas devoir sa-
crifier la chevelure, les cheveux devront, suivant
la recommandation de M. Besnier, étre coupés courts
aux ciseaux au pourtour des plaques dénudées.

L’'épilation joue, dans le traitement de la pelade,
un role plus important que celui que lui accordent
beaucoup d'auteurs. Il est évident que, suivant une
boutade trop souvent reproduite, on n’épile pas un
chauve, et que la pince ne trouve plus rien & extirper
sur une plaque de pelade dénudée; mais la plaque
alopécique n’est pas tout dans la pelade.

Tout d’abord, iln’estpas rare de voir, sur une plaque
de pelade au débuyt ou en évolution, quelques poils
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persistants, qui sont destinés & tomber a bref délai,
(qui peuvent aller inoculer les parties voisines : il est
tout indiqué de les extirper, afin de faciliter les
applications thérapeutiques et de débarrasser les
follicules pileux de ces appendices cadavérisés. Dans
la forme désignée par M. Besnier sous le nom de
pelade a cheveux fragiles (pseudo-pelade de Bazin,
pseudo-tondante de Lailler) , il est tout particuliére-
ment utile de débarrasser la plaque des fragments,
souvent fort nombreux, de cheveux qui la parsément.

Mais l'indication principale de I'épilation dans la
pelade est celle qui a ¢té particulierement mise cn
[umicre par M. Besnier : enlever a la peériphérie de
la plaque les cheveux mal adhérents, qui viennenl
lacilement i la pince, qui sont déja malades, qui doi-
vent tomber spontanément a bref deélai; les enlever
tous, jusqu’'a ce que l'on rencoutre des poils adhe-
rents, et mieux encore continuerU'épilation en dehors
d’eux en enlevant sur une largenr de trois ou qualre
millimetres les chevenx dont ladheérence est nor-
male pour former ainsi une zone de prolection; de
la sorle, on fait pour ainsi dire le vide autonr des
plagqnes malades, et on en limite tres certainement
I'extension. II est exceptionnel de voir une plaque
aiusi bordée par une zone d'épilation continuer &
s'agrandir, surtout si 'on a soin d'enlever a la pinee
tous les six ou huit jours les poils qui repoussent
sur cette zone tant que la guérison de la plaque
dénudee noest pas en bonne voie.

Il est uceessairve de surveiller de pres la bordure
des plaques ot de eépiler a nouveau ~i 'on vient a
constater ultéricurement la présence de poils ma-
lades.

M. Besnier conscille ¢galement, lorsque les che-
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veux commencent a repousser, d'enlever les poils,
généralement gréles et peu colorés, qui se montren|
les premiers : I'épilation, on le sait en effet, augmente
la vigueur des poils, et il suffit pour s’en convaincre
de se rappeler le volume que peuvent atteindre les
poils, & la suite d’épilations successives, chez les
fernmes atteintes d’hiypertrichiose du visage. Ces poils
de repousse peuvent étre facilement extirpés par des
personnes de 1'entourage du malade et l'épilation
doit étre répétée tant que la repousse ne se fait pas
sur la totalité de la plaque malade.

L’épilation n'est pas, quoi quon en ait dit, trés
douloureuse ; elle n’est pas non plus difficile & exé-
cuter dans la pelade, ou les cheveux ne se rompent
pas comme dans la trichophytie. Elle peut donc
étre pratiquée dans tous les cas et nous parail
a tous égards préférable & la rasure, qui a été con-
seillée par nombre d’auteurs pour la remplacer.
Cependant, si on éprouvait quelque embarras a faire
accepter ou pratiquer I'épilation, il conviendrait de
faire raser la bordure des plaques, pour y établir
une zone de protection et de surveillance, et de faire
raser les cheveux qui repoussent au niveau des
plaques.

Le savonnage du cuir chevelu, fait chaque jour a
I'eau chaude, permet d’enlever la graisse sécrétée
parles glandes du cuir chevelu et permet aux autres
préparations d’agir plus directement sur la peau.

On peut se servir dans ce but soit de décoction de
bois de Panama, soit mieux encore de savon doux,
ctde préférence de savons médicamenteux (savons

aw sublimé, au naphthol, & I'acide phénique ou au
soufre).

Les préparations excitantes employées dans le
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(raiternent de la pelade sout de deux ordres : les
unes, douées d'une activité plus grande, sont appli
quées uniquement snr les plaques malades; les
autres, moins ¢nergiques, servent a faire des lotions
sur la totalité du cuir chevelu.

Nous énumérerons lout d’abord les substances qui
entrent dans la composition des préparations de la
premiere catégorie,

Les agents irrilants qui constituent la base de la
thérapeutique locale de la pelade doivent salisfaire
i denx condilions @ provoquer une irritation con-
tinne des surfaces nalades, et, d’autre parl, ne pro-
voquer qu unce irvilation modérée ou facile a vépri-
mer. La premicre condition répond a la lentenr de
la pousse des cheveux, gqui demande @ étre aclivée
d'une facon permancente, presgue  chronique. La
seconde condition vésulte dela fragilite des follienles
pilenx : une irritation trop violente, aboutissant i la
suppuralion, provoquerait leur destruction et a une
alopécie curable on substituerail une alopéceie e
mediable. Ausst doil-on proscrive  certaines  sub-
stances qui déterminent des folliculites suppurées. en
particulier Ulaile de cvoton, qui a joui cependant
Jdune certaine vépulation.  Quelques-unes des sub-
slanees que nous énumererons peuvent, lorsqu elles
sonl appliquées @ plusieurs reprises. ow lorsque les
toguments sonl particulicrentent irritables — condi-
tion que T'on ne peut toujours prévoir. en raison de
la variabilite desréactions chezles différeuts sujels --
provoquer une irrilation trop vive la visication on
mcéine la suppuration du (égument : en pareil cas, il
<era necessaire d'interrompre leur cmploi, d"appli-
quer pendant un ou plusicurs jours des prepara-
lions emollientes, eu pavticulier des cataplasmes de
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fécule de pommes de terre, et de ne reprendre les
applications irritantes que lorsque l'inflammation
sera éteinte ; et méme, si les phénomenes d'irritation
se reproduisent avec trop d’intensité, on devra
recourir & des substances ou & des préparalions
moins actives.

D’ailleurs, on ne devra jamais oublier que le trai-
tement de la pelade n'est pas un traitement ne
varietur : il v aura trés souvent avantage & en modi-
fier la formule & plusieurs reprises, tantot parce que
la substance primitivement employée détermine une
irritation trop intense, tantdot parce que son action
s'épuise ous’atténue au bout d’'un certain temps. Il
arrive souvent quune substance dont les effets
favorables se sont manifestés pendant quelques
semaines, n'en produit plus aucun; une substance
moins active, employée alors, provoque une poussée
plus intense de cheveux, puis son action s’épuise &
son tour, et la premiere, employée de nouveau, pro-
cure encore une fois une amélioration plus ou moins
accusée. Ces alternances avancent singulierement
une guérison que l'emploi continu d'un méme
agent aurait mis plus de temps & mener & bonne
fin.

L'acide acétique cristallisable a été_expérimenté
sur une trés large échelle par M. Besnier, qui en a
obtenu des résultats trés remarquables. On peut,
comme nous le lul avons vu faire, pratiquer sur les
plaques malades un badigeonnage léger avec un
pinceau trempé dans un mélange d’acide acétique
cristallisable (1 partie) et de chloroforme (1 & 4 par-
ties, suivant I'irritabilité du cuir chevelu); ces appli-
cations, un peu douloureuses et souvent suivies
d'une vésication légeére, doivent étre faites par le
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médecin lui-méme et répétées tous les 5 a 6 jours,
aussitot que l'irritation est calmée.

Il est préférable, suivant sa pratique plus récente,
de faire chaque jour sur les plaques une friction
avee une boulette de coton imprégnée du mélange
suivant : Ether 25 grammes, hydrate de chloral
A grammes, acide acétique cristallisable I a 5 gram-
mes suivant Pdge des malades et Iirritabilité du
tégument. Ces applications provoquent une dou-
leur modérée et peu persistante, ef peuvent étre
faites par le malade ou par une personnede son
enlourage. La vepousse des cheveux est assez ra-
pide; de plus, 'acide acétique semble donner anx
cheveux de repousse une coloration plus foncdée que
les autres substances : aussi est-ce a lui que nous
donnons la préférence dans les cas assez fréquents
oit les poils nouveaux sont faiblement colorés ou
mceme tout & fait blanes.

L'acide phénique a ¢té vanteé par la plupart des
dermalologistes  amdéricains,  Récemment  encore,
Bulkley (1), qui esl partisan de Porigine trophoneuro-
lique de la pelade, recommandait les badigeonnages
avee un mdélange de 95 parties d'acide phéunique pur
elde 5 parties daleool : ces applications doivent
failes snr une étendne de 2 4 3 pouces carrés (12 a
18 centimétres carrcs ) au plus; elles produisent une
décoloration immddiale de la peau, suivie dune
inflammation Iégere etau bout de 7 & 10 jours de
desquamation; Bulkley recommande de renouveler
le badigeonnage au boul de 15 jours: deux ou trois
de ces badigeonnages suffivaient & la guérison.
Olimann-Dumesnil recommande des badigeonnages

1) Journal of cutaneous and genito-urinary diseases, 1892, p. 47,



116 TRAITEMENT DE LA PELADE

avec l'acide phénique pur et ne craint pasde les fairve
sur toute 1'étendue des parties malades.

Nous avons fréquemment fait usage d’un mélange
a parties égales d'acide phénique et d’alcool, que
M. Hayem emploie dans la thérapeutique courante
comme révulsif. Les applications sont faites, &
intervalles de 3 ou 4 jours, au moyen dun pinceau
ou d'un tampon d’ouate que 'on exprime avec soin
avant de l'appliquer sur la peau : cetlte précaution
est indispensable, car le mélange est tres fluide, et 1l
faut éviter qu’il ne coule sur les parties saines. Les
premiéres applications sont assez douloureuses,
mais les suivantes sont beaucoup mieux supportées.
L'ivritation est cependant assez vive dans quelques
cas pour obliger & recourir & 1’emploi des émollients
el & espacer les badigeonnages. Malgré ces inconvé-
nients, faciles a parer, nous avons été géunéralement
satisfait de ce mode de traitement.

Les préparations de cantharides ont été introduiles
dans la thérapeutique de la pelade par E. Vidal, qui
les employait soit sousla forme de petits vésica-
loires camphrés qu’il faisait appliquer sur chacune
des plaques, en les enlevant dés que la vésication coin-
mencait & se produire pour panser ensuite a la poudre
d’amidon, soit surtout sous la forme de teinture acé-
tique (vésicatoire liquide); il employait cette der-
niére pure ou, lorsque le cuir chevelu était trop irri-
table, additionnée de chloroforme, et en appliquait
une couche, parfois deux lorsquune seule ne suffisait
pas a provoquer un commencement de vésication.
La crainte de voir survenir des accidents d’intoxica-
lion cantharidienne a sans doute empéché beaucoup
de médecins de recourir &4 ce mode de traitement,
que Vidal recommandait d’ailleurs de ne jamais



TRAITEMENT DE LA PELADE 117

appliquer simultanément & des plaques de pelade
lrop nombreuses; ais la teinture de cantharides
est fréquemment et plus pratiquement employée
adoses plus faibles, pour faire surle cuir chevelu des
lotions générales.,

L'iode a ¢élé préconisé dans le traitement de lu
pelade, soit sous la forme de teintire emplovée en
badigeonnages répétés pendant plusicurs jours de
suite, soit sous la forme de collodion renfermant
150 2 1/30 d'iode métallique : les vésullats de son
emploi nous onl toujours parumdédiocres; de plns le
collodion forme a la surface des plaques un endnil
impevmdéable qui, s'il est utile dans un but propli-
lactique , a TUinconvénienl de s opposer i action
des divers moyvens adjnvants quine doivent pas ¢lre
néghges.

[Fessence  de Winlergreen,  emplovée  depuis
longtemps par Lailler dans la composition des Totions
excitantes; a ¢té préconisée récemment i doses plns
clevées par M. Hallopeau (1).

Le mélange @ parties égales d'essenee de Winter-
green et d’éther, proposé par le savant mdédeein de
'idpital Saint-Louis, a avantage de ne pas provo-
quer d'irritation vive des tégnments il est ntile
dans nombre de cas de pelade tres é¢tendne, mais
sonaction nous a tonjouvs parulente :de plis. Nodenr
persistante de cette substancee tont en n étant pas
désagréable vappelle trop celle de certaines prépa-
rations de parfiimerie @ bon mavehié, et beauconp de
malades répugnent a la transporter constannnent
aVee eux.

M. Bonsquet a été amend a essayver la cannelle (e

(1) Secictd de Theévapeutique, 22 mars {893,
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Chine (1) dans le traitement des teignes par des
expériences sur les parasites végétaux; dont le déve-
Joppement est entravé ou arrété par cette sub-
stance. Aumoyen de badigeonnages quotidiens avec
I'essence de cannelle de Chine additionnée de trois
fois son poids d’éther, il aurait obtenu la guérison
de la pelade au bout de trois & cing semaines en
moyenne. Les résultats que nous avons obtenus
avec ce traitement sont de beaucoup inférieurs &
ceux annoncés par son auteur.

R. Crocker, Robinson, P. Morrow ont vanté la
chrysarobine. Cette substance provoque souvent une
vive irritation des téguments; par son contact avec
la muqueuse oculaire, elle peut provoquer des con-
jonctivites assez intenses ; de plus, elle rend les che-
veux jaunatres. Pour ces raisons, elle a été peu
employée et ne nous semble pas recommandable.

L’¢électrisation a été employée de manieéres trées
différentes dans le traitement de la pelade. Les cou-
rants continus ne semblent pas avoir jamais donné
de résultats appréciables, et nedoivent étre employés
qu’avec précaution, les courants trop intenses ris-
quant de produire des eschares au pdle négatif.

Dans ces derniers temps, Blaschko(2), dans le but
d’opposer a cette affection, & laquelle il attribue une
origine nerveuse, un traitement qui agisse sur le
systeme nerveux, arepris I'emploi des courants fara-
diques et en a obtenu des résultats trés satisfaisants.
Ehrmann s’est également servi avec avantage des
courants interrompus chez plusieurs malades du ser-
vice de Kaposi. Nous avons traité par ce procédé quel-

(1) Annales de Dermatologie, 1892, p. 269.
(2) Société de médecine berlinoise, 28 octobre 1891.
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ques cas de pelade tres étendue;la comparaison des
résultats obtenus sur les parties soumises a 1'électri-
sation et sur les plaques traitées par les procédés
habituels nous a paru assez favorable & 'emploi de
I'électrisation ; des essais plus répélés nous semblent
néanmoins nécessaires pour nous prononcer défini-
tivement sur la valeur de ce mode de traitement. Il a
I'avantaged’élre facilement supporté parles malades
ct de ne nécessiter que 'emploi d'un appareil donl
lous les médecins sont pourvus : il suflit d'adapter a
un des fils condueteurs des petits appareils médicaux
unesorte de peigne métallique que 'on promene sur
le cuir chevelu, tandis que lautre fil se Lermine par
une ¢lectrode munie d’une ¢ponge imbibée d'ean
salée on par un lampon recouvert de peau de cha-
mois, seinblablement mouille : on tire le tube de la
bobine, pour augmenter Uintensilé du courant, jus-
qu’a ce que le malade éprouve unesensation trop pe-
nible, et on continue P'é¢lectrisalion pendant eing a
dix minutes: la peau ne tarde pasa rougir sur toules
tes parvties ¢lectrisées el nous croyvons que cetle ru-
héfaction, analogue a celle obtenue par les divers
agenls ivritants, suffit & expliquer Ueflicacite de
I'¢lectrisation, sans qu'il faille v voir le résultal dune
action de Uéleetrieite sur te systeme nerveux.

M. Moty a propos¢ recemment (1) Tes injections
intra-dermiqnes de sublime contre la pelade  dans
Pespoir de faire agiv plus efficacement cette sub-
slance el de mieux utiliser ses propricles antisep-
tigues.

Il conseille d'enfoncer Uaiguille de la seringue dans

(1) Soci'té francaise de Dermatcelogie, 1t mai ¢t 12 novembre
{891,
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le derme un peu en dehors de la plaque dénudée et de
pénétrer 4 un oudeux centimétres vers le centre sans
traverser l'aponévrose épicranienne, de multiplier
les piqtires proportionnellement & l'étendue de la
plaque (une pour les petites plaques, quatre ou cing
pour les grandes), en injectant chaque fois cing & six
gouttes d’'une solution aqueuse de sublimé au 400°
contenant une dose double de cocaine; la douleur,
nulle au moment méme de I'injection, augmente en-
suite et persiste pendant trois ou quatre heures ; les
injections sont répétées tous les quatre jours.

Cette méthode, bien qu’exempie de dangers au
dire de I'auteur, nous a toujours paru trés doulou-
reuse dans les cas ou nous Yavons vu employer et,
au boutd’un petit nombre de séances, les malades ont
cessé de venir s’y soumettre, sans que la guérison
soit atteinte et sans méme que la repousse soit bien
accusée. Elle ne serait applicable, & notre avis, que
dans des cas de pelade persistante, ayant résisté aux
moyens habituels et plus doux de traitement, chez
des malades particuliérement courageux et décidés
a tout tenter pour guérir. C'est donc un traitement
(’exception et méme d’exception trés rare, qui de-
mande une grande prudence dans son application.
Il en est de méme des injections d’eau phéniquée
au 1/80 employées dans quelques cas par M. Ray-
inond (1).

Nous rapprocherons du mode de traitement pré-
cédent les scarifications proposées derniérement par
M. Morel-Lavallée (2), qui les fait suivre d’applica-
lions de pommades antiseptiques. Ce procédé, qui

l) Société frangaise de Dermatologie, juin 1892.
(21 Annales de Dermatologie, 1892, p. 794.
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nécessiterait les précautions rigoureuses d'asepsic.
nous parait absolument inapplicable aux pelades
récentes etpeu ¢tendues que les procédés ordinaires
de traitement suffisent & guérir rapidement sans le
moindre danger ; dans les pelades étendues, nons
nosons non plus le recommander, en raison du
nombre ct de I'étendue desportes d'entrée qu’il offre
anx infections si faciles a réaliser au cuir chevelu
lorsque les solutions de continuilé des Légumentsn'y
soul pas sonmises a I'antisepsie la plus rigourense.

Les différents agents que nous venons d'énuinérer
doivent étre emplovés au niveau des surfaces dénu-
dées 1 ils forment par excellence la base de la médi-
cation locale et suffisent sans doute 4 amener la gné-
rison i cux seuls. Néanmoins plusieurs raisons cun-
gagenl & ne pas se borner a leur emploi. D’abord la
neécessite de multiplier es exeitants de la repousse
des ehievenx, dans Pimpossibilité on Pon est de de-
terminer dans nn cas donne la substance qni pent
produire les effets les plus favorables. Ensnite Puti-
litée qu’il y a & activer la vitalité de tont fe cuir che-
velu @ tres frégquemment. chez les peladiques. on
(rouve sur toute la téte des poils peu adhérents.
peul-¢lre atteints déja a un faible degré, en Llont cas
plus vulnérables que dantres. et de plus on sail
que la conservation de la vitalité des tissus est la
condition la plus favorable ponr resister i inva-
sion des causes ¢t des agents pathogenes. Enfin,
Fewplot des antiseptiques sur la totalite di cnir
clievelu ne peut que diminuer les ehances de multi-
plication des Iésions,

Pour ces motifs, il v a avantage & reconrir al'em-
ploi de lotions tont & la fois parasiticides et exei-

tantes.
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Les lotions purement antiseptiques peuvent étre
faites avec du sublimé (liqueur de van Swieten pure
ou coupée de moitié d’eau), avec une solution de
phéno-salyl a 1 /500, avec de l'alcool salicylé, avec de
I'alcool salolé, etc. Nous donnons la préférence aux
deux premiéres de ces substances. On peut d’ailleurs
associer ces antiseptiques & des substances exci-
tantes ou- & des alcoolats divers (alcoolat de lavande,
de romarin, etc.).

Des substances trés nombreuses peuvent étre em-
ployées, isolées ou associées dans la composition des
lotions excitantes : alcoolats de lavande, deromarin,
rhum, alcoolatde Fioravanti, alcool camphré, essence
de Wintergreen, térébenthine, ammoniaque, tein-
ture de cantharides, teinture de noix vomique, tein-
ture de piment.

Ces lotions peuvent étre faites avec un pinceau ou
un tampon d’'ouate hydrophile ; M. P. Raymond re-
commande de les faire avec un pinceau un peu rude,
la brosse des peintres de préférence.

Ces diverses substances peuvent étre employées
4 des doses trés variables, les plus actives entrant
dans la composition des lotions & des doses inverse-
ment proportionnelles & l'irritabilité du cuir che-
velu.

Chaque dermatologiste emploie de préférence cer-
taines formules favorites, et tout médecin peut en
composer un grand nombre, dans lesquelles il peut
varier les proportions suivant les indications propres
a chaque cas, variant aussi la nature des alcoolats
suivant les préférences des malades.

On trouvera a 'article Lotions (T. II, p. 289) quel-
ques-unes de ces formules.

Les pommades et les préparations huileuses ont
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I'avantage de rester plus longtemps a la surface de
la peau et de prolonger l'effet des agents thérapeu-
tiques qui y sonl incorporés; ces agents sont les
mémes que ceux employés en lolions; ils peuvent
¢galement étre variés suivant les cas.

M. Besnier emploie fréquemment une pommade
soufrée a 10 0/0 additionnée de 1 0/0 de baume du
Pérou, d’acide salicylique et de résorcine. (Voir en
outre Yarticle Liniments, T. 11, p. 286.)

Les divers traitements que nous venons de décrire
s'appliquent surtout a la pelade du cuir chevelu. Il
convient d'indiquer ceux qui doivent plus spéciale-
ment ¢tre employés dans la pelade de a bharbe

Toutsujet atteintde pelade de celte région, & moins
que celle-ei soil représentée par une plaque unigue
de minimes dimensions (celles d'une picee de em-
quante centimes environ), doit faire le sacrifice de sa
barbe ; la maladie sera plus facile a traiter el aussi
beaacoup plus facile @ dissimuler. La monstache
pourra cependant étre conservée, & la condition
quelle reste indemne. L'épilation ¢tablira au pour-
tour de la plaque une zone de protection. Le visage
sera chaque jour savonné a Feau chaude, au moyen
d'in savon antiseptique (@ Pacide phénique, au
sublim¢, awnaphthol, ou autre); puis il sera fait sne
toute U'étendue des régions pileuses de la face une
lotion avee une des preparations excitantes prece-
demment indiquées. Chaque plague de pelade <era,
en outre, soumise & des applications locales plus
actives; mais, en raison de irritabilité plus con-
sidérable du tégument de la face et de la rougeur que
déterminent la plupart de ces préparations rougeur
impossible a dissimuler. le titre de ces préparations
sera plus faible que lorsqu elles sontdestinées an cuir
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chevelu, etleur application sera faite avec plus de mo-
dération et a intervalles plus éloignés: on prescrira,
parexemple, un badigeonnage tous les deux joursavec
I'éther additionné de 1/50 d’acide acétique cristalli-
sable et de 1/12 de chloral, ou bien un badigeonnage
tous les cing jours avec l'acide phénique étendue de
deux tiers d’alcool ; ou encore un badigeonnage quo-
tidien avec I'essence de Wintergreen étendue de son
poids d'éther, etc. Ces préparations seront, comme
pour le cuir chevelu, variées ou alternées : leur
emploi sera suspendu pendant quelques jours si elles
provoquent une irritation vive, caractérisée par une
rougeur persistante, par une desquamation épider-
mique notable, & plus forte raison par la vésication.
En oufre, ces applications seront faites de préférence
le soir, afin que leurs traces puissent s’atténuer pen-
dant la nuit.

Quant aux pelades occupant les autres régions
(région pubienne, région axillaire), leur traitemenl
est plus simple : lavages savonneux, lotions exci-
lantes avec frictions au gant de crin, bains sulfureux
et excitants, en feront les frais.

La longue durée de la maladie, I'ennui qui en
résulte pour le patient font au médecin un devoir de
lui faciliter les moyens de la dissimuler. Si les
plaques sont peu étendues, il suffit de ramener sur
elles les cheveux voisins, tout en atténuant leur
blancheur au moyen d'une substance colorée : les
badigeonnages a 1'encre de Chine sur toute la sur-
face ou, pour la barbe, les ponctuations exécutées au
moyen d'un pinceau seront trés souvent suffisants :
le noir de fumée ohtenu par la calcination d'un mor-
ceaudeliége sera d’'une application plus facile encorc.
Des emplatres adhésifs dont la surface libre est
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recouverte de cheveux ou méme simplement d'une
peluelie de la eouleur des cheveux. forment un
postiche, d'un prix peu élevé, qui suffira a beauconp
de malades.

Toutes les fois que les malades porterout une per-
ruque, il sera nécessaire, comme le couseille M. Bes-
nier, que eelle-ci ne repose pas directement sur le
cuir chevelu, mais sur un bonnet de linge fin qni
sera changé fréquernnent.

Prophylaxie. — Le (raiteinent de la pelade servait
incomplétement formulé, sioon najoulait aux pres-
eriplions  pharmaceutiques des recommmandations
propres a meltre les malades a labri des réinfections
locales.  Celte  awdoprophylaxie. comme  Pappelle
M. Besnier, découle des idées généralement admises
aujomrd it sur la coutagion de la pelade. Elle sera
d'autant plus rigoureuse que, dans un cas donné on
auwra plus de raisons de eroive que la maladie a nne
semblable origine; mais, jusqu'a preuve de la nature
trophoneurotique  d'une alopécie en atres, elle ne
devra jamais étre négligeée

Les lavages répélés du enir chevelu répondent
déja & eette indication.

La désinfection des eoiffures el des objels de toi-
lette en sera te complément @ les cotffures qui portent
sur le cuir chevelu sevont doublées d'une eoifle de
linge laquelle sera changée chaque jour el lavee
avanl nouvel usage: la garniture de cuir des cha-
peaux sera neltovee avee une solution de sublme:
le malade portera la nuit un bonnet qui sera égale-
menl changé chaque jour. Les brosses et peignes
seronl laves a l'eau légeremeul ammoniacale pour
les dégraisser, puis désinfectés avee une solution de

sublime.
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Restent & prendre des mesures de prophylaxie
générale ou publique.

Dans les familles, le port permanent d'une coiffure
en toile ou doublée de toile, 'individualisation des
coiffures, des objets de coucher et de toilette, unis &
I'’exécution ponctuelle du traitement, suffisent & em-
pécher la transmission de la pelade.

Dans les agglomérations (casernes, écoles, ele.),
ces méthodes prophylactiques bien exécutées sulli-
sent encore dans nombre de cas, et le licenciement
des peladiques ne s'imposerail jamais si elles étaient
ponctuellement exécutées.

On doit, en outre, comme pour la trichophytie,
examiner le cuir chevelu de tous les sujets faisant
partie de I'agglomération et mettre de suite en trai-
tement tous ceux qui sont reconnus atteints de pelade.

Dans les établissements d’instruction supérieure,
le renvoi des peladiques parvenus & la fin de leurs
études est une mesure excessive, capable d’entraver
la carriére des jeunes gens; il ne doit étre prononcé
que s'il y a impossibilité matérielle d’assurer leur
isolement, leur traitement et les autres mesures
prophylactiques précédemment indiquées.

Dans les écoles primaires, les mesures peuvent,
sans inconvénient sérieux, étre plus rigoureuses :
toutes les fois que les moyens prophylactiques indi-
qués plus haut ne peuvent étre mis en pratique de
facon certaine et sérieuse, et leur application sur-
veillée effectivement et intelligemment, le renvoi des
enfants sera nécessaire.

L'officine du coiffeur est un lieu de transmission
extrémement fréquente de la pelade. Elle peut s’y
faire par les peignes, brosses, ciseaux, rasoirs,
savonneltes, cuirs arasoir et surtout parla tondeuse,
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donl I'emploi s’esl lant généralisé depuis quelques
années, el simplemenl par les mains du coiffeur,
atteinl lui-méme de pelade (le fail n est pas vare' on
ayanl donné ses soins & un peladique. Des mesures
convenables de police sanitaire étant inapplicables
a ces officines, les précaulions antiseptiques néces-
saires n'élanl prises — el bien souvent de facon
tres incomplete el insuffisante — que par un
nombre infine de coiffeurs, le seunl moven jusquiici
pratique, quand il est praticable; est encore 'indivi-
dualisation des objels qui servent & la coiffure ol i
la barbe. Chiaque client devrait posseder el apporler
au coiffeur lous les objets qui lul sonl nécessaires,

RESUME DU TRAITEMENT DE LA PELADE

Pelade dua cair chevelu, — Couper les clievenx
courls, dans tous les cas oir cela est possible ] ne
les conserver gque chez les femures dans les cas
de pelade limitce. Epiler (ou raser) le pourtonr des
plagques en enlevant tous les poils peu adherents
el y lenir loujours les cheveux tres courls. Lavage
a l'ean chaude el an savon simple ou medica-
menleux,

En ontre, faire les applications suivantes.

Plaque wnique et pew étendue :le matin, tous les jours
badigeonnage des plaques avee U'éther additioune
Lacide acétique evistallisable et de chloral. on tous
les 4ou 5 jours avee un mcélange a parties egales
d'alcool et d'acide phénique ou tous les 8 jours avee
la teinture de cantharvides: friction sur tout le cuir
clieveln avee un liniment excitant: le soirg applica-
tion de pommade exertante.

Playues mudtiples et pew ctendies : Méne trattenrent.



128 PIEDRA

en ne soumettant aux badigeonnages phéniqués ou
cantharidés quun nombre limité de plaques dans
chaque séance, ou frictions avec I'essence de Win-
tergreen étendue de son volume d’éther.

Plaques trés étendues, et surtout serpigineuses : méme
traitement, ou électrisation faradique, ou, dans les
cas trés rebelles, injections intradermiques de
sublimé.

Dans tous les cas varier les applications.

Dans tous les cas ou il y a lieu, traitement général
et traitement interne en rapport avec I'état général
du malade.

Pelade de 1a barbe. — Couper la barbe, épiler au
pourtour des plaques tous les poils peu adhérents.

Traitement local comme dans la pelade du cuir
chevelu, mais avec des doses moins fortes de sub-
stances actives.

PIEDRA

Exposé clinique et étiologique. — On donne le nom
de piédra ou trichomycose nodulaire (Juhel-Rénoy) &
une affection observée chez les naturels de la pro-
vince de Cauca (Colombie), caractérisée par le déve-
Joppement sur les cheveux de nodosités chatain
foncé irrégulierement disposées en chapelets et
constituées par un champignon spécial. Les poils
atteints sont, en outre, lanugineux et se recroque-
villent sur eux-mémes.

Traitement. — Cette affection guérit facilement;
le bulbe pileux n’étant pas envahi par le parasite qui
se développe uniquement  la surface du poil, il suflil
de couper les cheveux ras, pour en débarrasser le
malade ; le champignon ne résistant pas a 'action
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die sublimé, on peut encore faire des lotions chaudes
avee une solution de sublimé aw milliéme (1).

PITYRIASIS VERSICOLORE

Exposé clinique et étiologique. —On donne le nom
de pityriasis versicolore a unc affection produite par
un champignon, le microsporon furfur [(Eichstedt .

Cetle aflection, encore désignée sous le nom de
crusses parasiliires, est caractérisée par le développe-
ment de taches de couleur café au lait, ou jaune gri-
satre, tirantparfois sur le brun, on sur le rose lorsque
les léguments sont congestionnés par la chalenr.
Ces taclies sonl tantot fines, ponctuces, tantot plus
larges et se réunissant en ilots ou en nappes dont la
coloration nest pas wniforme  Elles semblent de
nivean avee la peau voisine ou i peine saillantes:
mais, lorsqu on exerce sur ellesavee Tongle nn grat-
tage un peu cnergique, on o en détache ane minee
pellicule plissée et mollasse  caracténstique de af-
fection, au-dessous laguelle Fepidernre parait infact.
Elles occupent surtout les végions antevienre el pos-
térienre du trone mais peuvent aussi se développer
<ur les membres, prineipalement an niveau des plis
arliculaives, exceptionnellement sur la face.

Le pilyriasis versicolove s observe tuntot chez des
sujets cachectiques. les phihisiques particulierement.
tantol chez des sujels vigourenx el presentand tous
les attribnts de Varthritisie el soetout de Farthrr-
fisme avee tendanee a Fobesite Les snjels qui en
sonl alteinls sont presque tonjours des snjels a peau
crasse dout etat s¢borrheique peut ¢lre entretenu

Lt

0 Jeen-1 s ot Lox, anales de Dermatologie. 18,

ll T00
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pardes troubles gastro-intestinaux et par le port habi-
tuel du gilet de flanelle.

Le parasite habite les couches superficielles de
I'épiderme, et ne pénetre pas dans les follicules
pileux ; il peut cependant occuper leur orifice ety
persister aprés la chute des couches épidermiques.
Les récidives multiples ou mieux les rechutes inces-
santes du pityriasis versicolore semblent tenir en
grande partie a cette persistance du parasite dans
un point ou il échappe plus facilement aux moyens
thérapeutiques.

Contagieux en qualité d’affection parasitaire, le
pityriasis versicolore ne révele cependant que diffici-
lement cette propriété malgré descontacts répétés, et
il semble que l'état des téguments et 'absence de
soins de propreté suffisants aient une grande influence
sur son développement.

Traitement. — Les médications reconstituantes,
ou antiarthritiques, pharmaceutiques ou thermales,
le traitement des troubles gastro-intestinaux ne doi-
vent pas étre négligés chez les sujets atteints de
pityriasis versicolore, plutdot pour essayer d’arréter
ses récidives que pour guérir ses lésions, contre
lesquelles le traitement local seul est efficace.

Ce dernier sera destiné a provoquer l'exfolia-
tion des couches superficielles de 1'épiderme dans
lesquelles vit et se développe le parasite. Comme 1'a
fait remarquer M. Besnier (Voir page 68), c'est
la le véritable mode de traitement des épidermophy-
ties et les parasiticides utiles n'agissent qu'en pro-
voquant une irritation susceptible de faire tomber
les parasites en méme temps que les couches qui
leur servent de support.

Les agents d’exfoliation épidermique qui peuvent



PITYRIASIS VERSICOLORE' 131

étre employés contre le pityriasis versicolore sont
surtout la teinture d'iode, les pommades soufrées et
salicylées (15 0/0 de soufre et 3 00 d’acide salicy-
lique), additionncées ou non de 2 0/0 de résorcine, el
le savon mou de potasse.

La teinture d’iode, en badigeonnages répétés plu-
sieurs jours de suile jusqu'a exfoliation complete et
légere irritation tégumentaire, peut suffire lorsque les
tachies sonl peu nomnbreuses.

Les pomnmades soufrées et salieylées ourésorcinées
peuvent étre emplovées lorsque les Iésions sont plus
etendues, & la condition de répéter leur application
plusieurs jours de suite, le soir de preference, et de
les faire alterner avee des savonnages energlgues
Ueau chaude faits chaque jour.

Lorsque les lésions sont particulicrement intenses
el largement ¢tendues) les friclions avee du savon
wou e potasse pur ou mclangé dun tiers de
pierre ponee pulvérisée, avee du savon au naphthol.
a Tichthyol, & lacide salieylique, permettent dir-
river plus siirement @ la guérison @ la friction st
faile le soir, la monsse est laissée en place pen-
dant deux heures ow wméme pendant toute la il si
les teguments sont peu irvritables, puis enlevee an
moven d'eau chande, et le walade se poudre a ann-
don on au tale additionné de 1 a2 0/0 d'acide sali-
evliique 1 en outre, le malade prend tous les deus
jours un bain sultureux. En cing & six jours, on par-
vient ainsi a laire disparaitre toute trace de la
maladic ; mais, pour prevenir les veeliutes dues o la
persislance de spores dans les ortfices pilaires; il est
bon au bout de quelques jours de reprendre le méme
traitemnent pendant trois ou qualre jours.

Lorsque les lésions ont disparu et que U'examen
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histologique montre l'absence de toute trace du
parasite, il est bon de prescrire des lotions savon-
neuses répétées une ou deux fois par semaine, et des
applications de pommade soufrée et salicylée faible
(soufre 8 & 10 0/0, acide salicylique 1 0/0) pour lutter
contre la séborrhée qui entretient 'affection parasi-
sitaire, et de supprimer pour le méme motif le con-
tact de la flanelle avec la peau.

Enfin la désinfection des linges et flanelles sera
prescrite pour empécher les récidives.

PITYRIASIS CIRCINE ET MARGINE

Exposé clinique. — E. Vidal a décrit, sous ce nom,
une affection constituée par de petites taches, a dé-
veloppement centrifuge, bordées par une collerelte
rose ou rose jaunatre de desquamation furfuracée;
ces taches, arrondies ou ovalaires, atleignent et d¢-
passent la dimension d'une piéce de 1 franc et peu-
vent se réunir en plaques a contours polycyeliques.
Elles occupent ordinairement le tronc, parfois les
bras et les cuisses.

Cetle affection serait causée par un parasite, le
microsporon anomeon ou dispar (E. Vidal); mais la
question semble demander de nouvelles recherches.
L 'autonomie de Taffection est d’ailleurs loin d’étre
établie, et elle se confond peut-étre avec les formes
circinées de 'eczéma séborrhéique.

Le traitement du pityriasis circiné et marginé con-
siste, d’apres Vidal (1), dans 'emploi des bains sul-
fureux et des lotions au savon de goudron, ou des
pommades mercurielles : la guérison se produit ra-

(1) Annales de Dermalologie, 1882, p. 22,
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pidement, comme dans les localisations analogues de
I'eczéma séhorrhéique.

ERYTIIRASMA

Expos¢ elinique et étiologique. — L'¢érylthrasma est
unc affection parasilaire causée par le wirrosporon
manulissimim de Burchhardt.

I1 est caraclérisé par le développement de plaques
arrondics, uniformes, de couleur rouge orangé on
jaune chamois, tres légerement saillantes; finement
plissées ol recouvertes d'une desquamation fine ot
peu sensible, qui ne se détache jamais en lambeanx
comme cclle du pityriasis versicolore; les plaques
mesurent de 2 a4 centinelres et plus, lewr contour
est nn pew irrégulier el sinueux.

L aflection ocenpe Ie plt géntto-crural on la région
axillaire, ravement le pluingunial on le plit du coude
Elle est beancoup plus fréquente chez homme gne
chez la fenmme,

Le pavasile occupe exclusivement Fepiderme

La contagion de aflection se fail assez difticile-
ment. Le terrain arthritique parvait v ctre predis-
posc; les vécidives sont tréquentes.

Teaitement, — Lo traitenent de Férythrasma est
tees analogue a celut du pityriasis versicolore. e
sicge du parasite dlantidentique jmais. cnraizon dela
topographic de Fatfection dans des vegions oirla peau
est particulicrement irritable les procédes trop bru-
taux d'exfoliation ¢pidermigue ne peuvent lui ctre
appliques.,

Les badigeonnages de teinture d'iode constituent,
lorsqu'ils penveut ¢tre supportes, fe moyen Ie plus

N
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pratique. Les pommades soufrées, salicylées et ré-
sorcinées permettent encore d’obtenir la chute de
I'épiderme ; les emplatres salicylés a 3 ou 3 0/0
peuvent étre utilisés dans le méme but, mais sont
inapplicables & la région crurale chez la femme.

Les bains sulfureux, les lotions avec la liqueur de
van Swieten sont de bons adjuvants de la médication
exfoliatrice.

Lorsque les lésions ont disparu, le malade devra,
pour empécher les récidives, continuer les lavages a
'eau chaude et au savon (savon de toilette, savon a
I'ichthyol, au naphthol), et poudrer les parties ma-
lades avec une poudre contenant 4 2410 0/0 de soufre
précipité (Besnier), ou 14 20/0 d’acide salicylique.

Le port du suspensoir est utile pour écarter le
scrotum de la cuisse, & la condition de le nettoyer
convenablement ; le malade doit, en outre, éviter le
contact des vétements de laine (Besnier) et faire
désinfecter les linges et les vétements qui peuvent
étre la cause de récidives.

ACTINOMYCOSE

Exposé elinique et étiologique. — Cette affection,
plus fréquente chez les bovidés que chez I'homme,
est rarement observée en France, ou elle a été jus-
qu’a ces derniéres années méconnue.

Elle est caractérisée par la production d’abeés
contenant un pus mal lié, souvent séreux, dans le-
quel nagent des grains opaques d’un jaune d’or ou
de soufre, quelquefois blanchatres ou verdatres, du
volume d’un grain de lycopode a celui d'un grain de

millet, constitués par un champignon radié (actino-
myces). |
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Ces abcés, a marche lente ou rapide, débutent go-
néralement au niveau des os maxillaires ou dans les
viscéres, et s'ouvrent souvent a la surface de la peau
(ui présente 4 leur niveau une coloration violacée:
'ouverture donne issue a des fongosités jaunitres
ou violacées et conduit dans des trajets fistuleux
multiples.

A eoté de ces cas, de beaucoup les plus communs.,
oiiles Iésions cutanées sont secondaires i des fovers
actinomyeosiques profonds, il en est d’autres ou l'ac-
linomycose se développe primitivementdans la peau
oit le tissu cellulaire sous-cutland ; les symptomes se
rapprochent alors beaucoup de ceux des tuberen-
loses cutandes : il v a nne infiltration hignense avee
des nodnles ressemblant anx nodules Tupigues el
plus tard une uleération rrégnhicre . dechiquetée
tendant a envaliie les tissus profonds: le diaguos-
tic repose exelnsivement sur Fexamen attentif du
pus el sur la constatation des graius  dactino-
HIVCeS,

Lactinomycose & forme primitivement  cutanee
s'observe sur la paroi thoracique el aux mains:
comme les autres localisations de cette maladie elle
se rencontre surlout chiez les sujets qui sonl exposes
i se piqueravee des épis de ble ou dlavoine, habital
ordinaire de Vactinomyees,

Traitement. — Lo (raitement de Factinomycose
consisle  essentiellement dans Padministration e
Viodure de potassinm. Employé avee sueees dans
Factinomveose cliez les animaux par thomassen
d'Utreehit,, par M. Nocard. et par un grand nombre
de vetérinaires américains, il a ¢oté mns en nsage
chez Plhiomme par Thomassen, par plusienrs mede-
cins lollandais, par M. Meunier de Tours  par
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Buzzi et B. Galli et par M. Netter (1) qui en ont
constaté l'efficacité : M. Netter, avec une dose quoti-
dienne de 4 grammes, a obtenu, au bout de quelques
jours, une amélioration considérable qui s’est encore
poursuivie apres la suspension du médicament.
Le iraitement interne parait suffire & amener la
guérison des lésions de 'actinomycose. 11 y a cepen-
dant avantage & ouvrir les collections purulentes, a
les panser antiseptiquement et & diriger la répara-
tion par des cautérisations ignées ou par des attou-
chements au nitrate d’argent ou au chlorure de zinc.

MYCETOME OU PIED DE MADURA

Exposé clinique et étiologique. — On désigne sous
ce nom une affection observée dans I'Inde, surtout
dans le district de Madura, et qui semble avoir été
rencontrée également en Amérique (Kemper) et en
Algérie (Gémy et Vincent).

Elle est caractérisée au début par de légeéres indu-
rations indolentes, sur lesquelles se développe une
vésicule ou une bulle dont la rupture donne lieu &
I'issue de petits grains noirs ou grisatres caractéris-
tiques. Le pied augmente de volume, se transforme
en une masse informe ou prend un aspect ovoide ou
conoide, en méme temps que les masses muscu-
laires de la jambe s’atrophient ; il est d'une dureté
uniforme, la surface criblée de saillies hémisphé-
riques qui s’'ulcérent ;les ulcérations se recouvrent
de fongosités, au milieu desquelles s'ouvrent des
trajets fistuleux; les fistules donnent issue & un

(é)mBulletin de la Société médicale des hopitaux, 3 novembre 1893,
p. 679.
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liquide ichoreux, jaunitre, renfermant de pelits
grains noirs, bruns, rosés ou blanchatres, et con-
duisent dans des trajets profonds remplis de masses
fongueuses noiratres ou brunatres et pénétrant
jusquaux os altéreés.

La maladic est due & un champignon qui pénetre
soit & travers les glandes cutances du pied, soit par
quelque plaie ou écorchure de la région. Elle n'esl
pas contagieuse.

Traitement. — Au début, on peul essaver le
raclage, la caulérisation des parties malades an fer
rouge, les injections de teinture diode on de chlo-
rure de zine Mais, lorsque les [ésions sont ¢lendines
etont atteint les os) Pamputation est le senl traite-
mentl; elle doit ¢tre faile assez haut, en raison de
lenvahissement souvent latent des os de Ta jambe

[T, — DERMATOSES PRODUITES PAR DES
PARASITES MICROBIENS,

Ce groupe de dermatoses, qui s'étendra sans doule
de plus en plus par les progres de fa microbiologic,
comprend déjic un grand nombre datlections.

Les unes sont produites par des microorganisnies
spéciliqnes : les tuberculoses cutances, Ta lepre, fe
rhinosclérome  la pustule maligne, T favein et lu
Morve.,

Les aulres sont causces par des microorganisnies
anquels la multiplicite des atfections dans lesquelles
on les rencontre et lene presence frequente sur i
pean donuentun caractere cvident de banalite, mais
qui, une fois implantes surle tegnment, dounent liew,
soif par suile de conditions spectales de virnlenee, ~oll
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par suite de leur localisation dans certaines parties
de la peau, a des lésions cliniquement différenciées.
Tels sont I'impétigo, 'ecthyma, le furoncle.

Aux précédentes nous ajouterons quelques affec-
tions dontl’origine microbienne n’est pas déterminée
ou est incomplétement démontrée, quoique la cli-
nique ne permette pas d’en douter. Ce sont le
pemphigus épidémique des nouveau-nés, les ver-
rues et les végétations, le molluscum contagiosum
et une longue série de dermatoses exotiques.

Les modes d’intervention thérapeutique sont trés
variables dans les affections cutanées d’origine mi-
crobienne, en raison des siéges trés différents que
peuvent occuper les agents pathogeénes.

Lorsque ceux-ci siégent exclusivement dans 1'épi-
derme, 'antisepsie cutanée suffit & les combattre et
a amener la guérison de la dermatose.

Mais, lorsqu’ils envahissent les couches dermiques,
ils deviennent inaccessibles aux moyens antiseptiques
externes. On peut parfois alors les attaquer par les
médicaments internes qui modifient I'organisme, le
rendent impropre & la pullulation des agents micro-
biens : car il n’existe dans la thérapeutique interne
pour ainsi dire aucune substance capable de tuer les
parasites microbiens aujourd’hui connus des derma-
toses.

Mais il ne faut pas se faire illusion sur la valeur
thérapeutique de ces modificateurs généraux de
l'organisme : ils peuvent tout au plus modérer son
envahissement par les agents pathogénes, mais non
pas provoquer leur destruction par la stérilisation du
milieu interne ou par réaction vitale; ce sont des
adjuvants du traitement local.

Cest donc encore & celui-ci qu’il faut revenir pour
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guérir ces dermatoses, soit en extirpant les tissus
morbides lorsque cela est possible, soit en les détrui-
sant par lescaustiques chimiques ou thermiques, soif
plus rarement en modifiant par des irritants locaux
la vitalité des tissus affectés.

Les indications de ces divers modes de traitement
varient considérablement suivant les propriétes de
chacun des agents microbiens cn cause, suivantle
sicge des lésions; elles ne peuvent préter ades con-
sidérations générales plus développées.

TUBERCULOSES CUTANELES

Les mamfestations cutandées de la tuberculose peu-
venl revetir des formes elinigques multiples auxquelles
répondent des indications thérapentiques  partien-
heres @osio la destruetion du baeille e Roeh est
tonjours dans ces affections le but i ponrsaivee. elle
doil, suivant L forme des 1esions el suivant leurs
localisations, ¢lre réalisée pavdes procedes dilférents.

Nous avons done & ctudier séparément le braite-
menl des alfections suivanles :

Lupus vulgaire,

Lupus érvihémateny,
Tuberculose alecreuse
Tubereulose verrigueuse.
Tubereulose gomnense
Lichen serolnlosorun,

qui. sous des aspects divers dus it siege variable dn
parasile el la réaction variable des hissus, repre-
cenlent les formes actuellement ditfevenciees el de-
montrees de la tuberculose cntanee,
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Nous disons avec intention : actuellement diffé-
renciées et démontrées; nous croyons en effet que
le cadre des tuberculoses est encore destiné & s'é-
tendre. En particulier, la lésion désignée depuis
Bazin sous le nom d’érythéme induré, nous parait
devoir leur étre rattachée quelque jour.

Lupus vulgaire

Exposé clinique et étiologique. — Le 1upU_S vul-
gaire,Jupusde Willan ou lupus tuberculeux, est carac-
térisé par le développement, surlapeau ousurles mu-
queuses, de nodosités, — ou tubercules, dans le sens
dermatologique du mot, — de coloration rouge jau-
natre rappelant celle de la gelée de pommes ou du
sucre d’orge, de consistance molle, de dimensions
variables, faisant une saillie également variable au-
dessus du tégument. Ces tubercules lupiques peuvent
persister en cet état pendant un temps assez long ou
subir diverses transformations : ils peuvent se sclé-
roser ou se résorber, laissant & leur suite une dépres-
sion cicatricielle; plus souvent ils s’ulcérent, se
recouvrent de crottes d’épaisseur et d’aspect varia-
bles; l'ulcération peut atteindre les tissus sous-
Jacents, détruisant les os, mutilant plus ou moins
profondément les parties atteintes et donnant lieu a
des difformités souvent hideuses.

Le mode d’agglomération, le siege et 1’évolution
des nodules lupiques élémentaires varient beaucoup
d’'un cas & lautre et impriment a laffection des
formes cliniques tres différentes, que nous indique-
rons sommairement. '

Le lupus peut étre plan, formant une tache & la
sur.face de la peau, ou élevé et dépassant plus ou
moins Je nivean de celle-ci. I peut persister long-
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temps sans s’ulcérer, 1'épiderme conservanl un
aspect voisin de 1'état normal (lupus non exedens
on se recouvrant de squames pityriasiformes ou pso-
riasiformes; il peut encore donner lieu a des uleéra-
Lions (lupus exedens) plus ou moins végélanles, par-
fois rapidement et profondément extensives (lupus
vorax), d’autres fois & marclie lente, la partie centrale
des léstons restant uleérée ou se crealrisant tandis
quelles progressent par leurs bords (lupus serpigi-
ueux); les crottes qui recouvrent les ulecralions
peuvent  présenter des aspeels varables  (lupus
rupioide, lupus impcétiginitorme, ele.).

Les tubervenles Tupiques peuvenl se réunir en
gronpes plus ou moins lavges. de forme gendrale-
ment arvondie (lupus disconde ), tantot nmigues tantol
nmltiples, ow se répartiv brégulicrement sne e
surlace ¢lendne (lupus dissémine

Les éléments constituants de la peau penventsubir,
an nivean des lésions lupiques, des Tesions mualhb-
ples, aboulissant a I'hivperplasie de Lacouche papil-
lire el épidermsique (lupus papilomatens Tnpus
verenqueny, lupus seleveux de Vidal oo des vais-
seanx (lupus (clangiectasique, lupus permoy.

Le sioge de prédilection du lupus est Ta face owl
ocenpe de pretévence les joues el le nes quiil peul
détenive plus on arotns complefemnent: Tes oreifles
sonl Créquemment atteintes et déforinces par ozl
sicge rarement aw cune cheveln, Le con est encore
une de ses localisalions fréquentes il v sueeede
Jhabitwde ades adenopathies tubervculeuses. Toules
les végions du trone et toute Fétendne des membres
peuvent clre emvahies par Ini: le Tupus des extre-
miles mérite wre urention particnhere en rason de

Fenvalssenment feequent des os sous-jacents ebdes
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mutilations quien résultent et en raison de 1’état ¢lé-
phantiasique qui les accompagne souvent & la suite
de poussées multiples de lymphangile streplococ-
cique.

Plusieurs de ces localisations coexistent fréquem-
ment chez un méme sujet.

Les muqueuses peuvent étre le siége de lésions
lupiques, coincidant ou non avec des lésions cutanées.

Les ganglions lymphatiques correspondant & la
région atteinte de lupus sont ordinairement le siége
de 1ésions similaires, c’est-a-dire tuberculeuses.

La nature tuberculeuse du lupus vulgaire est
aujourd’hui une des données les plus certaines de
’étiologie des dermatoses. Etablie par M. Besnier
sur les bases de l'observation clinique (fréquence
deslésions viscérales tuberculeuses chez leslupiques,
début assez fréquent au niveau des cicatrices de
lésions tuberculeuses profondes, ganglionnaires, os-
seuses ou autres, antécédents héréditaires de tuber-
culose, etc.), elle a recu successivement I'appui de
I'anatomie pathologique qui a fait voir dans les
lésions lupiques la présence de follicules tubercu-
leux typiques (Friedlinder, Vidal et Leloir), de
I'expérimentation qui a montré le pouvoir tubercu-
ligéne des lésions lupiques inoculées aux animaux
(Cornil et Leloir, H. Martin, etc.), de la bactériologie,
qui a décelé le bacille de Koch dans les tissus lupi-
ques par les réactifs colorants (Doutrelepont, Demme,
Schuchardt et Kraunse, Cornil et Leloir, etc.), par la
culture (Koch), et par les injections d’extraits glycé-
rines de cultures tuberculeuses (Koch).

Ces recherches ont prouvé que le lupus, qualitati-
vement tuberculeux, 1'était quantitativement peu:
les bacilles y sont rares, la tuberculose expérimen-
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talement produite par lui est peu virulente. Le lupus
est donc une tuberculose atténuée, comme le sont
d’ailleurs les aulres tuberculoses cutanées.

Au pointde vue de 'intervention thérapeutique, la
quantité a peud’importance ; il suffit que le lupus soil
tuberenleux pour que la voie a suivre soit indiquéc.

Traitement. — Le lupus vulgaire constitue la forme
la plus fréquente des tuberculoses cutanées, la plus

desespéraute peut-éire par ses récidives muftiples:

presque indéfinies, qui rendent son traitement difli-
cile et laborieux au supréme degré. La localisation
fréquente au visage vend plos délicate encore Uinter-
vention thévapeutique qui doit non seulenent gnérvir
les Iésions, mais les gucrir avee le niinimum de deé-
labrements et de déformation, an hesoin méme répa-
rerles désordres matériels prodnits par la maliadie
Si cette considération esthétique ne doil pas arréter
le médecin dans Femploi des movens ciratits, elleen
nodere singulicreurent dans la pratique énergie et
entre pour une part importante dans ses décisions.

Le traitement _//énéml‘jnn(' un grand role dans cette
aflection, non pour la gudériv radicalement — ¢ estodn
consentement nnanime des dermatologistes, Tt de-
mander plus quiil ne peut teniv — mais pour <sote-
nmr les forees dn malade, empécher Fenvahissenent
de I'economie par intection tuberenlense qui la
menace. modeérev meéne Fextension du processns -
pique ala surtace dn tégmnent. Ce trattemment, o la
fois medicamentens, dictétigne et yvgienigque e~
celni des tuberenloses en goncral, des tuberealoses
locales en particulier de fa sevotule telle que T cowr-
prenaicut nos predecesseurs

Une alimentation abondante. facitlement  diges-
tible, dans laquelle predominerouties alimentsazotes
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et les féculents, sera prescrite aux sujets atteints de
lupus vulgaire; leurs fonctions digestives seront
surveillées, etles troubles quelles présenterontseront
traités pour que cette alimentation soit assimilée.

Leur hygiéne générale sera 'objetde 'attention du
médecin, qui veillera & ce qu'elle soit aussi parfaite
que possible: aération, exercice modéré, suppression
de toutes causes de fatigue physique, lotions exci-
tantes sur la totalité du corps, tub toutes les fois qu'il
sera possible.

L’huile de foie de morue, & doses aussiélevées que
possible, les préparations iodées (sirop d’iodure de
fer, sirop iodo-tannique, sirop antiscorbutique, iodo-
forme, etc.), arsenicales (liqueur de Fowler, solution
d’arséniate de soude, granules de Dioscoride, arsé-
niate de fer), la créosote font les frais de la thérapeu-
liqgue médicamenteuse, suivant les cas, suivant I'état
de I'appareil digestif et de l'appareil pulmonaire.
Les injections sous-cutanées d’huile créosotée ou
1odoformée rendent parfois des services dans les cas
d’intolérance gastrique ; mais leur emploi ne pourra
étre que ’exception. |

Le séjour au bord de la mer, sauf sur les plages
fortement excitantes du Nord, quiactivent souventla
marche du lupus ulcéré et floride et qui ne sont
peut-étre méme pas innocentes dans les lupus non
ulcérés, oumieux le séjour hibernal dans les stations
de la Riviere de Génes, et surtout les eaux thermales
sulfureuses (Luchon, Cauterets, Baréges, Challes,
Schinznach, etc.), chlorurées sodiques (Salies-de-
Béarn, Briscous, Salins-du-Jura, Bourbon-Lancy,
Bex, etc.), arsenicales (la Bourboule) conslitueront des
adjuvants de premier ordre dans nombre de cas.

lln’y a la, en somme, rien de particulier au lupus;
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ce qu'il faut exiger du malade, c’est la conlinuité de
ce trailement hygiénique, diélétique et médicamen-
teux, quitle au médecin a en diriger la marche, a en
varier les agenls suivant les cas ¢t les indicalions
nouvelles que fournit I'état général plus encore que
I'étal local des lésions.

Ce qu'il faut, en effet, bien relenir, c’est que ces
moycns thérapeuliques ou autres sont dirigés moins
conlre le lupus lui-méme en tant que lésion cons-
tLituce, que contre I'état constitutionnel du sujet qui
en est porteur. Le trailement général permet au ma-
lade de supporter sa Iésion, Paide i la faire le moins
¢tendue possible; mais surtout il empéchie I'éeono-
utie de se laisser envalur par 'infection tuberculeuse
menacante, en tui donnant les forees néeessaires pour
y résisler.

Le traitenent géndral est done indispensable chez
les lupiques, nais b doit compleéter le traitement
local : ce dernier seul peut gneérie Ie lupus, Cest Ia
unc vérité dont il faut se penétrer st on veul insti-
tuer une therapeutique réellement efficace

Les injechons d'extrait glvecrine de cultures tu-
bereuleuses, proposcées par koch commme moven cu-
ralifdes tuberculoses en gencral etdu lupus vulganee
en particulier, onl doune les resultats gue tout e
monde connait. Malgreelenr ¢eliee elles ontete le point
de depart de recherches pour trouver des snbstanees
qui, infroduites dans  la circulation generale par
la voie ivpodermique. agissent plus ow noins speeifi-
quement sur les éléments Tupiques @ les mjections de
thiosinmuoiue -, von Hebra . dextrait de teacerium
scordinm ou teucrine von Mosctig-Moorhot | de nu-
clewne, de cantharidate de soude, etes, ont ete pro-
poscées dans ce but @ eles ont donne, an dire v

MALADIES DE LA PEAMU — 1. L el
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leurs promoteurs, quelques résultats que d’autres
recherches n’ont pas confirmés. Sans vouloir nier
Iefficacité de ces substances et sans condamner 3
I’'avance les tentatives de ce genre, on peut dire que
cette méthode du traitement du lupus n’a pas encore
fait ses preuves; jusqu’a plus ample informé, elle ne
peut étre recommandée, d'autant que plusieurs des
substances préconisées ont parfois déterminé des
accidents graves; on les a vues provoquer de nou-
velles poussées lupiques, et il est possible, comme
le pense Spiegler (1), quelles déterminent la généra-
lisation de la tuberculose.

Méme incertitude sur lesrésultats desinjections de
sérum d’animauxréfractaires alatuberculose: chévre,
chien (Tommasoli) (2).

Le traitement spécifique du lupus par les injec-
tions hypodermiques est donc & trouver. Jusque-la
le traitement local conserve ses droits.

Le traitement local du lupus est de ceux qui ne
s'improvisent pas; il faut, pour le mettre fructueuse-
ment en pratique, en connaitre tous les détails, toutes
les ressources, et c’est & peine si, en quelques pages,
nous lui pourrons donner les développements qu'il
mérite.

Malgré ses richesses, ce traitement ne donnera

(1) Centralblatt f. klin. Medic., 9 sept. 1893.

(2) Quoiquel'inoculation du streptocoque ne puisse étre tentée
comme moyen thérapeutique, nous devons signaler iciles vertus
curatives qu'on a attribuées a l'érysipéle, pour prémunir le lec-
teur contre cette opinion; en effet, & c6té de cas o1 on a vu, 2 la
suite d'un érysipéle, survenir uneamélioration toujours passagére,
il en est d’autres au moins aussi nombreux dans lesquels cette
mfectlon secondaire n’a eu aucun résultat favorable, parfois
Tueme a provoqué une extension rapide de la maladie primitive.

Auss%, loin de rechercher I'érysipéle pour les lupiques, doit-on le
leur éviter soigneusement.
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souvent que des résultats assez imparfaits, et surtout
il sera désespérant par la lenteur de son action.
Sans prétendre, comme on 'a dit, que plus lente est
I'action d’un traitement du lupus, plus siire est son
efficacité, il est certain que la durée du traitement le
micux conduit dépasse de beaucoup ce que lon
pourrait croire e¢n présence des 1ésions, 1 est certain
aussi que, lorsqu'on voil survenir une amclioration,
la guérison est cencore lointaine : pour qne dispa-
raisse toute trace des lésions, il faudra encore  des
semaines, sinon des mots d'intervention continue,
et, Jorsquon aura obtenu nne cicatrice vierge de
toute 1ésion lupique, on devra sattendre o vore
repacailre dans celle-ci, pendant une longne  sévie
d’anndées, des nodules quiil faudva encore détrnire
H v a loin de ces prémisses. dont Tobservation
clinique  montrera pent-¢tre encore  longlemps
Fexactitude, aux  preétentions des novateurs g,
ignorant la marche du Inpus. prétendent le guevir en
quelques jonrs, quand ce nest pas oen qnelques
lenres il est vrear quiils coufondent creatrisation
des ulecrations lupiques ot guérson dn tapns s ils
onl fait comme un restauratenr de tableaux qui
anrail verni nn tablean sans y réappliqner les trag-
ments détaches par la vétuste et se félieiterait de
son travail.

L antisepsie jone, dans le trattement du lupns, un
role beancoup plus considérable queon ne Fadmet
cencralement. Elle a powr bt moins diagir divecte-
ment snr Fageat pathogene du Tupus, st diftieile a
atteindre dans les tissns, que dempecher Facees la
prdlnlation des agents d'infections secondarres, qui
viennent aggraver Finfeetion primaire ef partois pro-
duisent des aceidents infecticus i distaner
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Si le terrain joue un role dans 1'évolution du tuber-
cule lupique, dans son ramollissement et son ulcéra-
tion, celui des agents pyogénes d’origine externe est
plus grand encore. La bactériologie le démontre
surabondamment (Leloir), et nous en avons eu plus
d’'une fois la preuve clinique en obtenant, par les
seules applications antiseptiques, la cicatrisation
d’ulcérations lupiques anciennes et rebelles.Les cica-
trisations rapides survenues aprés les scarifications
dans les lupus végétants et ulcérés sont dues, ce nous
semble, en partie aux pratiques antiseptiques qu'on
leur associe plus ou moins consciemment et trop
parcimonieusement en général.

Le premier soin d'un médecin, en présence d'une
ulcération lupique recouverte de croutes, doit étre de
faire tomber celles-ci : il pourra alors seulemenl
étre renseigné sur la disposition réelle des lésions,
sur leur étendue, leur profondeur, les caractéres de
I'ulcération.

Si les crotites sont peu épaisses et peu étendues,
la curette ou le racloir de Vidal suffisent. Sielles sont
épaisses et cachent de larges surfaces, il faut d’abord
les ramollir au moyen de cataplasmes de fécule de
pommes de terre, et, mieux encore, au moyen de
pulvérisations tiedes de liquides légérement antisep-
tiques (eau boriquée, solution de sublimé & 1/4000,
solution de phéno-salyl & 1/500, etc.) prolongées
pendant dix & quinze minutes, répétées matin et soir
et suivies d’applications de pansements humides. Au
bout de deux ou trois pulvérisations, les crofites sont
tombées et on peut poser les indications du traite-
ment.

La plupart des dermatologistes commencent alors
le traitement actif, chirurgical du lupus. Sauf excep-
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tion, par exemple dans des lupus & marche rapide,
risquant d’envahir des organes importants et contre
lesquels il convient de lutter de suite, ou chez des
malades qui ecxigent un trailement immédiat, il
y a avantage &a attendre quelques jours au moins
avant d’intervenir chirurgicalement. Tres fréquem-
ment, sous l'influence de pansements antisepliques
hnmides, les bourgeons s’affaissent, 'uleération se
réduit, quelques points de sa surface se cica-
trisent, la limitation du champ d'action chirurgi-
cale compense largement cette temporisation.

Les pansements antiseptiques ne doivent pas élre
irritants, sous peine daller & encontre de leur but -
nous donnons la préférence au sublimé. al'acide
borique, au phiéno-salyl) a la condition qu'ils soient
tolérds: parfois nous nous contentons d’eau bouillie
ou d'infusion de camomille.

Le pansement dott ¢tre renouvelé deux fois par
jour el precéde dun lavage des surfaces suppurantes
avee une solution antiseptique, failt avee precaution.
H est complété par un morceau de taffetas gomme ou
de  gutta-percha, de forme appropride, suflisam-
went large pour cmpécher sa dessiceation et son
adlicrenee & la peau; ¢fest la le point le plus diftictle
A oblenir des malades, lorsque le lupus swege i la
face et que le pansement couvee les yeux ou geéne les
urouvements de la bouclie; mais il faut Pexiger 1l
faut cgalemenl exiger que ce pansenent soil conserye
constfamment.

L1 les uledrations sont pen ¢tendues, ee pansement
suflira sonvent aleuv cicatrisation, surtout ~i on aide
son action par des attoucliements awnitrate dargent.

A toutes les pertodes dn trattement du lupus, la
cicatrisation compléte des surfaces wmalades dans
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I'intervalle des interventions actives est le but que
doit d’abord se proposer le médecin, parce que c’est
le moyen le plus sir de mettre & l'abri contre les
infections pyogénes exogeénes. Cest également le
moyen d’avoir foujours, & la surface des lésions
cautérisées ou scarifiées, le plus possible de ces ilots
épidermiques qui facilitent la production de cica-
trices lisses.

Les pansements humides ont parfois, lorsqu’ils
sont appliqués longtemps sans interruption, I'incon-
vénient de macérer 1'épiderme, de le rendre friable
et de retarder la cicatrisation : en pareil cas, il con-
vient de les suspendre et de recourir & I'emploi des
pommades antiseptiques (vaseline boriquée de pré-
férence), ou mieux, et surtout lorsque les ulcérations
sont peu étendues, au pansement sec avec des pou-
dres antiseptiques ou absorbantes : iodoforme, salol,
aristol, dermatol, sous-nitrate de’bismuth, sous-car-
bonate de fer, etc., qu'on emploie incorporéesd la
gaze, ou qu’on maintient avec un pansement ouaté
ou avec des emplatres adhésifs. De la sorte, on ar-
rive, avec un peu de tact ou quelques tatonnements,
a faire cicatriser un plus grand nombre d'ulcéra-
tions.

Il1'y a cependant des ulcérations rebelles, bel et
bien lupiques, c’est-d-dire tuberculeuses et unique-
ment tuberculeuses, qui résistent a ces topiques
et qu’il faut attaquer par des méthodes plus actives.

Les emplatresadhésifs sont fréquemmentemployés
pour le pansement des ulcérations lupiques. Nous
les considérons comme trés inférieurs aux panse-
ments humides. Ils entretiennent la suppuration,
sans avantage autre que celui de s'opposer trés
imparfaitement & l'accés des germes extérieurs. Ils
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peuvent cependant étre tolérés chez les sujets
auxquels leurs occupations ne permettent pas de
conserver un pansement plus correct, mais 4 la con-
dition d’¢tre renouvelés au moins une fois par jour
apres lavage de la surface avec une solution antisep-
tique, de préférence la liqueur de van Swicten.

Lorsque le lupus n'est pas ouvert, I'anlisepsie
culanée n'a pas perdu tous ses droits. Les lavages
quotidiens avec une solution antiseptique, faiblement
alcoolisée, permettent de maintenir 'épiderme &
I'abri des infections exogenes.

Unc innombrable série de pominades varices a ¢teé
proposée conlre le lupus. Aucune, on peut te décla-
rer sans crainle, n'a jamais produit la guérison,
mcéme temporaire, d'un seul cas de lupus. Nons nous
abstiendrvons done de les signaler, ne vonlant pas
éveiller, dans Pesprit du lectenr, Pidee qu elles peo-
vent avoinr quelque utilite.

Nous scrions presque tenté d'en dire antant des
empldlres, si des auteurs considérables ne les avaient
recommandes récemment encore  Certains deces
emplatres, en vertu des substances irritantes qui
entrent dans leur composition comme les emplatres
a l'acide pyrogallique, a la creosote, & Facide saliey-
lique, ele., peuvent cependant provoquer une exfolia-
tion ¢pidermique, arriver au contact des elements
lupiques, eten produire Télimination: mais tojours,
lorsqu'ils sont assez actifs ponr atteindre ce resul-
tat, ils donnent lieu & des uleerations <e cieatrisant
d'une facon plus ou moins vicieuse; la guerison, si
elle se produit, est acquise an prix de difformites
sonvent considerables.

En realite, sanf Vantisepsie culance. qui provoque
la cicatrisation des uleérations sans guerir le Jupus,
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il n'y a d’espoir & fonder que sur 'emploi des caus-
tiques et des procédés chirurgicaux.

Les caustiques chimiques ont Jongtemps constitué la
base du traitement local actif dulupus et sont encore
employés par un certain nombre de dermatologistes.
Pour la plupart des auteurs, cependant, leur role est
trés restreint et se réduit presque a celui d’adjuvants
du traitement chirurgical dans certaines conditions
déterminées.

Les caustiques les plus divers ont été tour a tour
employés : pAte de Vienne, caustiques arsenicaux,
chlorure de zinc, acides azotique, chlorhydrique,
lactique, acétique, pyrogallique, chrysophanique,
naphthol camphré, mercuriaux, etc.

Les pates caustiques sont aujourd’hui & peu prés
unanimement rejetées : détruisant indistinctement
(méme celles auxquelles on attribue plus ou moins
gratuitement des propriétés électives) et profondé-
ment les tissus sains et morbides, elles laissent des
cicatrices irréguliéres, difformes, et sont bien infé-
rieures aux caustiques liquides.

Parmi les acides, on n’emploie plus guére que
I'acide lactique, qui agit moins efficacement dans le
lupus vulgaire que dans-d’autres formes de tubercu-
lose cutanée, mais qui est trés utile dans le lupus
des muqueuses.

L’acide pyrogallique, vanté par Schwimmer (de
Buda-Pesth), peut éire employé soit en pommades
a 10 0/0, soit en emplatres & 10 0/0 additionnés
d’acide salicylique, soit en solution éthérée concen-
trée qu'on laisse évaporer et dont on recouvre le
résidu avec une couche de traumaticine (Besnier); il
semble avoir une action élective sur les tissus lupi-
ques, mais il est assez douloureux et laisse 3 sa suite
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des cicatrices difformes, alors méme qu’'on surveille
attentivement la réparation des pertes de substance.

Le naphthol camphré peut servir de topique sur des
surfaces lupiques ulcérées, mais ne nous a pas paru
préférable a d’autres substances.

Le chlorure de zine, pur ou étendu de son volume
d’eau, estun bon caustique agissant sur les lissus
morbides ; il respecte & peu prés completement la
peau saine a condition de ne le laisser agir que pen-
daut une heure ou deux et de le remplacer, apres
lavage soigneux, par un panscment humide ; mais il
a, comme les aulres caustiques, 'inconveénient de
produire des cicatvices irrégulieres, moins hridées
cependant que celles produites par la plupart de ses
congéncres, Il conshitue & notre avis le meilleur
caustique adjuvant des interventions sanglautes par
la enrette.

Les caustiques onty sur les wéthodes sanglantes,
Fexdrese exceptée; Favantage de detruive vite des
portions ¢lendues de tissus Inpirques et d'en amener
la cicatrisation dans un temps assez conrt. Les eiea-
trices vicienses qui leur suceedent ne sout pas sans
iconvenieul sur les régions découvertes; de sorte
que leur emploi se limite presque au lupns des
membres. Ala face, il estdes régions comme le voi-
sinage de I'eeily ot ils sont absolument proserits; sur
d'autres régions du visage, ils peuvent cependaut
rendre des serviees; certains sujels indociles ou trés
sensibles se liveent, a Fapproche du scarificateur ou
du cautere, it des mouveurents desordonnes qui ris-
quent de porter Tinstrument sur des parties du
visage quil doit respecter; les liquides caustiques
sontt micux supportés et peuvent ¢tre appliqueés me-
thodiquement;; il est vrai que la douleur intense ¢t
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prolongée qui accompagne leur action dépasse de
beaucoup celle provoquée par les moyens chirurgi-
caux, mais il n'y a plus alors & craindre qu'elle fasse
dévier la main de 'opérateur.

Le nitrate d’argent rend de grands services dans le
traitement du lupus; son action étant trop superfi-
cielle pour détruire les tubercules lupiques, il com-
plete la destruction des tubercules cautérisés avec le
feu ou extirpés par la curette et surtout modére le
développement des bourgeons charnus apres ces
interventions. A ce titre, ainsi que M. Besnier yinsiste
particuliérement, il aide & obtenir des cicatrices régu-
lieres : les crayons mitigés de nitrate d’argent peu-
vent étre taillés en pointe fine pour pénétrer dans
toutes les anfractuosités d'un tubercule mis & nu, ou
promenés sur la plaie;:le passage immédiat d'un
crayon de zinc métallique, qui au contact de la
couche de sel d’argent met son acide en liberté et
fait agir celui-ci & I'état naissant sur les bourgeons
charnus, renforce son action caustique.

Troatement chirurgical — L'extirpation serait incon-
testablement le procédé de choix si elle était appli-
cable au lupus vulgaire, comme elle 1'est & nombre
d'épithéliomas cutanés; mais il est loin d’en étre
ainsi : les lésions lupiques s’étendent au deld des
points ou elles se révelent par des signes macrosco-
piques; en outre, elles siegent fréquemment dans des
régions ou on ne peut songer a faire une large perte
de substance laissant aprés elle une cicatrice étendue,
qui en modifie Paspect. Aussi, I'extirpation n’est-elle
applicable qu'aux lupus circonscrits des régions cou-
vertes; et encore doit-elle étre assez large pour en
dépasser les limites en tous sens, surface et profon-
deur, et, si considérable quait été le traumatisme
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opératoire, n’est-on pas toujours & 'abri d'une réci-
dive locale.

Pour pallier les inconvénients d'une exérése
étendue, on a eu recours aux greffes de Thiersch. Ce
procédé, appliqué au traitement du lupus par Senger,
Eisselberg, Roux, Hahn, Baur, Schiff, etc., leur a
donné, parait-il, des résultats remarquables. Voici,
d’aprés M. Castex (1) quia pu constater son efficacité,
le manuel opératoire de cette intervention : aprés
chloroformisation, on enléve au bistouri un lambeau
de peau lupique d’'une étendue de 7 & 8 centimétres
carrés comprenant le tissu cellulaire sous-cutané;
I'hémostase est obtenue par le pincement des artéres
et par 'application sur les surfaces cruentées d'une
couche épaisse de gaze aseptique que 'on comprime
fortement pendant un quart d’heure avec le plat de
Ja main et, quand elle est compléte, on enléve, par
des mouvements de zigzag, au moyen d'un grand
rasoir plat sur I'une des faces, légérement concave
sur 'autre, des lambeaux épidermiques de 2 centi-
meétres de large sur 10 de long, sur le devant de la
cuisse ; ces bandelettes sont plissées sur le rasoir :
on les dépose ainsi, puis on les déploie & la place du
lambeau lupique excisé, et on recouvre ainsi totale-
ment la perte de substance, puis on applique une
couche de protective et un pansement humide a la
gaze. aseptique imbibée d’eau stérilisée, que l'on
renouvelle tous les jours et que l'on remplace au
cinquiéme jour par une couche d’huile aseptique
recouverte de gaze. L'absence de suppuration est une
condition pour le succés. La greffe se soude peu &
peu, la peau prend d'abord un aspect peu satisfai-

(1) Castex. Journ. de méd, et de chir. prat., sept. 1891.
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sant, rugueux et grisatre ; mais dans la sﬁite, aubout
d’'un temps assez long, elle reprend un aspecl nor-
mal. L’extirpation d’'un lupus se fait en cing ou six
opérations semblables.

Reste a savoir s’il ne survient pas de récidives,
quelque large qu’ait été 'ablation des tissus lupiques.
Nous ne croyons pas, pour notre part, que cette
méthode soit applicable aux lupus de la face et, pour
les lupus larges des membres, elle ne nous parait
pas sensiblement supérieure aux autres modes d’in-
tervention.

Le raclage a été introduit dans la thérapeutique du
lupus par Volkmann, et a eu pendant un certain
temps une vogue considérable. Volkmann se servait
des curettes quiportent son nom (Voir T. II, p. 318),
avec lesquelles il extirpait tous les tissus lupiques et
ruginait énergiquement les surfaces malades. L’em-
ploi des pelites curettes de B. Squire, des curettes
perforées de M. Besnier, plus faciles & vider, du
racloir de Vidal a permis d’étendre les applications du
raclage et de 'adapter au traitement des lupus peu
étendus,  I'extirpation des tubercules lupiques dissé-
minés auxquels la curette de Volkmann était inap-
plicable.

De 14 sont nés deux procédés de raclage appliqués
au traitement du lupus, qui peuvent étre désignés
sous les noms de rugination et de curettage (E. Bes-
nier).

Larugination, encore trés en honneur en Allemagne,
se pratique avec la curette tranchante de Volkmann,
tenue fermement dans la main, maniée perpendicu-
lairement & la surface tranchante, avec laquelle on
extirpe tous les tissus morbides; la résistance du
derme sain empéche l'instrument de le pénétrer
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et,-avec un peu d’habileté, on évite toute destruc-
tion inutile de la peau normale. L’hémorrhagie
en nappe, souvent abondante, qui se produit alors,
s’arréte facilement sous I'influence d'une compression
légére avec des tampons d’ouate hydrophile trempés
dans une solution antiseptique ou passés a l'auto-
clave (I'ouate hydrophile séche laisse sur la plaie des
filaments adhérents, difficiles & arracher compléte-
ment). Lorsque’hémorrhagie estarrétée, oncompléte.
le raclage soit avec une grosse curetle, soit avec un
instrument moins volumineux, et on extirpe les
tubercules qui ont échappé & la rugination; c’est
surtout sur les bords de la plaque que cette rugina-
tion secondaire, de perfectionnement, doit élre pra-
tiquée avec soin; puis, aprés une nouvelle hémostase
avec 'ouate, on badigeonne toute la surface cruentée
soit avec une solution de nitrate d’argent au 50°
soit avec une solution de chlorure de zinc au 10°,
afin de détruire les tubercules lupiques que le
grattage a incomplétement détruits ou laissés per-
sister dans la plaie. Un pansement & la gaze
salolée ou iodoformée, complété par une épaisse
couche d’ouate, est appliqué sur la région opérée et
remplacé au bout de trois ou quatre jours par un
pansement semblable qu'on renouvelle ensuite tous
les jours ou tous les deux jours ; & chaque change-
ment de pansement, on cautérise au nitrate d’argent
les bourgeons charnus exubérants.

La rugination, ainsi comprise, est une véritable
opération chirurgicale, qui nécessite presque tou-
jours 'anesthésie du malade, quoique nous 1’ayons
faile sans chloroformisation pour deslésions limitées,
chez quelques sujets exceptionnellement coura-
geux. La cautérisation quila suit provoque des dou-
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leurs vives persistant pendant plusieurs heures.

Les résultats immédiats sont des plus remar-
quables : de larges surfaces, recouvertes de tuber-
cules lupiques confluents, sont remplacées, dans
I'espace de douze & quinze jours, par une cicatrice
d’autant plus belle qu’on en a mieux surveillé la for-
mation et sur laquelle on ne voit pas de traces de
tubercules lupiques.

Ce mode d’intervention est cependant loin de don-
ner des résultats parfaits et d’étre applicable & tous
les cas de lupus.

En premier lieu, la cicatrice qui lui succéde, méme
dans les cas les plusfavorables, estlisse, unie, déco-
lorée, ne donne pas l'illusion d’'une peau saine : elle
est trop réguliere et déparerait singuliérement le
visage, de sorte que cette opération doit étre réser-
vée presque exclusivement aux lupus des mem-
bres.

En second lieu, cette cicatrice, au bout d’'un temps
plus ou moins long et d’autant plus court que larugi-
nation a ét6 moins énergique, est envahie par de
nouveaux tubercules lupiques : d’abord peu volumi-
neux ef disséminés, développés surtout sur lesbords,
ils se multiplient ensuite et finissent par recouvrir
toute la surface précédemment atteinte par le lu-
pus e, si on ne les détruisait au fur et & mesure
de leur développement, le bénéfice de 1'opéra-
tion ne tarderait pas beaucoup & étre entidrement
perdu.

Malgré ces derniers inconvénients, que la rugina-
tion partage d’ailleurs avec les autres modes de trai-
tement du lupus, cette opération nous semble méri-
ter plus de confiance qu'on ne lui en accorde géné-
ralement en France; elle nous a donné, comme &
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M. A. Broca (1), des résultats immédiats trop beaux
pour que nous puissions nous en priver. Mais il ne
faut pas lui demander plus quelle ne peut donner :
elle constitue un moyen d'obtenir, en une seule
séance, la disparition temporaire de 1ésions lupiques
étendues, saillantes ou non, scléreuses ou non, de
provoquer la cicatrisation réguliere d’altérations que
les autres procédés, méme maniés énergiquement
sous le chloroforme, n'auraient jamais améliorées
aussirapidement. C’estune opération brillante comme
résultats initiaux, ce n’est pas un mode de traite-
ment radical du lupus.

Le curetfage a moins de prétentions que la rugina-
tion : s’effectuant avec des instruments de moindres
dimensions, il ne cherche guére qu’'a atteindre les
petits tubercules lupiques disséminés dans la peau
saine et dans les cicatrices anciennes. Au moyen
d’une curetfe de B. Squire ou d'une curette fenéirée
de Besnier, on pénétre dans la logelte occupée par
le tubercule qu’'on fouille en tous sens etdonton ex-
tirpe le contenu : on cautérise ensuite, soit avec une
solution de nitrate d’argent, soit avec une solution
de chlorure de zinc, soit mieux encore avecuncrayon
de nitrate d’argent mince et pointu, ou bien on pro-
méne sur les parois de la cavité une pointe fine de
galvano-cautére ; puis on recouvre d'un pansement
antiseptique ou d'une rondelle d’emplatre de Vigo,
ou d’emplatre adhésif quelconque, qu'on renouvelle
chaque jour en ayant soin de modérer le bourgeon-
nement par des attouchements avec le crayon de
nitrate d’argent.

Pour les trés petits tubercules enchéissés dans les

(1) Broca. Soc. frang. de Dermat., 10 déc. 1891.
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cicatrices de lupus, on peut se servir de la petite cu-
rette de M. Dubreuilh, qui, maniée & la facon d'un
drille, traverse facilement I'épiderme qui recouvre
un tubercule lupique, dilacére ce dernier-et péndtre
dans tous ses prolongements.

Le curettage, ainsi limité dans ses applications,
peut parfois suppléer la rugination pour enlever des
tubercules lupiques exubérants, et préparer la mise
en ceuvre d’autres moyens de traitement, et surtout
pour extirper de petits nodules disséminés ; mais ses
applications sont en somme trés limitées. Lorsqu’on
considére que le curettage, opération sanglante, né-
cessite presque les mémes précautions antiseptiques
que la rugination compléte et ne détruit que des por-
tions de tissus trés peu volumineuses, que la cauté-
risation ignée donne des résultats & peu de chose
prés identiques avec une rapidité plus grande et une
douleur certainement moindre, que de plus il pro-
voque fréquemment la formation de saillies cicatri-
cielles dures, on est amené & restreindre singulidre-
ment son emploi et, pour notre part, nousle trouvons
de beaucoup inférieur a la cautérisation ponctuée.

Les scarifications, introduites dans le traitement du
lupus vulgaire par Volkmann, qui, avec une aiguille
a cataracte, dilacérait isolément chacun des tuber-
cules lupiques (scarification ponctuée), sont entrées
dans la thérapeutique courante du lupus depuis que
Balmanno Squire proposa de remplacer le procédé
de Volkmann par des scarifications étendues et pa-
ralleles. Laméthode de B. Squire, bientotrégularisée
et perfectionnée par E. Vidal et par M. Besnier, était,
il y a quelque douze ans, employée sur une large
échelle & I'hopital Saint-Louis. Aujourd’hui encore,
quoique sa vogue ait diminué et que les cautérisa-



TRAITEMENT DU LUPUS VULGAIRE 161

tions igneéesproposées par M. Besnier aient singulie-
rement restreintle champ de ses applications,elle est
pour certains dermatologistes la méthode de choix
dans le plus grand nombre des cas de cette affec-
tion.

Les scarifications se pratiquent avec l'aiguille a
scarifier de Vidal; elles réclament les précautions
antiseptiques et aseptiques de rigueur dans toutes
les opérations sanglantes. Nous décrivons ailleurs
(T. I, p. 334) leur manuel opératoire.Nous n’indique-
rons ici que les régles plus spécialement applicables
dans le lupus.

La profondeur & laquelle doit pénétrer 'aiguille
peut étre facilement appréciée, grice & la résistance
différente du tissu lupique et du derme normal : on
sent trés bien, avec les doigts qui tiennent le scarifi-
cateur, si sa pointe est engagée dans un nodule
lupique de consistance mollasse ou si elle rencontre
le derme sain, qui lui oppose une résistance appré-
ciable : dans le premier cas, il faut pénétrer jusqu’a
la partie profonde du nodule; dans le second, on ne
doit pas chercher & forcer la résistance. C’est dans
cette regle, bien facile & comprendre lorsqu’on a
Iinstrument en main, que se résume presque toute
la pratique des scarifications.

La distance & mettre entre les scarifications varie
suivant les cas : elle doit étre d’autant moindre que les
tubercules lupiques sont plus rapprochés. S'ils sont
confluents, trés mous, les scarifications seront trés
rapprochées, et parfois on pourra les dilacérer avec
l'aiguille que 'on fera jouer dans différents sens,
combinant ainsila scarification ponctuée de Yolkmann
avec la scarification linéaire de B. Squire; s’ils sont
plus espacés, on pourra écarter les scarifications.
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D'une facon générale, l'intervalle des incisions
variera entre 1 et 2 millimétres au plus; d'une facon
générale, il sera moindre dans la premiere série de
scarifications que dans la série de scarifications
obliques aux premiéres; d'une fagon générale anssi,
on les rapprochera plus vers les bords des placards
qu'a leur centre. La pratique des scarifications
apprendra plus d’ailleurs & ce sujet qu'une longue
description.

I’anesthésie nous parait absolument contre-indi-
quée pour la scarification des surfaces lupiques :
I'anesthésie générale est, comme le fait observer
M. Besnier, trop dangereuse pour pouvoir étre
employée dans une opération qu’il faut répéter un
nombre considérable de fois. L’anesthésie par con-
gélation a l'inconvénient de donner aux surfaces &
attaquer une coloration et une consistance uniformes
qui ne permettent plus de distinguer les nodules
lupiques de la peau saine. La cocaine est insuffisante
en badigeonnages, dangereuse en injections sous-
cutanées, son emploi complique trop une opération
a laquelle les malades se soumettent facilement.

L’hémorrhagie consécutive ala scarification du lu-
pus s’arréte facilement par la compression & 1'ouate
séche ou mieux légérement humide; apres unlavage
avec une solution antiseptique, solution de sublimé
de préférence, on pansera autant que possible avec
laméme solution ou, & la rigueur, on recouvrira les
surfaces scarifiées d’'un emplatre adhésif. (Voir T. 11,
p. 337).

Sila cicatrisation ne se faisait pas réguliérement,
sila plaie se recouvrait de bourgeons charnus exu-
bérants, on aurait recours aux attouchements avec le
crayon de nitrate d’argent; mais cette pralique ne
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devient nécessaire que lorsque la scarification a été
faite sur des lupus ulcérés, auxquels, sauf excep-
tions trés rares, cette méthode ne nous semble pas
convenir.

Lorsque la cicatrisation est compléte, les malades
doivent continuer les lavages & la liqueur de van
Swieten pure ou coupée d’eau. Les emplatres, dont
plusieurs dermatologistes vantent l'’emploi dans
I'intervalle des scarifications, peuvent alors étre ap-
pliqués, a la condition qu'ils n’irritent pas les tégu-
ments et ne provoquent pas leur suppuration ; mais,
dans le plus grand nombre des cas, leur emploi sera
sans utilité.

Les séances de scarifications peuvent étre répétées
des que les plaies sont cicatrisées, c’est-a-dirc au
bout de cinq & six jours; lorsqu on applique cette mé-
thode & des lupus étendus et trés actifs, il y a lieu de
scarifier toutes les semaines ; le résultat est d’autant
plus rapide que les séances sont plus rapprochées;
dans les lupus moins actifs, lorsque les tubercules
sont isolés, on peut les espacer un peu plus.

Les scarifications scctionnent les vaisseaux et,
apres cicatrisation, le calibre de ccux-ci est dimi-
nué, la nutrition des nodules lupiques est ainsi mo-
difiée, ils cessent de s’accroitre et diminuent de
volume; cn répétant les séances de scarifications, on
finit par avoir une cicatrice remarquablement belle
et lisse, de beaucoup supérieure & celles produites
par tous les caustiques chimiques.

Un pareil résultatn’est cependant obtenu qu'aprés
un nombre de séances dec scarifications souvent
eonsidérable, et siles scarifications produisent ces
résultats définitifs beaucoup plus parfaits que d’autres
procédés, elles les font payer par une durée extraor-
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dinairement longue du traitement. Les malades qui
s'y soumettent doivent donc savoir que le nombre
des séances de scarifications.est «llimité.

Cet inconvénient n’est pas:le seul, ni surtout le
plus grave, du traitement du lupus par les scarifica-
tions. ‘

Il en est un autre,sur lequel M. Besnier a tout spé-
cialement insisté, c'est la possibilité de Il'infection
sanguine par le fait de I'ouverture des vaisseaux et
la possibilité d'une généralisation de la tuberculose.
On a taxé cette crainte de théorique : quand cela
serait, la théorie est assez rationnelle pour quon lui
accorde quelque créance. Pour notre part, nous
croyons que la preuve est faite, et nous avons vu des
cas dans lesquels une généralisation & forme de tu-
berculose miliaire aigué a paru succéder a des séances
de scarifications, de méme qu’on la voit survenir a
la suite du raclage d'une articulation tuberculeuse
ou d'un abces froid. Ces faits nous paraissent suffi-
sants pour condamner la pratique des scarifications
dans les.lupus étendus, avec tubercules volumineux,
et surtout dans les lupus végétants.

Cen’est pas & dire pour cela que les scarifications
doivent disparaitre de la thérapeutique du lupus
vulgaire. Elles sont peu dangereuses, si elles le sont,
dans les lupus & nodules disséminés, dans les cica-
trices parsemées de petits nodules lupiques, et peu-
vent encore, en pareil cas, rendre des services pour
compléter une cure commencée par d’autres procé-
dés, alors que l'action de ceux-ci semble s’affaiblir.

Mais leur principale indication est dans les cica-
trices vicieuses du lupus : quelques séances de seari-
fications suffisent a faire disparaitre les brides d’ap-
parence chéloidienne produites par les applications
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de caustiques et d’emplatres irritants, et & rendre les
cicatrices presque aussi belles que celles obtenues
a grands frais de temps par les scarifications seules.

Il en est de méme lorsque les cicatrices sont vascu-
larisées, de teinte rouge diffuse, ou parcourues par
des dilatations vasqulaires irrégulierement réparties.

Les scarifications doivent donc étre considérées
comme un procédé de perfectionnement (Besnier),
plutét que comme un procédé de traitement du lupus
vulgaire. Elles s’appliquent surtout, sinon unique-
ment, aulupus de la face, la localisation aux membres
et au tronc ne réclamant pas une cicatrice 3 beau-
coup pres aussi parfaite. '

La cautérisation ignée avait été déja employée
pour détruire extemporanément des tubercules lu-
piques plus ou moins volumineux, lorsque M. Bes-
nier, en 1882, reprit I'étude de cette méthode et
donna bientOt une technique & la fois perfectionnée
et pratique des cautérisations ignées dans le lupus,
et établit les indications de leur emploi. Au lieu de
la méthode brutale qui consistait & cautériser en
masse le lupus avec une figure volumineuse, comme
le couteau du thermocautere Paquelin, produisant
une cicatrice apparente et souvent vicieuse, il fit
connaitre I'’emploi des figures de petites dimensions
et surtout des pointes fines du galvano-cautere,
grace auxquelles la destruction porte isolément sur
les tubercules lupiques, respectant la peau saine et
laissant & sa suite des cicatrices peu étendues, non
difformes, pourvu que l'instrument ait été manié
avec la modération et la dextérité voulues.

La cautérisation par la méthode de M. Besnier
peut s’exécuter avec une pointe fine de thermocau-
tere, de préférence avec la pointe recourbée quem
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ploient les oculistes ; mais le rayonnement considé-
rable de l'instrument provoque la formation d'une
eschare plus étendue que le point d’application, et
c'est seulement & défaut du galvano-cautére qu’on
doit recourir a l'instrument de Paquelin. (Voir pour
I'instrumentation et le manuel opératoire de la cau-
térisation galvanique T. II, p. 218).

Nous rappellerons simplement ici que les figures
du cautere ne doivent pas étre portées au dela du
rouge sombre : une température plus élevée ris-
quant de faire fondre le cautére et surtout de
provoquer des hémorrhagies. Néanmoins, méme
avec le cautére au rouge sombre, on peut avoir des
hémorrhagies en nappe, [généralement peu abon-
dantes, lorsquon cautérise des lupus mous et fon-
gueux et surtout lorsque le malade fait un effort
violent et se livre & des mouvements désordonnés.
Aussi doit-on toujours avoir sous la main quelques
tampons d’ouate hydrophile séche pour arréter cet
écoulement sanguin.

Les précautions antiseptiques sont.moins néces-
saires pour les cautérisations ignées que pour les
scarifications : néanmoins il est bon de faire tomber
les crotites au moyen d’'une curette et de recouvrir
pendant quelques minutes la surface ulcérée d'un
tampon d’ouate imprégnée de liqueur de van Swieten
et, méme dans les lupus non ulecérés, de laver la
peau comme pour les scarifications : si la cautérisa-
tion détruit les agents pyogenes existant & la surface
de la peau, la chute des eschares laisse des pertes de
substance que les parties voisines pourront infecter,
etily a tout avantage a les rendre aussi aseptiques
que possible.

Le malade étant couché comme pour les scarifi-
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cations, 'opérateur attaque avec la pointe du cau-
tére les nodules lupiques, en évitant de faire une
perte de substance large qui laisserait une cicatrice
étendue, déprimée ou vicieuse. Lorsque les tuber-
cules sont confluents, on devra toujours laisser un
intervalle de un demi-millimetre au moins entre les
bords des cautérisations : les ponts épidermiques
ainsi ménagés constituent de petites greffes en mi-
niature (Besnier) qui favorisent la- cicatrisation.
Lorsque les tubercules lupiques ulcérés forment
une surface étendue et bourgeonnante, sans mélange
de tissus sains, il n’y a aucun inconvénient & les
détruire en totalité, soit par des ponctions répétées
avec une pointe unique, soit plus rapidement avec
une grille plus ou moins large. Les grilles retrouvent
encore leur emploi sur le bord des placards lu-
piques, sur lesquels on peut les promener perpen-
diculairement a ce bord sur une étendue de un cen-
timetre environ, et dépasser un peu le bord, dans
le but d'atteindre les tubercules Jupiques en voie de
développement.

La profondeur & laquelle on doit pénétrer est
indiquée par la résistance du derme normal : cette
résistance est parfaitement percue, malgré ce que
I'on pourrait croire au premier abord, & la condition
cependant de manier I'instrument avec une certaine
légéreté. Sion ne se laissait pas guider par elle, on
risquerait de traverser la peau etd’atteindre le tissu
cellulaire sous-cutané, dans lequel la pointe s’enfonce
sans la  moindre résistance, et de provoquer des
cicalrices tres vicieuses.

La cautérisation ponctuée provoque certainement
une douleur plus vive que la scarification ; cectte
douleur est cependant supportable, elle est suivie
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d’'une sensation d’ardeur qui se prolonge pendant
quelques minutes seulement; elle n’est pas suffi-
sante pour justifier l'anesthésie générale, d’autant
que les séances de cautérisation doivent étre répé-
tées un nombre assez considérable de fois et qu'on
ne peut s’exposer aussi fréquemment aux accidents
de la chloroformisation (Besnier). Nous croyons
cependant, et nous avons mis ce précepte plus d'une
fois en pratique, qu’il est parfois légitime et néces-
saire d’anesthésier les sujets pusillanimes atteints de
lésions lupiques étendues; on peut ainsi, en une
seule séance, pratiquer des cautérisations nom-
breuses, suffisamment profondes, que l'on aurait 3
grand’'peine réussi & faire tolérer en un grand
nombre de séances successives; mais cette pratique
n’est que 'exception et doit étre réservée & des cas
bien définis.

L’anesthésie locale, contrairement & ce que nous
avons dit plus haut & propos des scarifications, peut
étre un utile auxiliaire de la cautérisation ; inappli-
cable dans les cas de lupus de la face, elle peut
étre employée dans des lupus des extrémités avec
productions papillomateuses, dont le relief indique
la place exacte des lésions alors méme que celles-ci
sont congelées : c’est au chlorure de méthyle appli-
qué au moyen de pinceaux de charpie qu'on aura
recours pourla produire. Il faut bien savoir que, si
I'anesthésie facilite I'opération et permet de la pra-
tiquer sans douleur, la réapparition de la sensibilité
est suivie de douleurs extrémement violentes, per-
sistant pendant plusieurs heures.

Les surfaces cauntérisées doivent étre, comme les
surfaces scarifiées, recouvertes d'un pansement hu-
mide et antiseptique : pendantles premiéres heures,
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ce pansement est de beaucoup préférable aux em-
platres, qui sont soulevés et décollés par I'exsuda-
tion séreuse consécutive a la cautérisation : force est
cependant de tolérer ceux-ci pour les malades qui
doivent se rendre chez eux en quittant le médecin;
mais ils devront étre remplacés le plus t6t possible
par un pansement humide continué jusqu’a cicatri-
sation compléte. Lorsque l'inflammation provoquée
par les cautérisations est vive, on la peut calmer par
des cataplasmes de fécule de pommes de terre pré-
parés al'eau boriquée, appliqués pendant la nuit.

La cicatrisation doit étre surveillée de pres : les
bourgeons charnus exubérants seront cautérisés au
nitrate d’argent tous les jours ou tous les deux
jours, & partir du troisiéme jour.

Grace & ces soins, la cicatrisation est complete et
réguliére dans I'espace de cing & six jours, sila cau-
térisation n’a porté que sur des tubercules isolés, un
peu plus tardivement si elle a détruit des tubercules
conglomérés. En régle générale, on peut faire une
nouvelle séance de cautérisation au bout d’'une se-
maine.

Aprés quelques séances de cautérisation, une sur-
face couverte de tubercules confluenis est transfor-
mée en une cicatrice parsemée de nodules disséminés
et peu volumineux. Mais bientot les progres de-
viennent plus lents, moins appréciables. Avec de
la persévérance, on parvient néanmoins & obtenir,
dans un temps qui varie suivant!’étendue des lésions
et qui dépasse toujours plusieurs semaines, souvent
méme plusieurs mois, une cicatrice uniforme dans
lacquelle on ne constate plus la présence de tubercules
lupiques. Ce n’est pas & dire que la maladie soit gué-
rie définilivement; comme avec tous les procédés de

10
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traitement, la cicatrice sera ultérieurement le sidge
de récidives, qu'on devra combattre aussi pres que
possible de leur début.

Cette cicatrice, et c’est 14 un point essentiel, varie
beaucoup d’aspect suivant I’habileté avec laquelle le
traitement a été fait; mais on peut dire qu’avec une
attention suffisante, tout médecin qui a quelque ha-
bitude du galvanocautére obtient une cicatrice régu-
liere, qui, en quelques mois, devient aussi lisse et
aussi souple que celle produite par les scarifications,
a la condition que la réparation des surfaces cauté-
risées ait été surveillée attentivement. S’il nous fal-
lait choisir une méthode exclusive de traitement du
lupus, c’est incontestablement la cautérisation ignée
que nous adopterions.

Il est des cas cependant ou, aprés un certain nom-
bre de séances de cautérisations, le processus de
guérison semble se ralentir; on ne constate plus de
tendance & I'amélioration. Il convient alors d’associer
les scarifications & ’emploi du galvano-cautére, ou
de remplacer pendant quelques semaines ce dernier
par des séances de scarifications, quitte & revenir ul-
térieurementa la cautérisation : de la sorte, on active
la guérison et on la méne bien plus rapidement que
sil'on s’était borné a la mise en ceuvre d'un traite-
ment uniforme ; mais il ne faut recourir & cette mé-
thode mixte, dont M. Brocq a fait voir toute la valeur,
que siles tubercules lupiques sont déja peu nom-
breux et, par conséquent, les chances d’infection
sanguine réduites au minimum.

Parfois aussi, mais plus rarement, on associera le
curetage aux cautérisations : c’est lorsqu’on voit des
tubercules de petit volume persister indéfiniment aux
mémes points et qu'on est amené & se demander si
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ces taches minimes ne correspondent pas & des tu-
bercules poussant des prolongements profonds que
la cicatrice dissimule et que le cautére ne peut at-
teindre; en pareil cas, la curette fine de M. Du-
breuilh permet d’aller & la recherche de ces petites
fusées lupiques et de les extirper.

L’électrolyse a été appliquée au traitement du lupus
vulgaire par plusieurs dermatologistes étrangers,
notamment Gartner, Lustgarten, Hardaway, G.-T.
Jackson (1), Bowen (2). La plupart de ces auteurs
recommandent d'introduire dans les tubercules lu-
piques des aiguilles ou de placer sur les taches lupi-
ques une électrode métallique, de les relier au pole
négatif d’'une pile & laquelle on fait fournir un cou-
rant de 5 4 10 milliampéres et de faire passer ce cou-
rant pendant cing & dix minutes. Lorsqu on emploie
les plaques, 'action de 1'électricité respecte les par-
ties saines de la peau. On aurait ainsi de fort belles
cicatrices, moins sujettes aux récidives que celles
obtenues par les autres méthodes.Dans les quelques
essais de ce genre que nous avons tentés, l'opéra-
tion ne nous a pas paru aussi peu douloureuse que
le déclarent quelques-uns de ses partisans; la lon-
gueur des séances a bientdt rebuté la patience des
malades, qui ont demandé & reveniraux traitements
antérieurs. Nous ne saurions donc formuler sur cette
méthode une opinion personnelle; mais, jusqua
nouvel ordre, nous ne pouvons larecommander.

Nous avons déja signalé, chemin faisant, quelques
unes des raisons qui doivent faire préférer dans
certains cas telle intervention a telle autre. Il nous

(1) Jackson. Journ. of cutaneous and genito-urinary diseases, 1890,
p. 416.
(2) Bowex. Boston med. and surg. Journ., 28 juillet 1892,
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reste & résumer, suivant les régions et les formes dy
lupus, les indications thérapeutiques, et & indiquer
quelques régles spéciales & certaines régions.

Indications du traitement du lapus vulgaire suivant
les régions et les formes cliniques. — A la face, ol les
précautions antiseptiques sont plus nécessaires que
partout ailleurs, les applications de caustiques sont
contre-indiquées par la nécessité d’obtenir toujours
des cicatrices réguliéres et de bel aspect: onn'yaura
recours,dansdescasexceptionnels,que pourcommen-
cer le traitement chez des sujets rebelles et insubor-
donnés; pour la mémeraison, le raclage sera presque
interdit. On pratiquera de préférence lacautérisation
ignée, réservant les scarifications pour améliorer, si
besoin est,l'aspect des cicatrices, ou les alternant avec
les cautérisations lorsque la guérison est déja avan-
cée et que l'effet de ces derniéres semble s’épuiser.

Lorsque le lupus est constitué par une tache peu
étendue, occupant presque toujours la joue (lupus
cenfral de la joue de M. Besnier), il y a avantage & le
détruire en une seule séance de cautérisationsignées,
peut-étre méme & l'extirper complétement avec une
curette : on gagnera ainsi beaucoup de temps, et la
petite cicatrice pourra facilement étre améliorée plus
tard par les scarifications.

Le lupus du nez se confond au point de vue thé-
rapeutique avec le lupus du reste de la face. Il faut
cependant remarquer que, en raison des lésions con-
comitantes de la muqueuse nasale et des sécrétions
de celle-ci, 'asepsie des surfaces scarifiées ou cauté-
risées exige plus de soin encore que dans les autres
régions. En outre, les cicatrices consécutives aux 1é-
sions lupiques de I'orifice nasal ont une grande ten-
dance & serétracter et parviennent a oblitérer celui-ci
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si onn'a soin de le dilater au moment opportun avec
des tiges de laminaire aseptisées.

Le lupus des paupieres, soit primitivement déve-
loppé dans cette région, soit consécutif a I'’extension
d'un lupus de la joue, demande une attention parti-
culiere : les scarifications sont plus délicates & exé-
cuter a leur niveau que dans les autres régions de la
face ; en raison de la laxité du tissu cellulaire et de
la facilité qu’il a a s’infiltrer a la suite des cautérisa-
tions, quelques auteurs recommandent de ne ja-
mais recourir & ce procédé, proscription qui semble
excessive; mais il faut bien reconnaitre qu’elles ne
sont applicables que chez les sujets dociles et que
toute fausse manceuvre en cette région délicate peut
produire des accidents sérieux. Lorsque le lupus ne
peut étre arrété dans sa marche extensive et qu'il
approche du bord libre des paupiéres, une indication
spéciale se présente, celle de la blépharorrhaphie :
cette opération, dont l'utilité a été, croyons-nous,
mise en lumieére par Lailler, permet seule d’éviter
I’envahissement de la muqueuse palpébrale et du
globe de I'eeil; lorsque, au bout de plusieurs mois,
on rétablit 'ouverture palpébrale, on constate que
le lupus, limitant ses lésions au tégument, a passé
par-dessus la ligne d’adossement des deux paupieres
sans atteindre les parties profondes et, si on a eu
soin d'attendre que cette ligne soit envahie dans
toute son étendue, on est assuré que le lupus res-
pectera totalement la conjonctive.

Une autoplastie sera souvent nécessitée parl'ectro-
pion consécutif & un lupus de la paupiére.

Au cuir chevelu, rarement atteint d’ailleurs par le
lupus vulgaire, contrairement a ce qui a lieu pour le
lupus érythémateux, le traitement ne réclame pasles



174 TRAITEMENT DU LUPUS VULGAIRE

mémes ménagements qu’d la face : les régions
envahies sont condamnées & une alopécie perma-
nente, que les malades devront pallier par des pos-
tiches; on peut donc agir énergiquement par des
cautérisations ignées, parfois par le gratiage, plus
rarement par les caustiques chimiques, qui ont l'in-
convénient d’étre trop douloureux.

Le lupus de V'oreille n’offre pas d’indications par-
ticulieres : dans les lupus myxomateux, hypertro-
phiques, forme assez fréquemment observée au ni-
veau du lobule, on aura avantage a faire des cautéri-
sations ignées profondes qui en réduiront rapidement
le volume; les lésions sont rarement assez circons-
crites pour justifier leur ablation au bistouri.

Au tronc et aux membres, tous les modes de trai-
tement sont applicables; dans certains cas de lupus
bien limités et peu étendus, on aura le choix entre
I'ablation, la rugination, la cautérisation chimique ou
ignée; le plus souvent les lésions sont trop étendues
pour pouvoir étre enlevées au bistouri. G'est dans
ces localisations que le raclage présente ses indi-
cations les plus formelles, et c’est par lui que nous
commencons presque toujours le traitement. Lors-
que les tubercules lupiques récidivent dans les cica-
trices, on les attaque soit par les caustiques liquides,
soit de préférence par les cautérisations ignées
que I'on peut mener avec plus de vigueur qu’a la face;
il est exceptionnel que 'on ait besoin de recourir
aux scarifications. Dans les formes papillomateuses,
c’est surtout aux cautérisations ignées qu’'on aura
recours. Les formes éléphantiasiques du lupus des
membres sont encore justiciables des moyens précé-
dents; T'antisepsie empéchera souvent la reproduc-
tion des accés de lymphangite streptococcique qui
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jouent un si grand roéle dans la production de 1'él¢-
phantiasis, et la compression aidera parfois, quoi-
quil n’y faille pas trop compter, & réduire le volume
du membre.

Lupus érythémateux

Exposé clinique et étiologique, — Le lupus érythé-
mateux, trés distinct cliniquement du lupus vulgaire
ou lupus tuberculeux, est caractérisé par des lésions
d’aspect trés variable dans la constitution desquelles
interviennent deux éléments : un élément congestif
ou vasculaire et un élément glandulaire.

L’élément vasculaire se traduit par la présence de
taches rouges, d'intensité variable, persistantes, se
modifiant peu par la pression, mais influencées par
la digestion et par la menstruation; ces taches, de
forme généralement arrondie, parfois assez prurigi-
neuses, constituent la premiére manifestation de
I'affection et peuvent exister seules pendantune assez
longue période de temps.

Mais, le plus souvent, les glandes sébacées pren-
nent part au processus : sur les taches rouges se
développent des squames grisatres ou blanchéatres,
rendues adhérentes & la peau par les prolongements
qu’elles poussent dans les glandes sébacées, prolonge-
ments que l'on peut voir & leur face profonde
apres les avoir détachées. L’épaisseur des squames
varie beaucoup suivant les cas : tanto6t minces, for-
mant une sorte de vernis a la surface de la peau,
tantot épaisses, irrégulieres, d’apparence et de con-
sistance crétacées. Elles ne recouvrent que la partie
centrale des lésions, quisont bordéesa leur périphérie
par une zone rouge plus ou moins accusée et légére-
ment saillante.
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Les lésions du lupus érythémateux ne se bornent
pas a la présence de taches rouges surmontées ou
non de squames : les cellules embryonnaires qui
infiltrent, & son niveau, le derme dans une profon-
deur plus ou moins considérable subissent les dégé-
nérescences colloide et granulo-graisseuse, prélude de
leur disparition, et les troubles que leur présence
détermine dans la vitalité des éléments constitutifs
du derme aboutissent a I’atrophie du tégument : la
partie centrale des disques érythémateux est dépri
mée, de consistance fibreuse, d’apparence cicatri-
cielle.

Le mélange en proportions variables de ces
diverses lésions donne lieu & des formes cliniques
nombreuses, qui font du lupus érythémateux une
dermatose des plus polymorphes et qui ont re¢u des
dénominations nombreuses : érytheme centrifuge,
lupus érythémateux pur, lupus érythémato-follicu-
laire, lupus acnéique, lupus érythémateux psoriasi-
forme, lupus érythémaleux crétacé, etc.

La marche de la maladie est le plus souvent lente
et chronique ; les' disques primitifs s’étendent excen-
triquement, en méme temps que denouvelles 1ésions
se montrent au voisinage des premiéres, auxquelles
elles se réunissent, ou dans d’autres régions : occu-
pant le plus ordinairement le visage, principalement
la face dorsale du nez et les parties adjacentes des
Joues sur lesquelles elles se développent & la maniére
des ailes d’'un papillon, ou la région préauriculaire,
les lésions du lupus érythémateux ont une grande
tendance & s’y montrer symétriques. Le pavillon des
oreilles, le cuir chevelu ou il se traduit par la pré-
sence de taches rouges et squameuses dépourvues
de poils, les mains, out son aspect rappelle souvent
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celui des engelures, sont encore ses lieux de prédi-
lection.

Parfois, au lieu de sa marche habituelle,lentement
progressive et envahissante; il se développe avec
une grande rapidité : débutant & la maniére d'une
dermatose aigiie (lupus érythémateux exanthéma-
lique), s’accompagnant de fievre parfois intense, de
phénomeénes généraux graves, de douleurs articu-
laires et musculaires, il envahit d’emblée de grandes
étendues de la surface cutanée, se traduit par le dé-
veloppement de taches rouge vif, arrondies, persis-
tant en cet état pendant un temps variable, pour
aboutir & la formation de taches atrophiques, d’as-
pect cicatriciel et permanentes.

Entre ces divers aspects cliniques, on pcut obser-
ver tous les intermédiaires, et la longue série de
ceux-ci ¢tablit lear parenté réciproque et I'unilé de
la maladie.

La nature du lupus érythémateux est encore au-
jourd’hui l'objet de discussions entre les dermatolo-
gistes : tandis que les uns en font une affection suz
generes, spécifique, mais de nature inconnue, définie
seulement par ses caracteres cliniques et anatomo-
pathologiques, les autres en font une manifestation
tuberculeuse. La premiére opinion est celledel’Ecole
de Vienne et est défendue en France par M. Leloir.
La seconde, soutenue avec son talent habituel par
M. Besnier, est adoptée par la plupart des dermato-
logistes francais, et les arguments d’ordre clinique
invoqués en sa faveur paraissent indiscutables.

Ces arguments, identiques ou & peu prés & ceux
sur lesquels se base la doctrine aujourdhui indiscu-
tée de la nature tuberculeuse du lupus vulgaire,
sont : la fréquence des manifestations viscérales tu-
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berculeuses chez les sujets atteints de lupus érythé-
mateux, la fréquence des antécédents tuberculeux
dans I'hérédité de ces mémes sujets, la coexistence
du lupus érythémateux avec des lésions cutanées de
nature manifestement tuberculeuse et en particulier
avec le lupus vulgaire, si bien qu’il est des formes
mixtes dans lesquelles on voit les deux lésions s’as-
socier ou se succéder en un méme point du tégu-
ment. On oppose & ces arguments cliniques 1'ab-
sence, dans le lupus érythémateux, des lésions histo-
logiques considéréescomme pathognomoniques dela
tuberculose, I'absence du bacille de Koch et les ré-
sultats négatifs des inoculations de ces lésions aux
animaux. Ces derniers arguments ne sont pas aussi
péremptoires qu'ils le paraissent : comme le fait re-
marquer M. Besnier, dans les discussions qui, il y a
12 ans & peine, s’élevaient encore sur la nature
tuberculeuse du lupus vulgaire, les arguments oppo-
sés & cette doctrine étaient identiquement les mémes,
et les progres réalisés dansla connaissance de la tu-
berculose, dans la recherche de son bacille, dans les
inoculations expérimentales, ont retourné tous ces
arguments contre leurs auteurs ; 18 formule anatomo-
pathologique de la tuberculose peut varier, la tech-
nique expérimentale peut encore se perfectionner,
les divers états du bacille de Koch ne sont peut-étre
pas encore tous connus ou démontrables ; peut-étre
aussi le bacille tuberculeux n’intervient-il pas dans
la production du lupus érythémateux par lui-méme,
mais par les substances toxiques qu’il élabore. 11 se-
rait donc imprudent de baser exclusivement sur les
recherches de laboratoire 'opposition a une doctrine
dont la clinique donne ladémonstration quotidienne.

Traitement. — Les relations trés probables, sinon
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actuellement démontrées pour tous, du lupus érythé-
mateux avec linfection tuberculeuse conduisent &
prescrire dans cette affection un traitement général re-
constituant : T'huile de foie de morue, les prépara-
tions arsenicales, les préparations iodurées (sirop
d’iodure de fer, sirop iodo-tannique, sirop antiscor-
butique) sont particulierement indiquées. M. Besnier
prescrit volontiers, en pareil cas, 'iodoforme sous
forme de pilules renfermant 10 centigrammes de cette
substance, de facon & en donner chaque jour, sui-
vant la folérance du malade, de 60 centigrammes &
1 gramme et au dela.

Bulkley (1) a vanté récemment le phosphore dans
le traitement du lupus érythémateux.

M. Brocq (2)a employé un mélange d’'une partie
d’huile phosphorée au millieme et de 9 parties d’huile
de foie de morue, qu’il donne 4 la dose de 14 4 cuil-
lerées & café par jour.

Les malades doiventétre, enoutre, soumis & unehy-
gitne généraleetdunrégimealimentaire convenables.

L’importance de 1'élément congestif dans le lupus
érythémalteux a conduit & prescrire toute la série des
médicaments vaso-moteurs : quinine, belladone, er-
gotine, hamamelis virginica; mais leurs effets sont
le plus souvent peu appréciables.

Les troubles digestifs, qui exagérent la congestion
faciale et contribuent pour une part a 'aggravation
des lésions du lupus érythémateux, seront recher-
chés et traités par une médication appropriée : la
constipation, en particulier, devra étre ¢évitée avec
soin. De méme, chez la femme, les troubles utérins

(1) American Journal of the medic, Sciences, avril 1893.
(2) Société de Dermatologie, novembre 1893.
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seront I’objet d’une surveillance attentive et fourni-
ront des indications thérapeutiques particuliéres.

Le traitement général, malgré son importance,
n’est cependant qu'une partie du traitement dulupus
érythémateux : il peut modérer I'extension des 14-
sions, diminuer leur intensité;il ne sauraitd lui seul
les guérir et ses effets seraient en somme fort res-
treints si on ne recourait au traitement local.

Le traitement local, quels que soient ses agents, est
toujours lent, et demande de la part du malade et de
la part du médecin une grande persévérance.

Il est facile de faireé tomber les squames qui recou-
vrent les placards de lupus érythémateux: les appli-
cations d’emplatres, enramollissant les concrétions
épidermiques, facilitent leur exfoliation et leur
chute spontanée ou par le raclage avec une curette;
dans ce but on peut employer soit I'emplatre de Vigo,
soit 'emplatre de Vidal, soit, mieux encore lorsqu’il
est supporté, un emplatre salicylé & 5 ou 10 0/0.

Le savon noir peut encore étre employé : une cou-
che de savon noir purifié est étendue sur un morceau
detoile ou deflanelle,de 1 & 2 millimetres d’épaisseur,
un peu plus large que les plaques & recouvrir;
on l'applique le soir sur les surfaces malades ; le
lendemain on enléve lesavon au moyend’eau chaude
et on poudre & 'amidon ; lorsque le malade peut le
faire, il est préférable de renouveler les applications
matin et soir : on active alors singuliérement le trai-
tement; mais ces applications ont 1'inconvénient de
provoquer une irritation parfois assez intense, qui
oblige ales suspendre au moins passagérement et
qui doit étre calmée par des topiques émollients : ca-
taplasmes de fécule de pommes de terre, poudre d’a-
midon, pommade & l'oxyde de zine, additionnée ou
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non d’acide salicylique ; cette irritation est, chez cer-
lainssujets, assez vive pour faire rejeter 'usage du
savon noir.

La chute des squames obtenue par ces moyens
n'est souvent que temporaire, et il faut y revenir a
plusieurs reprises deés qu'elles se reforment. D’ail-
leurs, lorsque les squames sont peu épaisses, elles
ne s'opposent pas a l'application des autres topiques,
ou tout au moins suffit-il de les enlever au moyen
d'une curette pour faciliter 'action de ces derniers.

Les topiques les plus variés ont été proposés con-
tre le lupus érythémateux, lesuns atitre derésolutifs,
les autres & titres d’agents caustiques ou d’agents
réducteurs.

Les résolutifs les plus employés sont les prépara-
tions 1ercurielles ct les préparations iodurées. Le
mercure peut étre prescrit sous la forme de pom-
mades au calomelau 50¢, au biiodure au 200¢ (Lailler |,
ou sous la forme d’cinplitre de Vigo qui, lorsqu’il est
supporté, estun des modes de traitement les plus re-
commandables. Les préparationsiodurées (pommades
a I'iodure de potassium, & I'iodure de plomb, etc.) ¢t
iodées (teinture d'iode, solution d’iode caustique de
Hardy) sont moins aclives et ne méritent guere de
confiance. Les applications de savon noir, suivant le
procéde indiqué plus haut, onl été vantées par Vidal
et par M. Brocq : les applications sontrépétées jusqu’a
ce que l'irritation soit suffisante, puis celle-ci esl
calmée aumoyendescorps gras, et.lorsqu’elle a cessé.
on revient a I'emplatre de savon.

Les divers agents réducteurs ont été employcs éga -
lement dans cette affection : la résorcine en pom-
made & 3 ou a 10 0/0, 'acide pyrogallique en pom-
made & 5 ou 46 0/0, en solution éthérée & 20 0,0

MALADIES DE LA PEAU. — T. I, 1"
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gu’on laisse évaporer pourrecouvrir de traumaticine
la couche d'acide pyrogallique déposée & la surface
de la peau, ou en emplatres & 10 0/0 additionnés
d’acide salicylique, etc. L’action de ces substances
nous a rarement paru favorable; elles sont souvent
lrés irritantes, produisent facilement des ulcérations
auxquelles succédent des cicatrices irrégulieres,
qu’on doit redouter & la face; leur maniement exige
une extréme prudence et une surveillance atlentive,
et la rapidité de leur action dans quelques cas esl
trop souvent chérement achetée.

Divers acides peuvent étre employés comme caus-
tiques : acide lactique, acide acétique cristallisable,
acide azotique, acide phénique; celui qui semble le
plus recommandable est ’acide lactique ; il a cepen-
dant 'inconvénient d'étre assez douloureux, surtout
lorsque son application est immédiatement précédée
d'une rugination des surfaces malades; la douleur
se prolonge pendant plusieurs heures. Il convient de
ne pas l'appliquer dans une méme séance sur des
surfaces trop étendues et, si la douleur provoquée
par le badigeonnage est trop intense, on I'addition-
nerad'un quart, d'un tiers ouméme de moitié d'eau:
les effets seront moins rapides, mais il sera possible
de répéter plus fréquemment les applications. L'es-
chare provoquée par cet agent est superficielle, se
détache rapidement, et sur les surfaces touchées les
squames se reproduisent moins épaisses, en méme
temps que la rougeur s’éteint peu a peu. Il n'en est
pas moins vrai que les badigeonnages doivent étre
répétés pendant plusieurs semaines.

Le nitrate d’argent ne peut guére étre employé
comme caustique sur des surfaces recouvertes d'une
couche épidermique qu'il ne pénétrerait pas : il ne
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peut agir qu'a la condition d’avoir décapé préalable-
mment les placards lupiques et encore est-il inférieur
aux acides caustiques; il retrouve son emploi a la
suite des cautérisations ignées, mais plutdt pour régu-
lariser la cicatrisation que pour détruire profondé-
mnent les tissus lupiques.

Le chlorure de zinc pur gu en solution au 5° ou au
10° est peu actif contre le lupus érythémateux et a
Finconvénient de laisser des cicatrices irréguliéres.
Les caustiques arsenicaux n'ontpas d’avantages nota-
bles, et les dangers d’intoxication les ont fait aban-
donner complétement dans une affection ou ils peu-
veul étre remplacés avec profit.

Les scarifications linéaires occupent une place
importante dans le traitementdu lupus érythémateux,
plus importante peut-étre que dans celui du lupus
vulgaire : d'une part, elles agissent efficacement sur
les 1ésions vasculaires et congestives qui jouent un
si grand role dans la syimptomatologie de cette affec-
tion ; d’autre part eclles ne semblent pas, comme
dans le lupus vulgaire, ouvrir la porte & l'infection
sanguine par le bacilie tuberculeux (Besnier). Mais il
ne faut pas s altendre a obtenir d’elles une améliora-
tiou & beaucoup prés aussi rapide que dans le lupus
vulgaire; les résultals quielles fournissent sont plu-
(ot & comparer & ceux qu elles donnent dans les télan-
giectasies, ot un grand nombre de séances sont
néeessaires pour voir la coloration du tégument s at-
ténuer. G'estseulement aprésdes séances répétées de
scariticationsqu on verra le lupus ¢rythémateux deve-
nir moins apparent, et ¢'est avec une grande lenteur
(que les progres s'accentueront : il est indispensable
d'en prévenir deés 'abord le patient.

La pratique des scarifications dans le lupus érythé-
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mateux demande plus de soins encore que dans le lu-
pus vulgaire, et, tout en s’exécutant suivant les mémes
régles opératoires, — et bienentendu avec les mémes
précautions aseptiques et antiseptiques, — doit s'ins-
pirer des deux principes suivants : dépasser en lar-
geur de quelques millimétres la bordure des lésions,
de facon & atteindre les vaisseaux dont les altéra-
tions sont encore purementmicroécopiques, en ayani
soin de ne pas dépasser en profondeur la couche des
tissus malades, et rapprocher le plus possible les
incisions les unes des autres, afin d’atteindre le plus
grand nombre possible de vaisseaux.

Vidal recommandait de laver a la liqueur de van
Swieten la surface du lupus érythémateux aprés les
scavifications : ¢’est 14 pour nous une régle absolue,
quelle que soit la nature de la maladie pour laquelle
on a recouru a ce mode de traitement, et dans le cas
actuel on peut sans doute espérer, outre 'action anti-
septique, une action spéciale et utile du mercure sur
les 1ésions.

Le pansement des surfaces scarifiées doit se faire
pendant 24 ou 36 heures avec des compresses ou une
couche d’ouate imbibées de solution de sublimé a
1 pour 2000 ou pour 3000 ; au bout de ce temps ct
jusqu’a cicatrisation complete, on peut les recouvrir
d’emplatre de Vigo toutes les fois qu’il sera supporté.

Les scarifications ne sont pas seulement indiquées
pendant la période d’activité dulupus érythémateux:
une fois les lésions guéries et parvenues a la période
d’atrophie cicatricielle, elles peuvent encore servir
& améliorer les cicatrices, i les régularviser et & les
aplanir et, pour M. Besnier, cette indication est au

moins aussi nette que celle qui résulte de 1'existence
du lupus en activité.
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Les cautérisations au thermocautére ou mieux au
galvano-cautére sont également un moyen de traite-
ment tres utile dans le lupus érythémateux ct dont
M. Besnier a fait ressortir toute la valeur : elles agis-
sentplus rapidement que les scarifications, détruisent
plus efficacement les vaisseaux altérés et I'infiltration
(qui les entoure. Lorsqu elles sont faites avec soin,
sans dépasser la limiteinféricure des lissus malades,
clles donnent des cicatrices presque aussi belles que
les scarifications. Il est certain cependant quelles
doivent céder le pas & ces derniéres lorsque les
Iésions sont d’aspect purement congeslif, lorsqu'’il
n'y a pas d'infiltration dermique appréciable. La cau-
térisation doit porter principalement sur la périphé-
ric des plaques, dépasser uelque peu leur bord si
Fon veut obtenir le maximmn d’effet utile ; & la partie
centrale des plaques, on tonchera avec la poinle
ignée toutes les surlaces rouges, en respeclant
les  zones cicalricielles dont la cautérisation ne
ferait qu exagérer la dépression sans ancun avai-
lage.

De méme que pour le lupus vulgaire, il y a avan-
lage & varier et a alterner les traitements employés
conlre le lupus érylthémateux; fréquemment une meé-
thode de Lrailement ou un médicament perd au bout
d'un cerlain tempstoutou partie desonefficacité, pour
la reconquérir aprés une cessation plus ou moins
prolongée. Il ne faut néanmoins pas modifier lrop
fréquemment les procédés thérapeutiques et les aban-
donner avant d’avoir en le temps d'en apprécier les
effets ; les sujets atleéints de cette maladie, longue,
d'une curation laborieuse, onl déja trop de tendance
a chercher dans le changement de traitement une
amélioralion ou une guérison qu'ils n'ont pas la
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patience de demander & une thérapeutique réglee et
rationnelle.

11 faut savoir aussi qu'il est des lupus érythéma-
leux treés irritables, que les modes de traitement
précédents exaspérent en provoquant des poussées
nouvelles; en face de cas pareils, on devra immédia-
tement cesser les applications irritantes, recourir
pour un certain temps aux émollients, quitte & revenir
& un traitement plus actif lorsque l'irritation sera
calmée et la poussée nouvelle arrétée, et on aura
encore soin alors de graduer prudemment la progres-
sion des agents auxquels on aura recours.

Indications dua traitement local suivant les formes
cliniques. — Les formes dulupus érythémateux sont
trop variées, leurs aspects cliniques trop différents
pour qu'on puisse penser a leur appliquer indistine-
tement les méthodes précédentes.

Aux formes purement congestives ou avec sécré-
tions épidermiques trés peu développées, convien-
nent les applications d’emplatres résolutifs et les
scarifications; les cicatrices qui leur succédent sontsi
superficielles, si peu apparentes, que les caustiques
ne sauraient leur étre appliqués sous peine d’exa-
gérer celles-ci.

Lorsque la congestion s’accompagne d’infiltration
accusée des téguments, les caustiques et les cautéri-
sations ignées ont 'avantage de détruire rapidement
les tissus infiltrés, et on ne peut plus leur reprocher
de provoquer des cicatrices apparentes qui résultent
de I'évolution naturelle de 1a maladie; les applica-
lions d’agents réducteurs seront également indiquées
et pourront étre alternées avee .les cautérisations,
ainsi que les scarifications qui régulariseront les sur-
faces cicatricielles.
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Dans les formes s’accompagnant de la production
de squames, onaura recours aux emplalres de savon
noir ou de Vigo, pour décaper les surfaces, parfois,
dans les formes crétacées, au raclage, et, lorsque
les placards seronl mis en état, on emploiera les
topiques précédents.

Sur les muqueuses, on recourra de préférence aux
applications d’acide lactique.

Au cuir chevelu, apres épilation de la bordure
pour faciliter 'application des topicques, on emploiera
de préférence 'emplitre de Vigo et les badigeon-
nages a l'acide lactique.

Dans les cas rares de lupus exanthématique, la
dissémination des lésions et leur peu de profondeur
empéchent le plus souvent de recourir aux traite-
ments locaux énergiques; les pommades boriquées
ou a l'oxyde de zinc peuventaider amodérer les phé-
nomenes congestifs ¢t inflammatoires; les envelop-
pements avec les compresses imbibées d'une solu-
tion de résoreine a4 0/0 ou d’'une solutiond’ichthyol
a1 0/0 donnent parfois des résultats avantageux.

Tuberculuose ulcéreuse.

Expos¢ clinique et étiologique.— Quoignelesautres
formes de tuberculose cutanée (lupus, gommes, etc.)
puissent aboutir & la formation d'uleérations,; on ré-
serve le nom de tuberculose uleéreuse ou d'uleéra-
lions tnberculeuses de la peau & une forme spéciale
dont l'uleération constitue l'évolution naturelle et
constante et le caractere clinique principal.

Ces ulcérations, de forme irréguliére ou arrondie,
4 bords festonnéset polyeycliques, décollés ou taillés
a pic, présentent les plus grandes analogies avec les
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ulcérations tuberculeuses de la langue : comme cel-
les-ci, elles sont remarquables par la presence, soit
sur leur fond, soit au voisinage de leurs bords, de
petits points jaunes ou grisatres arrondis, hémis-
phériques, tubercules miliaires typiques, parfois
nombreux, plus souvent rares et disséminés. Leur
marche est chronique, leur progression périphé-
rique trés lente. Elles siégent & peu prés exclusive-
ment au voisinage immédial des orifices naturels :
lévres, nez, anus, vulve, méat urinaire, et semblent
toujours consécutives a des lésions tuberculeuses des
organes sus-jacents ou des muqueuses profondes el
coincident presque toujours avec les localisations
pulmonaires de méme nature.

Traitement. — Le ftraitement général est com-
mandé par les lésions viscérales dont les sujets sonl
porteurs.

Quant au frastement local, il doit & la fois calmer
les douleurs parfois assez vives dont s accompagnent
les ulcérations et amener la réparation de celles-ci.

La douleur sera combattue par des topiques cal-
mants : pommades additionnées de composés opia-
cés et belladonés, de cocaine; les pansements a
I'iodoforme (poudre, pommade iodoformée au 20°)
jouissent, outre leur action réparatrice sur le pro-
cessus tuberculeux, de propriétés anesthésiantes
qui doivent leur faire donner la préférence dans
ces cas. -

Lorsque ce topique n'amene pas & lui seul la cica-
irisation de I'ulcére et que l'état général du sujet
semblera lui permettre une survie suffisante pour
quil y ait intérét & guérir 'ulcération, on recourra
aux cautérisations a l'acide lactique, trés efficace
dans ces lésions comme dans la tuberculose des mu-
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queuses, a extirpation au bistouri (Hartmann) (1),
i la rugination suivie d'une cautérisation au chlorure
dezine ou plus simplement a la cautérisation ignée
suivie de pansements antiseptiques, en ayant soin de
diriger la cicatrisation de I'ulcération devenue une
plaie simple el d'empécher sa réinoculation par les
produils d’expectoration ou les matiéres intestinales;
Iiodoforme sera, a tous égards, le topique de choix
pour le pansement de ces plaies.

Tuberculose verrugqueuse ou papillomas=
teuse,

Exposé clinique et étiologique. — Les [ésions luber-
culeuses de la peaurevélent parfois la forme papillo-
maleuse : le lupus des membres et surtoul des ex-
trémilésdesmembres s’accompagne fréquemmenl de
développement exagéré des saillies papillaires. Cer-
laines luberculoses culancées, parmi lesquelles il faut
ranger la lésion connue depuis longlemps sous le
nomde tubercule des analomistes, sont caractérisées
par le développement de pelites pustules a la suile
descuelles I'épiderme hyperplasié se transforme cn
une masse épaisse, irréguliere, d'aspecl papilloma-
teux ou verruqueux ; les placards ainsi conslitués ont
wie forme arrondie ou polyeyelique, sont entonrcés
d'une zoue saillante rouge ou violacée, s'élendent
progressivement par la périphérie, landis que leur
cenlre est souvenl occupé par une cicalrice irrégu-
liere, violacée, parfois semée de quelques ulcéra-
tions. Les produclionsépidermiques peuvent tomber
spontanément ou étre détachées accidentellement, et

(1) Revue de chirurgie, janvier 1894, p. 1.
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laissent & leur place une surface irréguliere, mame-
lonnée, sur laquelle on constate parfois la présence
de tubercules miliaires ou de nodules analogues &
ceux du lupus.

L’affection a une marche lentement extensive. Elle
se développe surtout aux extrémités, plus fréquem-
ment & la main qu’'au pied; résultat d'une inocula-
tion locale, elle s’observe presque uniquement chez
des sujets qui ont élé professionnellement ou acci-
dentellement en contact avec des hommes ou des
animaux tuberculeux vivants ou morts; plus rare-
ment elle est le résultat d'une auto-inoculation par
les crachats chez des sujets atteints de tuberculose
pulmonaire.

Ellepeut étre le point de départ d'une infection
tuberculeuse ganglionnaire ou généralisée.

Traitement. — Le traitement de cette affection
consiste essentiellement dans la rugination et dans
la cautérisation ignée.

La rugination se pratique avec la curette de Volk-
mann, suivant le procédé décrit a propos du lupus
(Voir page 156). La congélation au moyen de pulvé-
risations d’éther ou au moyen du chlorure de mé-
thyle liquide suivant la méthode de Bailly, en don-
nant aux tissus malades une consistance ligneuse
-et uniforme, facilite beaucoup 'opération ; de plus,
elle supprime la sensibilité, ce qui permet dela pra-
tiquer avec toute la vigueur nécessaire sans que le
malade se livre & des mouvements intempestifs ; il
est vrai que leretour de la sensibilité est suivi d’une
douleur extrémement intense et assez persistante.

La rugination doit étre assez profonde pour enlever
toute I'épaisseur des tissus malades; on doit cepen-
dant veiller a respecter les tendons et leurs gaines;
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I'extirpation doit porter sur toute I'étendue des pla-
cards et étre pratiquée avec un soin particulier sur
leurs bords.

La compression avec 'ouate suffit souvent a arréter
Vhémorrbagie qui lui succede; il est préférable
cependant, a la fois pour empécher cette hémorrha-
gic de devenir abondante et pour compléter la des-
lruction des tissus tuberculeux, de faire suivre la
rugination d'une cautérisation avec le crayon de
nitrate d’argent ou une solution de chlorure de zinc¢
au 10°; apres quoi on appliquera une couche de gaze
iodoformée ou salolée et un pansement ouaté suffi-
samment ¢pais. La cicatrisation de la plaie sera sur-
veillée, régularisée par des cautérisations avec le
crayon de nitrale d’argent et on obtiendra aussi une
cicatrice, souvent un peu mince, mais lres suffisam-
ment belle.

S'il survient des récidives dansla cicatrice, comme
cela est trés fréquent, on les atltaquera & nouveau
par le raclage ou par la cautérisation ignée.

Cette méthode a 'inconvénient d’exposer & l'infec-
tion sanguine tuberculeuse. Aussi la cautérisation
ignée lui est-elle préférable.

Celle-ci se pratique avec les grilles galvano-caus-
liques de M. Besnier. (Voir T. 1, page 217.)

La congélation avec le chlorure de méthyle rend
les mémes services que pour la rugination. Quoique
cette substance soit beaucoup moins inflammable
que I'éther, il faut avoir soin, aprés avoir obtenu la
cougélation du tégument, de chasser les vapeurs de
chlorure de méthyle, qui pourraicnt prendre feu au
contact du galvano-cautere et produire des brulures
¢tendues. La grille est ensuite promenée a la surface
du papillome, en exercant une pression suffisante
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pour la faire pénétrer dans son tissu. Il est néces-
saire de I'enfoncer assez profondément dans la peau
pour détruire complétement les 1ésions et de dépasser
en surface la portion papillomateuse pour cautériser
le bord méme du placard déja infiltré de tubercules.
Le pansement consécutif est le méme que pour le
lupus.

Il est rare qu'on obtienne en une seule séance de
cautérisation la destruction compléte d'un placard
de tuberculose verruqueuse. Lorsque les lésions con-
sécutives & la cautérisation serontréparées, on devra
donc répéter I'opération jusqu’a ce que toute frace
de la lésion initiale ait disparu.

Gommes scrofulo=tuberculeuses,

Fxposé clinigue et étiologique, — Les gorﬁmes
scrofulo-tuberculeuses (1) sont constituées par des
infiltrations ounodosités au niveau desquelles la peau
présente une coloration livide; arrondies au débul,
elles deviennent plus tard irréguliéres par suite du
développement de lésions semblables au voisinage
des premieres; d’abord de consistance dure, elles se
ramollissent ultérieurement, puis s'ouvrent & 1'exté-
rieur, donnant issue & une sérosité jaunatre mélangée
de pus; elles laissent aprés elles une ulcération &
fond bourgeonnant et blafard, a4 bords violacés el
décollés, se prolongeant sous la peau en clapiers
irréguliers; ces ulcérations, souvent peu étendues,
s’élargissent parfois par envahissement de la peau
adjacente, de facon & donner naissance & de larges

(1) E. Besnier. Dictionnaire encycl. des Sc. médicales, article
GOMMES,
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pertes de substance irrégulieres, superficielles, entou-
rées d'une zone rougeatre et livide également large

Le siege primitif des gommes est ordinairement
fe tissu cellulaire sous-cutané, rarement le derme
lui-méme, plus souvent les ganglions lvmphati-
ques.

Elles peuvent se développer sur toutes les régions
du corps, mais occupent de préférence la face et les
régions sous-maxillaires.

Aux membres, il n'est pas rare de les voir se dis-
poser en lignes verlicales, dessinant le trajet des
vaisseaux lymphatiques superficiels le long desquels
elles ont pris naissance. Dans quelques cas, ces
gommes angéioleucitiques se développent en grand
nombre, s’accompagnent de lésions péri-lymphangi-
tiques considérables; elles constituent alors une va-
ricl¢ d’éléphantiasis remarquable par la présence de
dilatations des vaisseaux lymphatiques, quis’ouvrent
en certains points de leur trajet pour donner ¢coule-
ment & un liquide présentant les carvactéeres de la
lymplie (Varices lymphatiques tuberculeuses).

Les gommes scrofulo-tuberculeuses s'observenl
surtout chiez les enfants; elles se rencontrent égale-
ment chez 'adulle, soit comme premiecre localisation
luberculeuse appréciable, soit & la suile d’aulrves
[ésions tuberculeuses de la peau ou dans le cours de
(uberculoses viscérales. Leur nature tuberculeuse
est démontrée par 'examen histologique (Brissaund et
Josias) et par les résultats de leur inoculation aux
animaux (Letulle, Pellizzari, ete. ).

Traitement, — Le traitement général & instituer
chez les sujets atteints de gommes scrofulo-tubercu-
leuses est celui de la scrofule en général : nous
I'avons déja résumé a propos du lupus.
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Le traitement local varie suivant que les gommes
sont ramollies ou non.

Avantlapériode deramollissement, on peut essayer,
par des badigeonnages a la teinture d’iode, des appli-
cations d’emplatre de Vigo ou d’emplatre & la résor-
cine et & la créosote, d'obtenir leur résolution; il nous
parait plus rationnel de recourir & l'extirpation par
le bistouri, toutes les fois que cela est possible, ou,
lorsque les gommes sont superficielles, de les dé-
truire par la cautérisation ignée.

Quand les gommes sont ramollies et non ulcérées,
on devra les ouvrir et les traiter comme les gommes
ulcérées.

Dans ce dernier cas, aprés avoir désinfecté 1'uleé-
ration par des pansements au sublimé, on pourra
recourir au raclage pour extirper les bourgeons
charnus exubérants, ou méme gratter toute la cavité
de la gomme, puis la cautériser au chlorure de zinc
et panser & I'iodoforme. Plus souvent, lorsque 1'ulcé-
ralion est de petites dimensions, les cautérisations
suffisent, soit la cautérisation ignée, soit les caus-
tiques chimiques.

Le chlorure de zinc est particuliérement utile dans
ces cas : il peut étre employé en solution & moitié
ou au cinquieme lorsque l'ulcération présente des
décollements el des clapiers; les fleches de pate
de Canquoin, dont Lailler a préconisé 1'emploi,
permettent de détruire la peau qui les recouvre,
et de transformer une ulcération irréguliére en
une plaie ouverte- dont le traitement est beaucoup
plus facile et la cicatrice beaucoup plus réguliere.
Les cautérisations au nitrate d’argent et au crayon
de zine, suivant la méthode employée par M. Bes-
nier, seront trés uliles pour atteindre les parties
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profondes et pour diriger la réparation de la peau.

Les badigeonnages au naphthol camphré, les pan-
sements & l'iodoforme, au salol, & l'aristol, au der-
matol seront encore utilisés dans le traitement de
de ces lésions.

L’emploi persévérant el intelligent de ces moyens
de traitement permet presque toujours, a moins que
I'élat général des sujets ne soit trés compromis, d’ob-
lenir une eicatrisation réguliere, déformant & peine
la région malade, alors méme que les lésions ini-
tiales tres élendues ne pouvaient en donner |'espé-
ranee. Si, malgré ces soins, la cicatrice était un peu
vicieuse, I'incision ou la cautérisation ignée des pro-
longements eulanés el plus tard la scarification des
brides ehéloidiennes I'amélioreraient encore.

Ces traitements sonl également applicables aux
cas de lymphangite gommeuse avec lymphangicc-
tasies ct lymphorrhée, dans lesquels on recourra de
préférenee a 'emploi des cautérisations éncrgiques
avec le galvano-cautérce el le chlorure de zinc.

Lichen scrofulosorum,

Exposéclinique etétiologique.— On donne le nom
de lichen serofulosorum (Hebra) a une affection carac-
térisée par le développement de papules de petites
dimensions, d’un jaune pale ou d'unrouge brunatre,
souvent recouvertes d'une squame, se réunissant en
groupes plus ou moins neltement arrondis et dissémi-
nés sur la peau saine. Les lésions occupenl presque
toujours le trone. Elles ont tendance a disparaitre
sponlanément, ou lout au moins sans traitement
local, au bout d’un temps assez long.

Cette affection, rare en France, s’observe chez des
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sujets de constitution lymphatique, presque tou-
jours porteurs de lésions tuberculeuses externes
(gommes scrofulo-tuberculeuses, arthropathies tu-
berculeuses, ostéites tuberculeuses, etc.).

Elle est constituée par une folliculite pilo-sébacée
de nature tuberculeuse, comme le démontre I'exis-
tence de follicules tuberculeux (Jacobi, Darier) et de
bacilles de Koch (Darier).

Traitement. — Le traitement est celul des lésions
scrofulo-tuberculeuses, déja nécessité le plussouvent
par les autres localisations tuberculeuses dont les
malades sont porteurs.

Ce traitement général suffit souvent & faire dispa-
raitre leslésions du lichen scrofulosorum.

Localement, on recourra aux badigeonnages de
teinture d’iode, aux pommades salicylées (2 a 5 0/0),
pyrogalliques (3 & 10 0/0) ou résorcinées (3 &4 50/0),
aux emplatres de Vigo, d’huile de foie de- morue, ou
aux applications de savon noir.

LEPRE

Exposé clinigue et étiologique. — La lépre, apres
une période prodromique caractérisée par des acces
fébriles irréguliers, un affaiblissement général, des
troubles dyspeptiques, des névralgies diverses, etc..
se manifeste cliniquement sous deux formes qui,
parfois associées (lépre mixte), restent souvent long-
temps distinctes : dans ['une, les 1ésions portent pri-
mitivement sur le tégument (lépre tuberculeuse des
auteurs,lepre systématiséetégumentaire de M. Leloir);
dans l'autre, les altérations cutanées sont, comme les
troubles sensitifs et amyotrophiques, sous la dépen-
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dance d’une lésion des nerfs périphériques (lépre
anesthésique des auteurs, lepre trophoneurotique,
lepre systématisée nerveuse de M. Leloir).

La lépre tuberculeuse débute par destaches rouges.
souvent violacées ou brunatres, qui peuvent s'effacer
ou ¢tre remplaccées par des tubercules lépreux. Les
tubercules lépreux, qui peuvent également se déve-
lopper surle tégument encore sain, sont constitués
par des nodosités arrondies, saillantes, de coloration
ronge ou brunatre, du volume d'un grain de mil &
celui d'une noix, a surface lisse et comme huileuse :
ils peuvent se réunir pour former des masses irrégu-
liecres. Comme toutes les manifestations cutanées de
la lepre, ils s’accompagnent presque toujours de
troubles de la sensibilité, qui a leur niveau est ordi-
nairement aholie.

Ces tubercules peuvent se développer sur toutes
les végions du corps. Dans les rvégions velues, les
poils tombent & leur nivean. A la face, ou ils sonl
surtout fréquents et nombreux, ils finissent par infil-
(rer presque lout son tégument; séparés par des
dépressions plus ou moins profondes, ils donnent au
visage un aspect général presque identique chez tons
les sujets et rappelant celui de la race negre.

Une fois développés, les tubercules lépreux res-
lent rarement stalionnaires ; ils augmentent de
volume pendant un certain lemps. puis ils tendent
se résorber, laissant a leur suite une cicatrice dé-
primée, pigmentée a sa périphérie. ou & s'ulecdrer,
donnant lien & des ulcéralions tantot superficielles et
peu étendues, tantot profondément destructives.

Les muqueuses sont souvent le siege de lésions
analogues.

Les tubercules lépreux ¢évoluent souvent sous
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forme de poussées successives, plus ou moins éten-
dues, accompagnées de fiévre et de phénomenes
inflammatoires locaux rappelant 'aspect de 1'érysi-
pele.

Au début de la lépre tuberculeuse ou dans son
cours, il n’est pas rare de voir survenir des poussées
fébriles accompagnées du développement de nodo-
sités analogues a celle de I'érythéme noueux et en
différant par leur longue persistance et par les troubles
concomitants de la sensibilité.

La marche de la lépre tuberculeuse est plus rapide
que celle de la lepre trophoneurotique : par-
fois en quelques mois, plus souvent en plusieurs
années, elle aboutit & la, cachexie, au marasme, avec
troubles viscéraux : diarrhée, albuminurie, etc.

La lépre trophoneurotique a souvent pour pre-
miere manifestation cutanée des bulles de pelites
dimensions (pemphigus lépreux des auteurs) surve-
nant par poussées irréguliéres, évoluant rapidement
et laissant apreés elles soit des cicatrices entourées
d’une zone pigmentaire, soit des ulcérations plus ou
moins persistantes. Elle donne plus souvent lieu &
des taches d’abord rouges, puis brunatres, souvent
décolorées & leur centre, d’étendue trés variable,
accompagnées d’hyperesthésie passageére au début,
plus tard d’anesthésie compléte.

La sensibilité est d’ailleurs profondément troublée
dans des régions qui ne sont pas occupées par ces
plaques : on trouve des zones anesthésiques sur les
membres, sur la face, particulierement au pourtour
des yeux. La peau de ces régions s’amincit souvent,
ou se sclérose, devient le siége d’ulcérations 3, form‘e
de mal perforant ou plus étendues. 11 en résulte des
mutilations qui rappellent celles de la syringomyélie
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type Morvan et peuvent atteindre des proportions
considérables(lepre mutilante). Aux 1ésions cutanées
s’associent des parésies et des atrophies musculaires
débutant par les muscles de la main (d’ot une défor-
mation analogue a la griffe de Duchenne) et par les
muscles de la face, principalement par les muscles
orbiculaires palpébraux, se généralisant ensuite.

En explovant les nerfs périphériques, — le nerf
médian au niveau du coude se préte particulierement
a cette recherche, — on les trouve augmentés de
volume, souvent noueux et moniliformes.

La cachexie, avec lésions viscérales, albuminurie,
diarrhée, broncho-pneumonie, est la terminaison de
la maladie.

La lepre est produite par le bacille découvert par
A. Hansen (de Bergen), quon retrouve dans les
tubercules, dans la plupart des taches pigmentaires,
el dont la constatation dans les cas douteux est la
seule base scientifique du diagnostic.

Cette affection, fréquente en Amérique (surtout
I'Amérique du Sud), en Asie (Inde, Chine, Japou,
Tonkin), en Australie, en Afrique (Sénégnl, Cap,
Madagascar, etc.), dans certaines régions de I'Europe
(Norvege, Russie, Turquie, Italie, Espagne et Por-
tugal), ne s’observe guére en I'rance, a I'¢tat de lépre
autochtone, que dans quelques villages de la Riviére
de Génes et, encore plus exceptionnellement, en Bre-
tagne (Zambaco). Les lépreux, plus nombreux qu'on
nc pense, qu'on observe en France sont des 1épreux
('importation (Besnier), et ont contracté leur maladie
dans nos colonies et dans les divers pays d'outre-
nier.

«’Lacaumuﬁﬁmenw(hlakqweeﬁlacmnamon elle »
est fﬂamonti‘ee e anjourd’ hWn-)
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‘lissante de plusieurs léprologues éminents )L héré-
076 est plus discutable, et bien des cas de prétendue

hérédité ne sont que des exemples de contagion dans
le bas 4ge. Les mauvaises conditions hygiéniques :
T'encombrement, la misére, lamalpropreté inhérente
a certaines populations lépreuses, l'alimentation
défectueuse et insuffisante, considérées longtemps
comme les causes de la lépre, ne font que favoriser
sa transmission ou rendre 'organisme humain plus
vulnérable.

Il est anoter que l'incubation de la lépre peut durer
plusieurs années (14 dans un cas de M. Landouzy,
32 dans un autre de M. Hallopeau), de sorte que la
maladie se développe souvent un temps fort long
apres que les sujets ont été exposés a la contagion.

Prophylaxie. — La prophylaxie de la lépre découle
naturellement de ses conditions étiologiques. L’iso-
lement deslépreux dans les pays ou la maladie régne
endémiquement s'impose; le mariage doit leur étre
interdit, ou au moins leurs enfants doivent étre sépa-
rés d’eux pour ¢viter la contagion extra-utérine.

SilPisolement est impossible, le traitement régulier
de tous les sujets atteints de lépre peut encore s’op-
poser & la propagation de la maladie : le pansement
antiseplique des ulcérations, la désinfection de tous
les linges souillés par leurs sécrétions peuvent alors
rendre des services considérables.

Traitement. — Le traitement des lépreux peut
encore s'inspirer utilement des notions étiologiques
précédentes : les malades doivent étre placés dans
les meilleures conditions possibles sous le rapport de
Phabitation, de l'aération, de l'alimentation, de la
propreté corporelle; on supprimera de leur régime
alimentaire le poisson, la viande de porc, les con-
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serves et, d’une fagon générale, tous les aliments sus-
ceplibles de donner lieu & des fermentations intesti-
nales; on les astreindra a de fréquents bains de
propreté additionnés de 5 a 20 grammes dacide
phénique (Besnier), ou sulfureux, ou a 'usage quoti-
dien de I'hydrothérapie tiéde ou froide.

La lepre semblant se développer de préférence
dans certaines régions eten épargner d'autres, on
leur conseillera le séjour dans les régions tempérées
el de préférence dans I'Europe centrale, ou la leépre
aulochtone est inconnue.

Les toniques, de préférence le quinquina etl'arse-
nic, leur seront prescrils. Les cures thermales, sulfu-
reuses (Cauterels, Luchon, Uriage, ete.) ou salines,
seront utilisées & ce méme titre. S'il survient des
poussées fébriles, on aura recours aux sels de quinine
adininistrés a haute dose.

Une série considérable de médicaments ont été
recommandés dans la lépre et ont ¢té dotés, souvent
bien bénévolement, de propriétés plus ou moins spc-
cifiques. Nous signalerons sculement ceux qui sem-
blent avoir une action réelle.

En premieére ligne, il faut placer I'luile de chaul-
moogra, tirée des graines du gynocardia odorata, et
{'acide gynocardique, extrait de cette huile.

L’hadle de chaulmoogra doit étre administrée adoses
¢levées pour produire des effets appréciables. 11 con-
vient de commencer par 10 a 15 gouttes par jour.
prises en 2 fois, avant ou apres le repas et d'augmen-
ter de 5 gouttes par jour jusqu'a ce quon arrive a
150 ou 200 gouttes par joura prendre en 3 fois; cette
dose doil étre continuée pendant 10 & 12 semaines.
Ces doses provoquent fréquemment des vomisse-
ments, de la diarrhée et des douleurs gastriques.

~
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parfois de 'albuminurie (Besnier), qui obligent & sus-
pendre emploi du médicament, quitte & le reprendre
ultérieurement en surveillant ses effets.

L’huile de chaulmoogra peut étre prise de diffé-
rentes maniéres. La plus simple consiste & la prendre
dans du pain azyme : aprés I'avoir d’abord chauffée et
rendue liquide pour compter les gouttes, on la laisse
refroidir et on l'introduit dans un cachet ou on l'en-
veloppe de pain azyme; immédiatement apres, on
prend soit du thé soit du rhum. Il est parfois plus
commode de faire préparer des capsules contenant
23 centigrammes =— 10 gouttes d’huile. Dans les
pays chauds, ou elle ne se solidifie pas, on peut en
faire des tablettes contenant, pour 2 parties dhuile
de chaulmoogra, 1 partie de savon amygdalin el
1 partie de magnésie calcinée : 12 grammes de cette
préparation correspondent & 230 gouttes d’huile (1).

I’action de ’huile de chaulmoogra ne commence
guére & se faire sentir que quand on on a dépassé
la dose quotidiennede 100 gouttes. Elle produit cons-
tamment alorsune amélioration, variable suivant les
cas, plus apparente dans les formes tuberculeuses
que dans les formes trophoneurotiques et d’autant
plus considérable qu'elle a été administrée plus pres
du début de la maladie. C’est actuellement le médica-
ment le plus employé en France, ouil a été surtout
étudié par Vidal et par M. Besnier.

L’intolérance de certains sujets pour l'huile de
chaulmoogra a fait essayer de lui substituer un des
acides qu'elle renferme, 'acide gynocardique (Lutz,
Z. Falcao (2), Vidal, L. Roux). Un gramme d’huile de

(1) L. Roux. Thése de Paris, 1890-1891.
(2) Congrés international de Dermatologie de. Paris, 1889.
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chraulmoogra (42 gouttes; renferme 176 milligrammes
d'acide gynocardique. On peut l'administrer en
nature par capsules de 20 centigrammes, a doses
progressivement croissantes de 60 centigrammes &
3 grammes, ou combiné a la magnésie (gynocardate
de magnésie 20 centigrammes, extrait de gentiane
5 centigramines pour une pilule; 5 a 20 pilules par
jour), ou a la soude (de 5 a 20 capsules contenanl
20 centigrammes de gynocardate de soude).

Micux supporlé que I'huile de chaulmoogra, 'acide
gynocardique a cerlainement une action sur les
Iésions lépreuses; mais cette aclion parait moins
eflicace que celle de I'hwuile dont il provient.

L'huile de gurjum, provenant de certaines diptéro-
carpées, a élé employée depuis Douglas comme suc-
cédané de I'huile de chaulmoogra. On 'administre en
polion a la dose de 2 4a 10 grammes par jour en
lrois fois avant les repas, en ayant soin de faire
prendre de suite un liquide aleoolique; ses résultats
sont de beaucoup inférieurs & ceux de ['huile de
chaulmoogra.

Le hoang-nan, poussicre rougeatre provenant de
I'écorece du strychnos gaultheriana, a été expeéri-
menlé sans sucets bien manifestes et a parfors pro-
voqué des accidenls tétaniques.

Unna a précouisé 'emploi de I'iehthyvol & I'inté-
vicur, en méme temps qu'on ulilise celte substance
pour le panscment externe. Il administre le sulfo-
telithyolate d'ammoniaque en moyenne a la dose de
| gramme par jour, en solution aqueuse au 5°, ouen
pilules. Il a oblenu de la sorte des résultats remar-
quables; M. Besnier n'a pu arriver & faire supporter
pareille dose.

L'acide phénique, a la dose de 25 cenligramines &
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1 gramme par jour, en pilules prises apreés lesrepas,
a donné a M. Besnier des améliorations notables.

Le salicylate de soude, préconisé par Danielssen
et par Kobner & doses variant de 2 a -6 grammes,
semble utile surtout pendant les poussées aigués; il
est rarement supporté pendant un temps suffisant
pour avoir une action curative.

Le salol a été employé a la dose de 2 & 5 grammes
par Lutz, qui n'a jamais constaté de phénomenes
d’intolérance et s’est bien trouvé de son usage, sur-
tout dans les poussées aigués.

L’iodure de potassium et le mercure, souvent
proposés contre la lépre, ne semblent avoir quelque
action que chez les lépreux syphilitiques, et peul-
étre sont-ils nuisibles chez des sujets dont il faut
combattre les tendances anémiques. Le phosphore,
le tanin, la créosote, le chlorate de potasse a doses
toxiques (Carreau, de Pointe-a-Pitre) ont été succes-
sivement vantés et trouvés sans action curative
réelle.

Dans les formes trophoneurotiques, les calmants
(bromure de potassium, antipyrine, opiacés, aconi-
tine, etc.) trouvenl leur indication pour calmer les
névralgies, contre lesquelles on a recouru également
[B. Rake (1) Mitra (2)] a l'élongation des nerfs;
I'électricité peut étre utilisée pour lutter contre
I'atrophie musculaire.

Traitement local. — Les diverses ulcérations dues
a la lepre doivent étre pansées antiseptiquement; on
emploiera dans ce but, suivant les cas, I'iodoforme,
aristol, le salol, ou les pansements humides, ceux-ci

(1) British medical journal, 23 octobre 1890, p. 953.
(2) American journ. of medic. Sciences, juillet 1891, p. 19.



TRAITEMENT DE LA LEPRE 205

réservés surtout aux ulcérations étendues ; les médi-
caments déja signalés & propos du traitement interne,
en particulier I'ichthyol et I'huile de gurjum peuvent
¢galement étre utilisés dans ce but; les cautérisations
au nitrale d’argent permettront de régulariser la
réparation des ulcérations bourgeonnantes.

Lorsque les lésions lépreuses ne sont pas ulcérées,
lc traitement local sera souvent un adjuvant utile du
traitement général.

Tout d’abord les tubercules lépreux peuvent étre
excisés sans danger, et leur récidive locale est rare.
Celte opcration a été tentée parfois pour guérir radi-
calement la lépre dans des cas ou les tubercules
¢taient peu nombreux; clle a toujours élé suivie a
courte ¢chéance de U'apparition de nouveaux nodules
au voisinage des premiers ou & distance. Elle est in-
diquée lorsque les tubercules, par leur volume ou
leur siége, génent les mouvements ou entravent
quelque fonclion, mais est inapplieable ala généra-
lit¢ des lésions.

La destruction par la caulérisation ignée (thermo-
caulere ou micux galvano-caulére) remplace avanta-
geusement 'excision el est d'un emploi plus géné-
ral; en raison des lroubles de la sensibililé propres
4 la maladie, elle ne provoque aucune douleur; son
champ d'action est cependant limité : on ne peut
songer a altaquer ainsi les innombrables tubercules
que portent généralement les lépreux, et il faul
réserverla cautérisation aux plus volumineux, & ceux
qui oecupent les parties découvertes oules muqueuses
el & ccux qui résistent aux efforts combinés du trai-
tement général et des différents topiques. La caulé-
risation doit étre suivie de pansements antiseptiques,
de préférence de pansements au sublime,

12

-
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On a proposé comme topiques les, substances
employées a l'intérieur chez les lépreux, huile de
chaulmoogra, huile de gurjum et surtout I'huile de
noix d’acajou : 'odeur de ces substances, l'irritation-
provoquée par la derniére sont presque toujours
un obstacle & leur usage.

Unna a préconisé 1'usage externe de l'ichthyol en
pommades & 50 0/0, de la résorcine en pommade ou
en emplatre & 10 ou 20 0/0, et, lorsque les téguments
peuvent les supporter, de l'acide pyrogallique en
pommade ou en emplatre a5 ou 10 0/0 et de la
chrysarobine, qui est plus active encore, aux mémes
doses. Ces substances donnent parfois des résultats
remarquables et assez rapides; mais leur emploi
exige une surveillance attentive, en raison de l'irri-
tation qu'elles provoquent et des intoxications sur la
trace desquelles on sera mis par les modifications
des urines.

Les taches pigmentaires ne réclament pas une in-
tervention locale énergique : on peut essayer d’atté-
nuer leur coloration au moyen des pommades au
calomel, ou & I'acide salicylique, ou de 'emplatre de
Vigo.

Les manifestations oculaires de la lepre sont jus-
ticiables d'un traitement opératoire. M. Panas a mon-
tré (1) le parti qu'on pouvait tirer de 1'excision large
et profonde destubercules, bien préférableala simple
kératotomie marginale employée par Kaurin, et de
I'iridectomie qui permet de détruire les adhérences
irido-capsulaires et au hesoin d'enlever les tuber-
cules iriens. En attaquant ces lésions désleur début,
on prévient la destruction de 1'ceil.

(1) Bulletin de U Académie de médecine, 6 décembre 1887, B 192
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L’emploi des traitements précédents, nous ne sau-
rions trop le répéter, provoquera souvent une amé-
lioration considérable, d’autant plus qu’aux topiques
et aux médicaments internes on joindra une hygiéne
plus rigoureuse; il prolongera la vie des malades;
mais, si marquée qu’ait été 'amélioration, les réci-
dives sont toujours & craindre, et c'est seulement
aprés une observation longlemps prolongée qu'on
pourrait prononcer le mot de guérison.

PUSTULE MALIGNE

Exposé clinique et étiologique. — Succédant & brel
d¢lai & 'inoculation charbonneuse, la pustule ma-
ligne se caractérise & son début par une petite tache
ayant I'aspeet et lesdimensions d’une piqure de puce
ou par une vésicule de 2 a 3millimeétresde diameétre,
(ui ne tarde pas a s'ombiliquer et & se rompre.

Vers le 2¢ jour, elle est remplacée par une eschare
jaunatre, devenant rapidement brune, puis noire,
reposant sur une base indurée et un bourrelet rouge
ct cedémateux. Sur ce bourrelet, se déve.oppent de
petites vésicules transparentes et citrines, plus rare-
menl rougedtres ou bleuatres, formant un cercle
complet autour de I’eschare. A mesure que l'eschare’
s'élend,un cercle vésiculeux sereforme autour d'elle.

Vers le 3° ou le 4° jour, l'eschare mesure 2 a
3 centimeotres de diametre; elle est toujours entourée
de sa collerette de vésicules: les téguments voisins
sonl luisants, parfois rouges ou violacés, infiltrés
de sérosité, et 'cedeme peut s’étendre assez loin dans
les régions ou le tissu cellulaire est lache, comme
aux paupiéres.
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Vers le 5¢ ou le 6° jour, le malade est courbaturé, il
éprouve quelques frissons,la température s’éleverapi-
dement, les phénomenes généraux se dessinent, I'in-
fection charbonneuse est constituée; nous n’avons
pas & entrer ici dans sa description. Ajoutons seule-
ment qu’'avec cette infection coincide le plus souvent
la chute de I’eschare de la pustule maligne : le tissu
cellulaire voisin et la peau sont envahis, des phlye-
ténes se montrent au pourtour du foyer primitif ou
en des points éloignés; la suppuration est parfois
abondante, oubien il se forme des plaques de gan-
gréne et des infillrations gazeuses.

La pustule maligne est la manifestation la plus
fréquente del’infection charbonneuse chezl’homme.
Elle s’observe surtout chez les sujets qui, par leur
profession, sont exposés au contact des animaux
charbonneux vivants ou morts: bergers, équaris
seurs, maréchaux, véiérinaires, bouchers, mégis-
siers, tanneurs, selliers, cordonniers, etc. Elle occupe
le plus souvent la face, puis les membres supérieurs,
le cou et la nuque, plus rarement les membres infé-
rieurs. Elle est presque toujours unique.

Véritable chancre charbonneux, elle doit étre re-
connue de bonne heure et traitée énergiquement
avant apparition des phénomenes d’infeclion géné-
rale.

La prophylaxie de 'infection charbonneuse ne sau-
rait trouver place dans cet ouvrage, oi nous ne par-
lons de la pustule maligne qu au point de vue strict
de la dermatologie et de la thérapeutique locale.

Traitement. — Celui-ci a consisté pendant long-
temps dans la seule cautérisation, I'extirpation étant
abandonnée & cause des pertes de substance éten-
dues qu’elle exige pour étre réellement efficace. La
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cautérisation soit avec le fer rouge, soit avec les
caustiques chimiques (pAte de Vienne, potasse caus-
lique, sublimé en poudre) donne de bons résultats et
devrait étre employée dans tous les cas ou on n'au-
rait pas d’autre procédé de traitement a sa disposi-
tion. On a reproché a la cautérisation par le ferrouge
de nécessiter une destruction étendue et de laisser
des cicatrices vicieuses : dans 'espéce cet argument
aune médiocre importance, en présence d’'une affec-
tion contre laquelle il faut agir vite, ou et comme on
peut.

Il n’en est pas moins vrai que la pratique des in-
Jjections interstitielles constitue, lorsqu'elle est pos-
sible, un perfectionnement considérable dans le trai-
tement de cette affection, contre laquelle elle est
remarquablement eflficace.

Ces injections peuvent étre faites soil avec une so-
lution de sublimé, comme on les pratique en Russie,
soit avec une solution iodée ouphéniquée, comme le
font les chirurgiens francais.

Le liquide (8 & 20 gouttes de solution phéniquée a
2 ou 4 0/0, 2 ou 3 gouttes de teinture d’iode pure,
10 gouttes de solution iodée a 20/0) est injecté dans
le tissu cellulaire cdémalié & 2 centimétres de la
lumeur, aux (uatre points cardinaux de celle-ci, ou,
si elle est volumineuse, en nombre suffisant et a inter-
vallesassezrapprochés pour queles noyaux formés par
les injections se touchent et se confondent. Les injec-
lions sontrépétées matin et soir jusqu a ce que I'amé-
lioration se manifeste par une diminution de I'cedéme,
'affaissement de l'aréole vésiculeuse et I'abaisse-
ment de la température. A ce moment, on leséloigne
et on diminue leur nombre en se basant sur I'état
général du sujet el l’aspect de la lésion locale. Un
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pansement antiseptique au sublimé ou au naphthol
camphré est appliqué simultanément; aprésla chute
de I'eschare, on panse & I'iodoforme.

M. Verneuil conseille d’associer aux injections io-
dées 'extirpation de I'eschare et la cautérisation des
vésicules au thermo-cautére.

MORVE ET FARCIN

Exposé clinique et étiologique. — Produites toutes
deux par un méme bacille, découvert presque simul-
tanément par Bouchard, Capitan et Charrinen France,
et par Loffler et Schiitz en Allemagne, ces deux
affections, communes & 'homme et aux animaux, ne
different que par leur localisation, la morve frappant
les cavités nasales et le farcin les respectant.

Elles peuvent évoluer d'une facon aigué ou chro-
nique (1).

La morve aigue se traduit, outre des symptomes
généraux et des manifestations douloureuses sur les
articulations, par un cedéme aigu de la face, d’appa-
rence érysipélateuse, par des plaques gangréneuses
sur les membres, une éruption pustuleuse plus ou
moinsabondante, et surtout par un jetage nasalabon-
dant, muco-purulent, avec ulcérations des narines,
du pharynx et de la muqueuse buccale et adénopa-
thies sous-maxillaires considérables.

La morve chronique, qui succéde généralementau
farcin chronique, se caractérise par 1’obstruction des
fosses nasales, remplies de mucosités épaisses sou-

(1) Voir pour plus de détails 'excellent article de G.-H. RocER
dans le Traité de médecine de Charcot et Bouchard, t. I, p. 563.
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vent striées de sang, qui s’écoulent sur les lévres et
s’y concrétent en croutes séches et noiratres; la
pituitaire est ulcérée ; la voix est nasonnée, ily a des
Iésions broncho-pulmonaires souvent antérieures a
celles des fosses nasales. La durée, qui était de quel-
ques jours & trois ou uatre semaines dans la morve
aigué, peut étre de plusieurs mois, voire méme de
quatre ou cinq ans, dans la morve chronique, qui
n’en aboutit pas moins presque fatalement & la mort.

Le farcin aigu, outre les phénomeénes d’infection
générale, se traduit par lapparition d’abeés mul-
tiples, tantdt indolents, sans modifications dans la
coloration de la peau, pateux, tantdét douloureux,
durs, rouges et violacés, dont 'ouverture provoque
le développement d’ulcérations plus ou moins éten-
dues; il aboutit & la mort en quarante & quarante-
cing jours.

Le farcin chronique se caractérise principalement
par des abces apparaissant rapidement et par pous-
sées successives, occupant surtoul les membres : le
plus souvent peu douloureux, recouverts d'une peau
violacée ou bleudtre, mal limités, parfois rappelant
l'aspect d’'un phlegmon, ils s’ouvrent ordinairement
a l'extérieur, donnant lieu & des orifices multiples,
fistuleux, livides, & bords calleux, saillants et
décollés s'étendant peu, mais n'ayani aucune ten-
dance & se fermer.

Une mention particuliere doit étre donnée aux
faits que MM. Besnier, Hallopeau et Jeanselme (1)
ont fait connaitre sous le nom de farcinose mutilante
de la face : dans ces cas, les lésions, occupantle centre
de la face, consécutivement a des lésions des fosses

(1) Société francaise de Dermatologie, 1891 et 1892.
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nasales, rappellent les syphilides destructives : les
ulcérations quipeuventdétruire des portions étendues
des narines, des joues et des lévres, sont indolentes,
a bords décollés, suppurant peu, entourées d'une
zone rouge infiltrée. Le diagnostic repose sur les
propriétés virulentes du pus qui, inoculé dans le
péritoine du cobaye méile, suivant la méthode de
M. Straus, provoque une vaginalite suraigué.

L'affection farcino-morveuse s'observe presque
exclusivement chez les sujets qui sont exposés par
leur profession au contact avec des animaux atteints
de la méme maladie : cochers, palefreniers, cultiva-
teurs, vétérinaires, équarisseurs, bouchers vendanl
de la viande chevaline.

Traitement. — Le trailement général de la morve,
dans les détails duquel nous n’avons pas a entrer ici,
réside surtout dans 'emploi du soufre, de I'iode el
des toniques.

Le traitement local du farcin chronique, qui seul
appartient par ses localisations aux affections cuta-
nées, consiste dans 'ouverture des abcés, dans leur
pansement antiseptique, et dans la cautérisation de
leur surface soit avec le chlorure de zine soit mieux
encore avec le feu. C'est seulement par une interven-
tion énergique, par la destruction de toute la paroi
de ces cavités, quon pourra essayer d’empécher les
progres ultérieurs de la maladie. Si les abcés sonl
peu nombreux, s'ils sont attaqués deés leur appari-
tion, on arrivera parfois & empécher la mort du
malade. Encore faut-il que celui-ci ne soit pas
atteint de localisations viscérales de 1l'infection et
devra-t-il, pendant un temps fort long, étre soumis
a une surveillance attentive qui permette d’attaquer
les lésions nouvelles dés leur début.
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Dans les farcinoses mutilantes de la face, les 1ésions
sont trop profondes, trop anciennes et trop multiples
pour que le traitement puisse enrayer la marche de
la maladie vers une terminaison fatale ; les injections
d’ean iodée ou créosotée, les irrigations avec des
liquides antiseptiques, la cautérisation de toutes les
uleérations susceptibles d’étre atteintes, doivent
cependant étre utilisées pour modérer 1'extension
des lésions et retarder les progrés de l'infection
générale, en méme temps que des mesures rigou-
reuses de désinfection sercnt prises pour éviter la
contamination des personnes qui approchent et soi-
gnent le malade.

RHINOSCLEROME

Exposé clinique et étiologique. — Sous le nom dé-
fectueux de rhinosclérome, on désigne une affection
caractérisée par une infiltration duve et ligneuse de
diverses portions de la muqueuse des voies respira-
loires.

Dans le plus grand nombre des cas, la lésion
porte sur les narvines et la portion adjacente des
lévres; les narines ne présentent aucune modifica-
lion extérieure autre que leur augmentation de vo-
lume et leur aplatissement; leur orifice est élargi et
occupé par un bourrelet ou des nodosités ayant la
coloration de la peau ou de coloration rouge, lui-
santes, recouvertes d'un épiderme lisse, parfois
inais non constamment exulcérées; ces lésions, re-
marquables par leur consistanee, finissent par obs-
truer completement Porifice narinaire; elles s’éten-
dent sur la lévre supérieure, envahissant toute son
¢paisseur et rétrécissant parfois 1'orifice buccal.
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Les lésions s’élendent également sur la muqueuse
desfossesnasales, peuventintéresserle voile du palais,
parfois la cavité buccale; plus souvent elles se pro-
pagent au larynx, quelles peuvent méme envahir
primitivement, et déterminent tous les accidents de la
sténose laryngée.

La marche lentement progressive de la maladie sc
prolonge pendant plusieurs années pour aboutir a la
mort par asphyxie laryngée ou par troubles de la
déglutition;la trachéotomie peutprolonger lavie fort
longtemps.

Les lésions du rhinosclérome, constituées essen-
tiellement par une infiltration de cellules embryon-
naires, et par des éléments cellulaires d'apparence
spéciale, renferment des microorganismes capsulés
(bacille de Frisch) présentant une grande analogie
avec le diplocoque de Friedlinder, auquel ils doi-
vent, jusqu’a plus ample informé, étre considérés
comme identiques (Netter).

Le rhinosclérome, décrit par Hebra et Kaposi sur
des sujets habitant les provinces orientales de 1’Au-
triche, s'observe également en Russie, plus rarement
en Italie et dans quelques autres pays d’Europe ; on
en rencontre également des cas dans I’Amérique cen-
trale. En France, les quelques cas jusqu’ici connus
ont toujours été rencontrés chez des sujets provenant
des pays précédents.

Traitement. — Le (railement interne par 'iodure
de potassium & hautes doses a donné des résultats
satisfaisants & Celso Pellizzari, 3 MM. Cornil et Alva-
rez; par contre, Kaposi ne lui reconnait aucune effi-
cacité. Si on le tente, il ne peut étre considéré que
comme un accessoire tres aléatoire du traitement
local.
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L’ablation semble au premier abord le procédé le
plus rationnel de traitement du rhinosclérome; mais.
sauf dans quelques cas exceptionnels ol la maladie
est reconnue des son début, les lésions sont trop
étendues, exigeraient des délabrements trop consi-
dérables pour qu'une opération complete puisse étre
tentée. En outre, le rhinosclérome, s’il ne se généra-
lise pas & la maniére des tumeurs malignes, récidive
sur place avec une effrayante rapidité, si compléte
quait été I'exérese. Aussi celle-ci est-elle formelle-
ment contre-indiquée dans presque tous les cas.

Les cautérisations ignées, ou avec des fleches au
chlorure de zinc (1), qu'on introduit dans une inci-
sion au bistouri — lequel, malgré la dureté appa-
rente du néoplasme & la palpation, pénétre avec la
plus grande facilité —n'aménentqu’'une amélioration
trés passagere.

L’emploi des agents antiseptiques a été tenté sous
les formes les plus diverses : application de pom-
mmades, injections interstitielles, etc., et toujours
sans succés apparent:il n'y a gueére d’exception que
pour un cas de Doutrelepont, qui a obtenu de bons
résullats d’'une pommade au sublimé au 100¢. Cepen-
dant Lang a été relativement satisfait des injections
interstitielles d’acide salicylique et des badigeon-
nages avec une solution alcooliqued’acide salicylique.

Le traitement palliatif est donc & peu preésla seule
ressource contre cette affection (2).

La dilatation des fosses nasales a 'aide de bougies
ou de tiges de laminaire, la dilatation du larynx par

(1) BesNier. Bullet. de la Soc. frangaise de Dermatologie, 1891.
p- 326.

(2) Lervovez. Rhinologie, otologie et laryngologie & Vienne.
Paris, 1894, p. 239.
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I'emploi méthodique des sondes de Schrotter, permel-
tent d'éviter les accidents de sténose nasale et laryn-
sée:lorsque ladilatation du larynx est impossible, on
n'a plus que la ressource de la trachéotomie avec
canule a demeure. L’excision d'une partie des produc-
tions morbides ou leur destruction partielle avec les
caustiques permettent, lorsque I'obstruction est com-
plete, de frayer un passage aux instruments; mais il
faut bien savoir que, en pareil cas, I'occlusion tend
toujours a se reproduire et que I'interruption des
manceuvres dilatatrices est bientdt suivie d’une obli-
tération complete contre laquelle il faudra lutter de
nouveau.

IMPETIGO

Exposé clinique et étiologique. — L’impétigo est
une affection contagieuse et inoculable, caractérisée
par le développement de vésico-pustules & évolution
rapide dont le contenu se concréte en croutes jau-
natres d’aspect caractéristique.

Lesvésico-pustules, précédées de l'apparition d'une
tache rouge arrondie, sont d’abord claires et trans-
parentes, difficiles a reconnaitre sur la peau; puis
leur contenu se trouble, et, moins de 48 heures apres
leur apyparition, elles sont remplacées par une crotle
jaunatre, couleur de miel ou un peu verdatre (crotte
meéelicérique), parfois brundtre; ces crouteshumides,
peu résistantes, grasses au toucher recouvrent unc
excoriation rougealire, sur laquelle les croutes se re-
produisent si la lésion n’est pas pansée convenable-
ment ; lorsque les croutes cessent de se montrer,
I'épiderme se répare et onne trouve plus a leur place
qu'une tache rougedtre, légérement ‘squameuse, qui
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persiste pendant quelques semaines pour disparaitre
ensuite; sauf les cas ou l'affection, mal soignée et
longtemps persistante, a entamé le derme, il ne
reste aucune trace de sa présence. '

Les éléments impétigineux se réunissent souvent
en groupes plus ou moins étendus, formant des
plaques irréguliéres ou a contours circinés, recou-
vertes de croutes jaunatres ou brunétres, au voisi-
nage desquelles se développent des éléments isolés
d’aspect variable suivant leur ancienneté, d'ol un
certain degré de polymorphisme de I'affection.

L'impétigo peut se développer sur toute la surface
cutanée ; on l'observe surtout sur le visage, ou il
peut se montrer sous forme d’éléments isolés et dis-
séminés, ou, dans les cas anciens, sous forme de
placards élendus recouvrant la face d'une sorte de
masque (impetigo larvalis) et sur le cuir chevelu, ou
les crotites sont souvent grisatres, plus séches que
sur la face, formant des concrétions arrondies, en-
(remélées aux cheveux (impetigo granulata).

On P'observe également sur les muqueuses, et en
particulier sur la muqueuse buccale, ou il se traduit
par la présence de vésicules éphémeéeres laissant a
leur place des érosions arrondies, recouvertes d'un
enduit blanc ou grisatre d’aspect diphthéroide.

Il s’accompagne fréquemment de lésions suppu-
ratives cutanées et sous-cutanées, ecthyma, fu-
roncles, tournioles, abces sous-épidermiques et hypo-
dermiques, conjonclivite purulente, etc., dues aux
mémes microorganismes qui I'engendrent. 11 retentit
sur les ganglions lymphatiques correspondants qui,
chez les enfants atteints d'impétigo mal soigné, sont
loujours tuméfiés et assez souvent suppurés.

L'impétigo se développe le plus ordinairement sur

MALADIES DE LA PEAU, — T. 1. 13
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lapeausaine ousimplementexcoriée;maisil peut aussi
venir compliquer d'autres dermatoses, en particulier
I'eczéma, et modifie 'aspect de la Iésion primitive :
les vésico-pustules passageres, suivies de la produc-
tion de crotites jaunatres, arrondies etisolées les unes
des aulres, qui le caractérisent, ne doivent pas étre
confondues avec les crolites jaunes plus étendues
(que I'on observe dans certaines formes d'eczéma
suintant; la complication impétigineuse guérit d’ail-
leurs facilement par des moyens simples, auxquels
résistent les productions crotiteuses de 'eczéma, im-
pétiginiforme.

L'impétigo s'observe surtout chez les enfants: Ie
Iymphatisme si fréquent dansle bas age, les compli-
cations ganglionnaires, 'ont fait considérer comme
une manifestation de la scrofule. Il n’en est rien :le¢
« tempérament scrofuleux » n'a d’autre action que
de favoriser son éclosion et son extension.

Les affections suppuratives externes, abceés sous-
cutanés ou ganglionnaires, coryzas, conjonctivites,
otorrhées, etc., peuvent étre I'origine du développe-
ment de I'impétigo, de méme qu'elles peuvent lui
succéder, produites qu'elles sont par les mémes
microorganismes.

Les lésions banales du tégument (excoriations,
brulures, vaccination, etc.) en sont également le
point de départ, lorsquelles sont négligées et que
des agents patliogénes viennent les infecter et en dé-
terminer la suppuration. C'est de cette maniere que
la phthiriase du cuir chevelu, par les excoriations
produites par le grattage et 'infection consécutive,
est une cause {rés fréquente d'impétigo chez les en-
fants.

1l s'observe également chez 1'adulte, soit a la suite
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de causes analogues a celles qui président a son ap-
parition chez I'enfant, soit a la suite de troubles di-
gestifs et surtout d'exces alcooliques, qui altérent la
nutrition de la peau et larendent plus vulnérable aux
agents pyogeénes vulgaires.

L'impétigo cst essentiellement une affection conta-
gicuse et inoculable : la preuve en est, d'abord dans
la facilité avec laquelle les excoriations et les lésions
cutanées,méme les plus minimes, deviennent le point
de départde pustules nouvelles chez les sujets atteints
de cette affection, et dans les expériences d’'inocula-
tion de Vidal. Elle est fournie encore par les épidé-
mies que 'on observe dans les écoles et les salles
(asile, et par les faits ou I'on voit la maladie sc
lransmettre successivement & plusieurs membres
(’'une méme famille. 1 n'y a pas lieu d’admettre une
forme spéciale d’'impétigo méritant le nom d’impe-
tigo contagiosa : toutes ses formes cliniques sont
conlagicuses.

Les microorganismes rencontrés dans les pustules
d’'impétigo sont d'une banalité absolue : I'agent qui
semble réellement produire celte affection est le sta-
plivlocoque pyogéne blanc.

Prophylaxie. — La contagion de I'impétigo impose
des mesures  prophylactiques qui se confondent
eun grande partieavec le traitement des sujets atteints.
Toutes les fois ou ce traitement est fait d'une tacon
réguliere, o toutes les régions atteintes sont re-
couvertes d'un pansement occlusif, les linges de
pansement netloyés ou, mieux, détruits aprés usage
ctlesvétemnentsdésinfectés par lesmoyensappropriés,
on voits’arrcter rapidement les épidémies d'impétigo
dans les agglomérations d’enfants : il n y a done que
rarement, cu présence seulement de lincurie des
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maitres et des pavents, ou de I'excessive étendue des
lésions, & exiger que les enfants atteints de cette
affection soient venvoyés des écoles; il est méme
prétérable de les y conserver, I'exécution de ces pres-
criptions pouvant étve surveillée plus efficacement.

Traitement.— Le traitement général reconstituant,
huile de foie de morue, sirop d'iodure de fer, sirop
antiscorbutique, etc., est utile chez les enfants lym-
phatiques atteints d’impétigo: il constitue un adju-
vant au traitement local, mais ne saurail jamais le
remplacer.

Lorsque P'affection est survenue & la-suite de trou-
bles digestifs oud’exces alcooliques, on administrera
un purgatif et on recourra a l'antisepsie intes-
tinale, également comme adjuvant du traitemenl
local.

Celui-ci est des plus simples et il n’y a pas lieu de
le compliquer comme & plaisir, ainsi qu on le fait trop
souvent.

Il faut en premier licu, au moyen d’applications
émollientes, faive tomber les crotites : la plus banale
de toutes, le cataplasme de fécule de pommes de
terre préparé & 'eau boriquée suffit le plus souvent;
le cataplasme, appliqué froid, est changé toutes les
quatre & cing heures, apres lavage a 'eau boriquée
ou avec une solution de phéno-salyl & 1 pour 300.
Au bout de quelques applications de cataplasmes,
les croutes ont disparu complétement, a la condition
que les cataplasmes aient recouvert toute la surface
malade, et qu’on n'ait pas laissé¢ entre elles d'inter-
valles pendant lesquels les crotites aient pu se refor-
mer.

Les pulvérisations a 1'ean ti¢de, simple, boriquée
ou phéne-salylée, peuvent étre employées pour aider
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l'action des calaplasmes, mais elles ne sont pas
indispensables.

L'enveloppement avec des compresses de tarlatane
imbibées des mémes solutions, d’'infusion de camo-
mille ou de fleurs de sureau ou méme d’eau bouillie
el recouvertes d'une couche imperméable (taffelas
gommé ou gntta percha laminée) peut encore étre
utilisé dans ce but, mais est inférieur aux -cata-
plasmes.

L’essentiel est que le pansement soit fait réguliére-
ment, proprement, continuellement, et que toutes les
lésions sans exception soient soumises & son action.

Apres la chute des crotites, ces applications peu-
vent encore éire continuées pendant un ou deux
jours pour calmer Il'inflammation, si elle étail
intense.

Leplus ordinairement, aussitot les croutestombées,
on recourra & I'emploi des pommades antiseptiques
ou des emplatres.

Ici encore les moyens les plus simples sont les
meilleurs ; il n’est pas besoin de se servir des prépa-
rations irritantes ou odorantes comme l'huile de
cade, des pommades hydrargyriques souvent préco-
nisé¢es dans cette affection. De tous les topiques pro-
posés te meilleur est la vaseline boriquée au 10°,
qui a le grand avantage d’étre inoffensive. Elle sera
appliquée en couche suffisamment épaisse sur les
parties malades, maintenue par un linge fin el
propre et renouvelée deux ou trois fois par jour jus-
(qu'a ce que I'épiderme se soit reformé.

Si les crotiles se reproduisaient & la suite d'un
pansement mal fait, on les ferait tomber au moyen
de cataplasmes et on reviendrait ensuite a I'usage de
la pommade.
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IIn'y a pour ainsi dire pas d'impétigo qui, avec cc
traitement régulierement suivi, dure plus d'unc
semaine.

Lorsque les lésions sont limitées et que le panse-
ment est difficile & maintenir en place, il y a souvent
avantage & recourir & des pommades rendues plus
épaissesetplusadhérentes parl'adjonction de I'oxyde
de zinc, du sous-nitrate de bismuth ou dudermatol, ou
aux applications d’emplatres (emplatre de Vigo, lors-
qu’il est supporté, emplatre rouge de Vidal, emplatre
adhésif boriqué). On peut encore, comme le fail
M. Besnier, faire ¢tendre, sur un morceau de linge avec
lequel on recouvre les 1ésions, un mélange & parties
égales de vaseline et de masse emplastique de Vigo.

L’essentiel est d’obtenir une occlusion parfaite des
lésions par un corps gras ou un emplatre : le pre-
mier procédé est, & notre avis, supérieur au second
au point de vue de la rapidité de la guérison.

Dans quelques cas exceptionnels, chez des enfants
profondément débilités, les ulcérations ont tendance
a persister : les cautérisations au nifrate d’argent, les
pansements &l'iodoforme, au dermatol, etc., succéde-
ront alors & I'’emploi méthodique des moyens précé-
dents et ameéneront la réparalion complete des
lésions.

Les taches rouges qui succédent & la guérison de
I'impétigo sont destinées a disparaitre spontanément
et ne réclament aucun traitement actif. On devra se¢
garder de les combattre par des topiques irritants;
il suffit de conseiller des lavages & ’eau trés chaude
et des applications de pommade a l'oxyde de zine
additionnées ounon de 1 & 2 0/0 d’acide salicylique.

Les Iésions impétigineuses des muqueuses seront
combattues par les lavages répétés ou les irrigations
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a I'eau boriquée, les applications de collutoires bori-
qués ou de naphthol camphré, ou les attouchements
au crayon de nitrate d’argent.

La propreté absolue du tégument et des ongles, le
pansement occlusif et antiseptique de toutes les solu-
lions de continuité sont de rigueur chez les sujets
atteints d’'impétigo; les affections suppuratives des
mugqueuses oculaire, nasale, des oreilles seront
traitées par les moyens appropriés. Lorsque la
phthiriase du cuir chevelu accompagne l'impétigo,
on aurg bien soin de s'attaquer aux parasites en
méme temps quon soignera les lésions cutanées,
dont ils sont l'origine ou la complication.

APPENDICE
Impétigo herpétiforme

Exposé clini ue et étiologique. — En raison de la
similitude de noms, nous plagons ici une affection
(ui n'a avec l'impétigo que des ressemblances mor-
phologiques assez éloignées et dont 1'étiologie est
loin d’étre déterminée.

Décrit par Hebra et Kaposi, extrémement rare en
France ou il n'a guére été observé que par M. Du-
breuilh (1), I'impétigo herpétiforme se caractérise
par le développement de pustules de la dimension
d’'une téte d'épingle & celle d'un grain de chenevis,
remplies dés le début de pus assez épais, blanc
ou jaundtre. Disposées en groupes arrondis ou ova-
laires & progression trés rapide, reposant sur une
base enflammée, les pustules qui criblent la surface
du groupe se desséchent, présentent & leur centre une
crolte mince ; le groupe se transforme en une sur-

(1) Anmnales de Dermatologie, 1892, p. 353.
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face irréguliere, parsemée de crotites ou excoriée,
suintante et vecouverte d'un enduit pulpeux ef
grisatre. Les lésions, qui débutent par le bas-ventre,
la région génito-crurale ou la région mammaire, se
généralisent peu & peu, et presque toute la surface
cutanée finit par étre recouverte de placards sem-
blables, pouvant atteindre jusqu’'a la largeur de la
main el seréunir les uns aux autres, se montrant par
poussées successives.

Des phénomenes généraux accompagnent !'affec-
tion cutanée ou se montrent dans son cours : fievre,
abattement, délire, phénoménes nerveux divers,
diarrhée, vomissements, albuminurie, et la mort sur-
vient généralement dans le collapsus au bout de (rois
a quatre semaines. La guérison est cependant pos-
sible; dans ce cas, la durée moyenne de l'affection
est de trois mois et demi; mais le sujet est exposé i
des récidives qui peuvent 'emporter.

L’impétigo herpétiforme s’observe le plus souvenl
chez des femmes enceintes, & une époque variable
de la grossesse, et dure jusqu'au dela de sa termi-
naison, qui est généralement prématurée. Lorsque
la premiére atteinte se termine par la guérison,
les récidives ont lieu aux grossesses ultérieures. Il
peut cependant se rencontrer chez la femme en
dehors de la grossesse ; on1’a méme vu se développer
chezl’homme.

Il a été considéré par les uns comme le résultat
d'une pyohémie d’origine utérine (Kaposi, Neumann),
par les autres comme di & un trouble d’innervation
Du Mesnil). En réalité, ses causes sont inconnues;
les agents pathogénes quon a rencontrés dans les
lésions cutanées paraissent étre purement acciden-
tels, les récidives s’expliquent mal avec I’hypothese
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d’une origine infectieuse et on est réduit & admettre
une prédisposition inhérente & l'individu, qui, une
fois acquise, peut persister des années a I'éiat latent,
attendant pour se manifester une cause occasionnelle
(ui est le plus souvent la grossesse (Dubreuilh).

Malgré la confusion faite par quelques auteurs,
cette maladie doit étre séparée de la dermatite her-
pétiforme (Duhring, Broeq, Dubreuilh).

Traitement. — La thérapeutique de l'impétigo
herpétiforme se ressent fo1cément des incertitudes
de son étiologie.

Il semble rationel de soumettre les malades &
'usage des reconstituants, surtout de la quinine,
el des antiseptiques intestinaux.

Le traitement local, purement symptomatique,
consistera dans les applications émollientes, les
pansements antiseptiques non irritants, les poudres
scches et les pommades a base d’oxyde de zine.

Les bains permanents, employés par les auteurs
allemands, ont soulagé les malades et semblent
avoir joué un role réel dans les cas terminés pur la
guérison.

En raison des relations de 'affection avec 'étal de
grossesse et de sa persistance constante jusqu’a
laccouchement, quelques auteurs ont proposé de

provoquer l'avortement ou l'accouchement préma-
luré.

ECTIIYMA

Exposé clinique et étiologique. — On donne le
nom d’ecthyma & une forme spéciale de suppuration
de la peau caractérisée par le développement de
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pustules arrondies, reposant ordinairement sur une
base enflammée, donnant lieu & la formation de¢
crotites et laissant ordinairement & leur suite des
cicatrices persistantes.

Les pustules d’ecthyma ont des dimensions va-
riant de celles d’une téte d’épingle & celles d'unc
piece de 50 centimes. De forme tantot aplatie,
tantot hémisphérique, elles sont entourées d'une
zone rouge plus ou moins étendue. Les croltes qui
leur succédent sont grisatres, brunatres, plus rare-
ment jaundtres, souvent peu épaisses, parfois volu-
mineuses, stratifiées : les anciens derniatologistes
donnaient aux crottes de cetle derniére variété lc
nom de rupia.

Les crotlites reposent sur une ulcération tantot
snperficielle et se réparant rapidement, tantdt pro-
fonde (ecthyma térébrant) et recouverte de détritus
sanieux et grisitres.

L'ecthyma s’accompagne trés fréquemment de
lésions inflammatoires de voisinage, de lymphan-
gites et d’adénites.

Il peut se développer sur toutes les régions du
corps, mals atteint principalement les membres
inférieurs et la région fessiere.

L’ecthyma peut se montrer chez des sujets dont la
santé est parfaite; mais toutes les causes qui débi-
litent I'organisme favorisent puissamment son appa-
rition : la misere, I'alcoolisme, la diarrhée, le dia-
hete, les néphrites, la convalescence des maladies
graves, entre autres de la fievre typhoide, de la
variole, etc.; pour la méme raison, il est fréquenl
chez les vieillards.

De méme que Timpétigo, il peut succéder a
loutes les lésions suppuratives du tégument (exco
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riations infectées, brtlures, vésicatoires, etc.) et
des organes profonds; il est surtout fréquent a la
suite des affections prurigineuses qui deviennent
I'occasion de l'insertion intra-épidermique des mi-
croorganismes pathogénes existant normalement
ou accidentellement & la surface de la peau : c’est
ainsi qu'il se développe fréquemment chez les
sujets alteints de phthiriase des vétements ou de
gale.

I’ecthyma se rencontre avec une grande fréquence
dans certaines professions.

Les lésions ecthymateuses des raffineurs de sucre
paraissent consécutives aux brulures qu’ils se font
pendant leur travail; la présence de sucre en sirop
ou en poudre sur les téguments favorise probable-
ment aussi les pullulations microbiennes.

Les sujets exposés par leur profession aux contactls
d’animaux ou d’objets malpropres (vétérinaires,
cavaliers, palefreniers, cochers, équarisseurs, chif-
fonniers, etc.) en sont fréquemment atteints.

Une fois développé, I'ecthyma est inoculable (expé-
riences de E. Vidal) au sujet qui en est porteur et
aux sujets sains. La clinique démontre d’ailleurs sa
transmission du malade & son entourage, soit directe-
ment par contact, soit par 'intermédiaire des objets
souillés par ses sécrétions.

Plus encore que pour I'impétigo, les microorga-
nismes qu on rencontre dans les pustules d ecthyma
sont d'une banalité absolue et variables. On peut
incriminer suivant les cas les staphylocoques, le
streptocoque, le bacille pyocyanique, etc.

Prophylaxie. — Elle se résume dans l'occlusion
des lésions par des pansements antiseptiques, la
destruction ou la désinfection des objets de panse-
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ment et des vétements souillés par le pus. Cette
désinfection est de rigueur pour empécher les réino-
culations successives et & plus ou moins longue
échéance par les vétements que les malades avaienl
portés lors d'une atteinte antérieure de la maladie.

La propreté la plus absolue doit étre exigée des
sujets atteints d’ecthyma : les bains généraux,
simples, ou amidonnés s’il y a des phénoménes
inflammatoires accusés, ou additionnés de 5 & 20
grammes d’acide phénique, les lavages répetés des
mains et des ongles avec une solution de sublimé
s'il y a une affection prurigineuse concomitante,
rempliront cette indication.

Traitement. — Le fraifement général, basé sur les
indications fournies par I'état général du sujet et par
I'état de ses différents visceres, et dans lequel il esl
souvent utile de faire intervenir l'antisepsie intesti-
nale, est un complément indispensable du traitemenl
local, autrement plus important que dans la plupart
des cas d'impétigo; mais ce serait s’illusionner que
d’espérer guérir un cas d’ecthyma par une thérapeu-
tique interne, si appropriée qu'elle soit.

Toujours il faut recourir & un #raitement local,
institué et suivi rigoureusement : & cette condition
seulement on pourra venir & bout de tous les cas
d’ecthyma, mais on en viendra toujours & bout, si
ancienne que soit 'affection.

La phthiriase, la gale, s’ily a lieu, seront traitées
aussitot que possible.

Pour peu que les lésions soient étendues, on ap-
pliquera un pansement antiseptique humide (solu-
tion de sublimé & 1 pour 2000 ou 3000, solution de
phéno-salyl & 1 pour 300), qui fera tomber -les
crottes; le pansement sera changé 2 fois par jour
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et on profitera de son changement pour laver
soigneusement toutes les ulcérations avec une solu-
tion de sublimé au 1000°. Ce pansement sera plus
nécessaire encore lorsqu’il existe des lésions des
voies lymphatiques. Si les téguments supportent
bien le pansement humide, s’il ne se produit pas
(’excoriations susceptibles de se réinfecter, ce mode
de traitement est de beaucoup supérieur aux autres
et donne des résultats beaucoup plus rapides. Nous
conseillons en tous cas de commencer par lui pour
désinfecter le mieux possible les ulcérations et la
peau adjacente.

Lorsque le pansement humide est mal supporté
ou lorsque les lésions sont trop limitées pour
paraitre l'exiger, on recourra aux applications
¢mollientes (cataplasmes pendant un ou deux jours
au plus, — si on les prolongeait davantage, on ris-
(querait d'amener le ramollissement de la peau
et des inoculations secondaires, — pulvérisations
tiedes, etc.) pour faire tomber les crottes; puis on
fera des badigeonnages au naphthol camphré, on
pansera les ulcérations — toutes les ulcérations sans
exception, cela est essentiel — avec une rondelle
d’emplatre de Vigo, d’emplatre rouge de Vidal ou
('emplatre adhésif boriqué, ou avec un linge enduit
d'un mélange a parties égales de vaseline et de
masse emplaslique de Vigo (Besnier); l’emplatre
sera changé au moins une fois par jour et les ul-
cérations lavées avec une solution de sublimé &
1 pour 1000.

Les ulcérations persistantes, rebelles aux traite-
ments précédents, doivent étre touchées au nitrate
’argent, parfois pansées & l'alcool camphré. Chez
certains sujets cachectiques dont I'ecthyma affecte la
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forme térébrante, on se trouvera mieux de panse-
-ments secs au salol, al'iodoforme, au dermatol, etc.;
mais toujours a la condition d'avoir fait précéder
leur emploi de pansements antiseptiques humides
pendant quelques jours.

Dans les ecthymas & tendance gangréneuse, on
recourra de préférence aux pansements avec I'alcool
camphré ou le vin aromadtique.

Ilest & peine besoin de dire que, lorsque 'ecthyma
occupe les membres inférieurs, le malade devra con-
server le repos absolu au lit : c’est la une régle
constante, quelle que soit lanature deslésionsinflam-
matoires occupant ce siege.

FURONCLE.

Exposé elinique et étiologique. — Bien que cette
affection soit plus spécialement du ressort de la chi-
rurgie, nous devons la mentionner ici, renvoyant
seulement aux traités de thérapeutique chirur-
gicale pour l'étude de sa forme la plus grave, I'an-
thrax.

Le furoncle est une inflammation des glandes pilo-
sébacées, caractérisée au début par une induration
circonscrite et acuminée, avec rougeur de la peau,
qui s'étend pendant quatre ou six jours; puis son
centre blanchit, se perfore, donne issue 4 un bour-
billon. La douleur, trés vive au début,s’atténue alors.
L'ulcération laissée par la sortie du bourbillon se ci-
catrise rapidement. Mais fréquemment des lésions
semblables se développentauvoisinage de la premiére
ou & distance, constituant une véritable maladie con-
nue sous le nom de furonculose, laquelle peut, si elle
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est abandonnée & elle-méme, persister pendant des
mois, par suite de réinoculations successives.

Les furoncles peuvent étre l'origine d’infections
donnant lieu a des lésions viscérales diverses, en
parti ‘ulier & des méningites, des endocardites, des
péricardites, des pleurésies; l'ostéomyélite des ado-
lescents e¢n est aussi parfois la conséquence.

Le furoncle est produit par le staphylocoque doré.

Il sedéveloppe fréquemment chez les sujets atteints
de diabete,d’albuminurie, de polyurie, etpeut provo-
quer chez eux des complications graves. Les troubles
digestifs jouent également un role important dans sa
production et dans sa pullulation (Bouchard).

Il se transmet par contagion directe ou indirecte :
linges de panscment, objets de toiletie contaminés
par le pus du furoncle, etc.

Traitement, — Les états morbides au cours des-
quels se développent les furoncles doivent étre trai-
tés par les médications appropriées. L'antisepsic
gastro-intestinale doit également étre prescrite, les
suppurations exlernes étantfavorisées parles troubles
des fonctions digestives et les fermentations dont
leurs organes sont le siege.

A cela se réduil le traitement interne de la furon-
culose : les préparations soufrées et arsenicales sou-
vent préconisées dans cette affection n ont aucune
influence nette sur elle.

Le fraitement local consiste essentiellement dans
I'emploi des antiseptiques et dans 'occlusion des fu-
roncles suppurés.

Le meilleur topique contre les furoncles est incon-
lestablement le sublimé, en solution & 1 pour 1000
ou 2000, lorsqu'’il est supporté; on évitera les solu-
tions de sublimé dans I'alcool méme trés dilué, qui
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sont plus irritantes que les solutions dans I'eau pure
ou additionnée de sel marin. Si le sublimé est mat
supporté, on recourra aux pansements avec une
solution phéniquée faible ou & I'eau boriquée.

Les pulvérisations tiédes d'eau phéniquée a1 0/0
jouent & la fois le role d’antiseptique et celui de cal-
mant;elles doivent étre répétées, au début surtout,
3 ou 4 fois par jour, pendant 10 & 15 minutes chaque
fois. Lorsque lasuppuration diminue, les pansements
humides peuvent étre remplacés par I'occlusion au
moyen de rondelles d’emplatre de Vigo ou, s'il est
irritant, d’emplatre rouge de Vidal, renouvelées une
ou plusieurs fois par jour suivant I'abondance de la
suppuration, en ayant soin de laver la plaie avec une
solution de sublimé chaque fois qu'on change I'em-
platre.

On a proposé, dans le but de faire avortier les furon-
cles, toute une série de topiques. Celui qui parait
mériter le plus de confiance estla teinture d’iode, en
badigeonnages répétés; son emploi doit étre com-
mencé dés ’apparition des nodosités.

Les pansements antiseptiques humides, aidés des
pulvérisations phéniquées, calment généralement la
douleur vive du furoncle. Ils remplacent, & ce point
de vue, I'ancien cataplasme, employé comme émol-
lient, que les auteurs s’accordent presque unanime-
ment aujourd’hui & proscrire : servant de milieu de
culture au staphylocoque, il provoque des inocula-
tions multiples et indéfinies de furoncles.

L’incision du furoncle a I'avantage de calmer rapi-
dement la douleur, en débridant les tissus enflammés;
mais elle ne hite pas la guérison;elle peutétre faite
au bistouri ou au fer rouge.

Les pansements antiseptiques, soigneusement faits



PEMPIIIGUS EPIDEMIQUE DES NOUVEAU-NES 233

ct suffisamment rapprochés, sont certainement le
mneilleur traitement prophylactique de la furonculose:
il est indispensable d'inculquer cette notion au pa-
tient, qui a toujours tendance & chercher dans une
médication interne le reméde & une affection dont
il peut et doit venir & bout par un traitement externe
rigoureux, et qui parfois aussi attribue aux lésions
cutanées une action favorable sur sasanté générale,
alors qu'au contraire elles 1’exposent & des compli-
cations graves, voire méme mortelles.

La désinfeclion rigoureuse des vétements et des
linges qui ont étéen contactavec lesfuroncles et leurs
sécrétions est de toute nécessité, pour éviter les re-
pullulations successives et les récidives souvent tar-
dives de la furonculose : les retours saisonniers de
cette maladie n’ont le plus souvent pour cause que
le port de vétements dont le malade faisait usage a
'époque ou il en était atteint pour la premiere fois.

PEMPHIGUS EPIDEMIQUE
DES NOUVEAU-NES.

On observe parfois cliez les nouveau-nésune affec
tion épidémique, sévissant surtout dans les mater-
nités et les hospices d’enfants assistés, caractérisée
par le développement de bulles plus ou moins volu-
mineuses, généralement peu nombreuses, dont la
ruplure est suivie de la production de croutes jau-
natres. Ces bulles, contrairement & ce qu’on observe
dans les manifestations bulleuses de la syphilis héré-
ditaire, respectent les régions palmaire et plantaire ;
clles peuvent se développer sur toutes les autres
parties du corps.
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L’affection se termine par la guérison, sauf lors-
qu’elle atteint des enfants athrepsiés.

Elle se développe manifestement par contagion,
se transmel aux enfants bien nourris et vigoureux
aussi bien quaux athrepsiés et aux personnes qui
les soignent.

Le contenu des vésicules estinoculable et auto-ino-
culable. L’agent pathogéne serait, d’aprés Almquist,
un microcoque particulier; mais de nouvelles recher-
ches sont nécessaires sur ce sujet.

Traitement. — En dehors des indications fournies
par 1'état général des enfants, cette maladie essen-
tiellement bénigne ne nécessite aucun traitement in-
terne. |

Le traitement local consiste surtout dans les soins
de propreté, bains courts & I'eau de son ou d'ami-
don, lotions fréquentes avec une solution antisep-
tique faible ou astringente (décoction de feuilles de
ronces, d'écorce de chéne, etc.) et dans 'application
de poudres inertes, talc, oxyde de zinc, sous-nitrate

de bismuth,dermatol, additionnées de salol oud’iodo-
forme.

VERRUES

Exposé clinique et étiologique. — Les verrues sont
constituées par des papillomes de petiles dimen-
sions, généralement multiples.

On en distingue plusieurs variétés :

1° Les verrues vulgaires, connues de tous, occu-
pant généralement les parties découvertes; parti-
culierement fréquentes chez les sujets habitant la
campagne, saillantes, atteignant parfois les dimen-
sions d’une lentille et au dela, ces verrues sont con-
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tagieuses et auto-inoculables, vraisemblablement
d’origine parasitaire.

2° Les verrues planes, de dimensions moins consi-
dérables, formant une saillie & peine marquée, dont
la surface est presque uniforme, de coloration jaune
pale, occupant en trés grand nombre la face et le dos
des mains; elles s’observent surtout chez les sujets
Jeunes, d’ou le nom deverrues planesjuvéniles. Elles
sont auto-inoculables et trés probablement conta-
gleuses.

3° Les verrues séborrhéiques, qui ne sont ni ino-
culables ni contagieuses et sont indépendantes des
verrues vulgaires; elles seront étudiées avee les
s¢borrhées (T. II, p. 125).

4° Les verrues télangiectasiques, également non
contagieuses, qui méritent mieux le nom d’angioké-
ratomes (Voir T. II, p. 48).

Traitement, — On a attribué¢ a divers médica-
ments la propriété de provoquer la disparition
des verrues. Tels sont; l'arsenic, la teinture de
thuya, administrée & la dose de 40 a 80 gouttes
par jour en méme temps qu’'on en badigeonne les
verrues, et la magnésie décarbonatée. Cette der-
niére substance, proposée par Colrat (de Lyon), qui
'administre a la dose de 20 & 30 centigrammes par
jour pendant plusieurs semaines, a été expérimentée
a doses plus élevées par M. Besnier et par M. Broceq,
qui n'cnont obtenu aucun résultat; les essais que
nous en avons faits n‘'ont pas été plus satisfaisants ;
mais il n y a aucun inconvénient & I'employer chez
les sujets qui redoutent une intervention active.
Quant & l'arsenic et & la teinture de thuya, leurs
bénéfices sont aussi hypothétiques.

Le fraitement des verrues vulyaires peut étre réalisé



236 VERRUES

par deux procédés : I'exfoliation des productions
papillomateuses sous l'influence de divers agenis
chimiques, ou leur destruction par les caustiques
chimiques ou thermiques.

Le premier de ces procédés comprend l'emploi de
la résorcine, du naphthol camphré et surtout du sa-
von noir etde-l’acide salicylique, qui altérent la nutri-
tionde 1’épiderme et en provoquent la chute.

Le savon noir est employé en nature, étendu en
couche uniforme sur des bandelettes de toile ou de
flanelle avec lesquelles on recouvre les parties at-
teintes de verrues et qu'on laisse en place constam-
ment, oude préférence seulement pendantla nuit; elles
sont maintenues au moyen d’'un gant ou d'un masque :
le matin, les parties sont lavées & ’eau chaude, puis
poudrées a 'amidon ou avec une poudre renfermant
1 3 4/100 d’acide salicylique ; aprés trois & quatre
applications, la surface des verrues commence a s'ex-
folier ; par le grattage avec le dos d'un couteau ou
avec une curette non tranchante, on détache leur
revétement, et on continue les applications jusqu'a
ce que les papillomes aient complétement disparu.
Si l'irritation des parties adjacentes devenait trop in-
tense, on suspendrait les applications de savon noir
pour quelques jours et, pendant ce temps, on les re-
couvrirait de pommade & 'oxyde de zinc ou on les
poudrerait avec une poudre salicylée. Ce mode de trai-
tement est surtout applicable aux verrues dudos des
mains, lorsqu’elles sont en grand nombre ; & la face,
il nécessite plus de prudence et doit étre surveillé de
pres.

L’acide salicylique peut étre employé sous forme
de pommades ou de collodion. L’action des pom-
mades renfermant 5 &4 10 0/0 d’acide salicylique est
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toujours lente et peu marquée ; elles ne sont appli-
cables qu'aux verrues de petites dimensions occupant
la face.

Les emplalres renfermant 10 & 20 0/0 d’acide sali-
cylique, additionné ou non de résorcine a la dose de
5a100/0, sont plus actifs : tous les 2 ou 3 jours, on
enleve ['emplatre pour le renouveler et on détache
parle grattage les couches épidermiques exfoliées.

Le collodion élastique saturé d’acide salicylique
constitue également un bon mode de trailement des
verrues : on renouvelle les badigeonnages dés que
I'enduit se délache, aprés avoir enlevé toute la por-
tion de la verrue qui vient facilement au gratlage.
Parfois cependant son emploi est suivi d'une irrita-
lion assez vive qui force & en suspendre l'usage.

Les emplatres habituellement employés en derma-
tologic et particulicrement I'emplatre diachylon et
I'emplatree de Vigo, peuvent élre utilisés pour déca-
per les verrues par maecéralion, mais leur action esl
toujours lenle; ils ne peuvenl gueére servir qu'a
décaper superficiellement les 1ésions sur lesquelles
on fera agir des subslances plus énergiques.

Kaposi recommande, dans le {railement des verrues
mulliplesdela face, une pate composée de 20 grammes
de fleur de soufre, 50 grammes de glycérine, el
10 grammes d'acide acétique pur concentré, qui esl
¢talée sur des carrés de toile appliqués sur la peau
pendant la nuit.

La plupart des acides forts peuvent étre employés
pour détruire les verrues, en particulier l'acide ni-
(rique, 'acide chromique, 'acide phénique déliques-
ceul, 'acide acélique cristallisable, I'acide lactique.
On les applique au moyen d'un petit morceau de
bois, une allumelte par exemple, taillé en pointe et
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trempé dans l'acide ; 'acide doit seulement humecter
le bois sans s’écouler en goutte & son extrémité, et
on le dépose sur la verrue sans atteindre les parties
voisines; celles-ci peuvent, suivan{ le conseil de
M. Besnicr, étre protégées au moyen d'une couche
de collodion. Les applications sont renouvelées tous
les trois ou quatre jours apres décapage de la surface
au moyen du grattage.

Le nitrate acide de mercure peut étre utilisé dans
le méme but et de la méme fagon; mais son usage
sera réservé aux cas de verrues peu nombreuses, en
raison des accidents d’'intoxication mercurielle qu'il
peut provoquer; de méme le sublimé corrosif, sous
la forme de collodion au 50°, nesecra jamais employé
qu'avec précaution.

Le suc laiteux de I'euphorbe est souvent employé
comme caustique par les habitants des campagnes.

Les badigeonnages avec le crayon de nitrate d’ar-
gent, faits aprés décapage de la surface, constituent
un moyen un peu lent, mais facile et inoffensif
(Besnier).

La cautérisation ignée avec la pointe fine du ther-
mo-cautére ou mieux avee le galvano-cautére, avec
ou sans anesthésie par le chlorure de méthyle, est,
dans les cas rebelles aux traitements précédents,
d’un emploi facile et d'une efficacité rapide. Elle est
indiquée d'emblée lorsque les verrues ont acquis un
certain volume et lorsqu’elles occupent les régions
péri-unguéales et sous-unguéales, points dans les-
quels elles sonf particulicrement génantes et rebelles.

Parfois,dans des cas de verrues trés volumineuses,
il sera utile, pour activer le traitement, d’extirper a
la curette, aprés anesthésie au chlorure de méthyle,
la plus grande partie de la masse et de cautériser sa



VERRUES 239

base d’implantation au thermo-caulére ou au gal-
vano-caulére.

La destruction compléle d'une verrue passe pour
amener la disparition graduelle des autres lésions
similaires : le fait doil étre fort rare, car M. Besnier
ne I'a jamais observé. On devradonc autanl que pos-
sible traiter simultanément toutes les verrues dont
le sujet est porteur.

£in résumé, lorsque les verrues sonl volumineuses
ct peu nombreuses, destruction par les acides forts
ou par la cautérisation ignée.

Lorsqu'elles sont nombreuses, décapage par le
savoll noir, ou par les emplatres salicylés ou simples,
qui suffisent & détruire les verrues de petites dimen-
sions ; puis cantérisation chimique ou thermique
des plus voluinineuses ct des plus vésistantes.

Le braitement des verrves planes juvéniles est tres
analogue a celui des verrues vulgaires. Leur pré-
dilection pour les sujets jeunes dout les éguments
sont facilement irritables, leur siége fréquent a la
lace obligent seulement & choisir, parmi les modes
de traitement précédents, ceux qui provoquent le
moins de réaction inflammatoire. En raison du vo-
lnme restreint de ces Iésions. on naura jamais be-
soin d’employer les caustiques. On aura recours aux
préparalions salicylées, de préférence sous la forme
de pommades faibles (5 a 10 0/0), additionnées de
résorcine, ou d'emplalres salieylés, ou aux applica-
tions de savon noir, pur ou étendu de parties égales
d'axonge ou de vaseline; on suspendra ou on éloi-
guera les applications de ces topiques, et on les rem-
placera par des pommades & 'oxvde de zine légere-
ment salicylées comme la pate de Lassar, si elles pro-
voquentuneinflammationtrop prononcée ;les poudres
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salicylées pourront étre employées également comme
adjuvant des moyens précédents. En raison de Ia
modération aveclaquelle ces applications doivent étre
faites, des interruptions fréquemment nécessaires
dans le cours du traitement, la durée de celui-ci sera
nécessairement plus longue que pour les verrues
vulgaires.

VEGETATIONS

Exposé clinique et étiologique. — Les végétations
ou condylomes acuminés, sont des papillomes de vo-
lume généralement plus considérable que celui des
verrues, dontlasurface est hérissée de prolongements
papillaires plus ou moins longs, qui les ont fait com-
parer & des choux-fleurs; lorsqu’elles atteignent un
certain volume, leur base est généralement moins
large que leur partie moyenne (végétations pédicu-
lées). Elles occupent presque uniquement les organes
génitaux externes (gland, vulve), I'orifice anal et les
plis génito-cruraux et interfessiers. Elles se déve-
loppent chez les sujets atteints d’affections suppura-
tives d'origine vénérienne (blennorrhagie) ou non
vénérienne (balanite, leucorrhée de la grossesse,
rectite, vaginites et métrites), et sont vraisemblable-
ment d’origine microbienne.

Traitement. — Le volume, souvent considérable,
de ces lésions se réduit lorsque 1'écoulement qui en
est la cause déterminante disparait ou diminue. La
premiere indication est done de traiter la cause de cel
écoulement : injections sous-préputiales de nitrate
d’argent dans la balanite, injections légérement anti-
septiques dans la rectite et dans la leucorrhée, intro-
ductionde tampons d’ouate dans le vagin, ete.
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Diverses substances pulvérulentes, en desséchant
la surface des végétations, délerminent la compres-
sion de leurs vaisseaux et par suite leur diminution
de volume, leur flélrissement et leur chute lorsque
leurs dimensions ne sont pas excessives. Les poudres
inertes (tale, oxyde de zinc, sous-nitrate de bismuth)
pcuvent arriver & ce résultat; l'alun, en raison de
ses propriélés astringentes, est déja plus actif; mais
les deux subslances auxquelles on doit donner la pré-
férence sont la poudre de sabine et 'acide salicylique,
employés purs ou mélangés de poudre de talc; le
mélange & parties égales d’acide salicylique et de
poudre de sabine, constitue une préparation active,
vantéeréccemment par Gémy (d’Alger), et qui provoque
rapidementla dessiccation et la chute des végétations
de volume petit ou moyen. Ces poudres sont appli-
quées sur toute la surface des végétations apres
qu’elles ont éLé lavées avec une solution légérement
anliseptique ou aslringente (eau boriquée, solulion de
sublim¢ au 1000°, eau blanche, solution d’alun, etc.)
ct essuyées avec un tampon d’ouate hydrophile ; elles
sonlmaintenues au moyen d'unelégére couche d’ouate
¢l d'un pansement approprié ; une nouvelle couche de
poudre est appliquée chaque jour; lorsque les végé-
lalions sont desséchées, il suffil d'un raclage a la
curetle pour les faire lomber sans qu’il se produise
d’¢coulement sanguin, et leur base d'implantation
est saupoudrée de tale.

Ce lrailemenl réussit trés bien el s'applique au
plus grand nombre des cas de végétations des or-
ganes génilaux; cependant, en raison de ses pro-
priétés abortives, I'emploi de la poudre de sabine
doit élre proscrit dans les végétations qui se déve-
loppent dans le cours de la grossesse -

14
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Les badigeonnages de tanin, en solution aqueuse
de consistance sirupeuse, flétrissent les végétations,
réduisent leur volume, mais ne les font pas dispa-
raitre : en raison de leur innocuité, elles sont particu
lierement recommandables dans les végétations de
la grossesse (Tarnier).

La cautérisation avec les acides forts (acide chromi
que, acide nitrique, acide acétique cristallisable,
acide phénique pur) ne convient que lorsque les
végétations sont peu volumineuses et sessiles; elle
sera faite avec les précautions que nous avons
indiquées & propos des verrues; le nitrate acide
de mercure peut étre également employé, mais
avec précaution en raison de ses propriétés toxi-
ques.

Lorsque les végétations sont nombreuses ou lors-
qu elles ont atteint un volume considérable, les meil-
leurs modes de traitement sont I’ablation au bistouri
ou aux ciseaux suivie de la cautérisation de la base
d’implantationau thermo-cautére ouau galvano-cau-
tere, et la section de cette base avec ces derniers
instruments ; sauf le cas de végétations trés volumi-
neuses et nombreuses, ces opérations peuvent étre
presque toujours pratiquées sans anesthésie ; I'abla-
tion avec la curette tranchante est plus douloureuse
que la section aux ciseaux ou au bistouri et ne pré-
sente pas d’avantages marqués.

Chez les femmes enceintes, ces intervention
actives seront toujours proscrites.

La ligature du pédicule avec un fil de soie ou un
fil élastique provoque le flétrissement et I'atrophie
des végétations, leur chute en quelques jours; mais
la mortification qu’elle détermine s’accompagne,
au contact des secrétions purulentes qui sont la
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cause ordinaire des végétations, de putréfaction de
celles-ci, aussi doit-elle étre rejetée dans la plupart des
cas.

MOLLUSCUM CONTAGIOSUM

Exposé clinique et étiologique. — Sous le nom de
molluscum contagiosum di & Bateman, et sous ceux
moins satisfaisants d’acné jvarioliforme (Bazin), d’épi-
thélioma contagiosum (Neisser), on désigne une affec-
tion caractérisée par le développement de petites tu-
meurs transparentes, d’abord sessiles, souvent pédi-
culées, plus tard déprimées a leur partie centrale, donl
les dimensions varient ordinairement de celles d'un
grainde mil & eelles d'un pois, mais peuvent atteindre
des proportions plus considérables. Le signe caractc-
ristique de cette affection est la possibilité de faire
sortir des tumeurs, par la pression, une masse ferme,
formée de petits lobules blanchdtres, allongés, résis-
lants, du volume d'un grain de mil.

Cette affection, bien plus fréquente chez I'enfant
que chez I'adulte, pcut se développer sur toutes les
parties du corps, mais de préférence sur la face (front,
pourtour des yeux en particulier).

Les lésions se multiplient par auto-inoculation et
se transmettent par contagion, comme le prouvenl les
¢pidémies de famille, d’¢coles et d’hopitaux. Son
parasite est encore inconnu. Malgré la comparaison
laite avee l'acné, le molluscum contagiosum parait
se développerindépendamment des glandes sébacées.

Traitement. — Les (railements internes sont sans
cffet sur cette affection.

Les badigeonnages de teinture d’iode, les applica-
tion de pommades mercurielles, d’emplatres salicy-
lés peuvent, chez quelques sujets & peau mince, suf-
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fire & provoquer une exfoliation épidermique qui
entraine les plus petits éléments du molluscum.

Lorsque ceux-ci ont atteint un certain volume, la
cautérisation ignée et mieux encore I'ablation leur
sont seules applicables. L'ablation peut étre faite par
simple expression de la tumeur, que I'on comprime
entre les ongles des pouces. Il est préférable de 1'exci-
ser avec les ciseaux si elle est pédiculée ou de I'enle-
ver avec une curette tranchante. Cette petite opération
est suivie d'un écoulement de sang assez notable, qui
nécessite parfois la cautérisation au nitrate d’argent
ou au feu; elle ne laisse & sa suite qu'une cicatrice
trés minime, laquelle cesse d’étre visible au bout de
quelques semaines. Lorsque la tumeur a été enlevée
completement, elle ne récidive jamais.

Le développement des tumeurs.étant trés lent, il
arrive souvent que des éléments passent inapercus &
Pexamen le plus attentif; on devra donc, aprées avoir
détruit ou extirpé toutes les tumeurs appréciables,
revoir lemalade au bout de quelques semaines pour
compléter le traitement. Dans les cas rares ou le mol-
luscum est généralisé, la surveillance devra étre plus
prolongée et ce n’est qu'apreés plusieurs séances opé-
rafoires qu’on arrive a la guérison complete.

BOUTON ENDEMIQUE DES PAYS CHAUDS

Exposé clinique et étiologique. — Décrite sous des
noms divers dérivés de ceux des localités multiples
ou elle a été observée, cette affection, contagieuse
et inoculable, est caractérisée par le développement,
apres une période d’incubation pouvant durer plu-
sieurs semaines, d’une saillie papuleuse, rouge ou
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terreuse, recouverte de squames circulaires plus ou
moins épaisses. Sur cetle saillie, qui atteint peu a
peu le volume d'un pois ou d'une féve, apparaissent
vers le quatricme mois de petites vésicules corres-
pondant parfois aux follicules pileux, recouvrant une
sorte de bourbillon et dont la rupture donne lieu a
une ulcération.

Cette ulcération, recouverte de crotiles épaisses,
seches et adhérentes, de coloration blanc jaunatre
ou brunitre, dépasse rarement le tissu cellulaire
sous-cutané ; son fond, parfois lisse et rosé, est plus
souvent irrégulier, mamelonné, grisatre, d’aspect
papillomateux, surtoul & une période avancée; ses
bords sont taillés & pic, irréguliers, forment souvent
un bourrelel assez épais et sont entourés d'une zone
livide ou terreuse dans laquelle on voit de petits
grains jaunes; ils peuvent étre décollés et présenter
des trajets sous-cutanés par lesquels communiquent
plusieurs ulcérations voisines.

Au bout d'un temps variant de deux & six mois,
pendant lequel l'ulcération reste & peu pres indo-
lente, ses bords saffaissent; elle sc répare de la
périphérie vers le cenfre et laisse apres elle une
cicatrice indélébile, d’abord livide ou brune, plus
tard blanche, sur laquelle les poils ne repoussent
jamais.

Quelquefois représentée par un seul élément, ’af-
fection se traduit le plus souvent par plusieurslésions
senblables (de 2 & 5 jusqu'a 15 et 20 dans quelques
cas rares.)

Elle occupe presque exclusivement les parties
découvertes : face, mains, partie inférieure des
avant-bras, pieds et jambes; elle est exceptionnelle
sur le tronc.
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. Le bouton endémique s’observe surtout dans les
pays d’Orient : au Maroc (bords dela Malouia), en
Algérie (Biskra, Gafsa, Laghouat, les Zibans, le
Sahara), en Tunisie, en Egypte (vallée du Nil, Le
Caire, Suez), a I'lle de Chypre, en Syrie (Alep, cer-
tains villages du Liban), en Mésopotamie (Orfa,
Mossoul, Bagdad), en Asie Mineure (Brousse), en
Perse (Téhéran, Ispahan), dans l'lnde (Bombay,
Guzerat, Delhi), dans le Turkestan. Les divergences
dans les descriptions données par les auteurs qui
l'ont observé dans ces diverses régions sont trop
légeres pour qu’il faille en admetire des variétés
différentes suivant les pays.

Cette affection s’observe aussi bien chez les
indigénes de ces régions que chez les voyageurs,
chez les sujets vigoureux que chez ceux épuisés par
une maladie antérieure. Elle parait plus fréquente en
automne (Algérie, Alep) ou apres lasaison des pluies
(Inde). Elle succeéde a des lésions cutanées trés
diverses et souvent minimes (plaies, écorchures,
piqires de moustiques, eczéma, impétigo, etc.) et
parait étre due a leur infection par un agent patho-
geéne contenu dans les eaux servant aux ablutions.
Le paludisme, auquel on 1'a rapportée, est eertaine-
ment hors de cause.

On arencontré dans les lésions du bouton endé-
mique un coccus (Duclaux, Chantemesse, Depéret et
Boinet, Leloir) qui parait étre I'agent de production
¢t de transmission de cette affection, dont la conta-
gion n'est pas douteuse.

. Prophylaxie. — Le pansement régulier et antisep-
ique de toutes les solutions de continuité chez les
sujets habitantles régions ou se développe le bouton:
endémique constitue, comme pour toutes les affec-
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tions d’origine externe, la meilleure mesure prophy-
lactique contre cette affection. On évitera en outre
les piqiires d’insectes et surtout de moustiques qui
Jouent probablement un role dans sa transmission, et
on ne se servira pour la toilette que d’eau bouillie.
La désinfection des vétements et des linges souillés
par les sécrétions des malades complétera la pro-
phylaxie.

Quelques auteurs, en raison de la rareté des
réeidives, ont proposé l'inoculation préventive aux
membres pour empécher le développement de la
maladie surle visage, mais cette sorle de vaccination
n'a pas fait suffisamment ses prenves pour pouvoir
¢lre conseillée.

Traitement. — Le fraitement général n'a aucune
influence directe sur la maladie : le fer, le quinquina,
I'arsenic peuvent étre indiqués par I'étal général du
sujet, mais, pas plus que la quinine, ne modifient les
lésions locales.

La plupart des auteurs conscillent de respecter
les crolites et prétendent que c’est le meilleur moyen
d’obtenir la cicatrisation. Quoique la maladie tende
a guérir spontanément, nous croyons avec M. Bes-
nier qu’il ne faut pas admettre celte thérapeutique
expectante, qui semble trop dérivée du fatalisme des
Orientaux. Une intervention ¢nergique par les caus-
liques et surtout par la cautérisation ignée profonde
au moyen d'nne grosse figure de thermo-cautére esl
mfiniment plus rationuelle et presque toujours
applicable aux membres, que les lésions soient ou
non uleérces. Apres la cantérisation, qui doit détruire
fous les lissus envalis et éfre suivie de pansements
antiseptiques rigourenx pour ¢viter loute contamina-
fion ultérienre, les injeclions interstitielles de su-
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blimé, d’acide phénique et de teinture d'iode méri-
teraient d'étre expérimentées, suivant un procédé
analogue a celui employé dans le traitement de la
pustule maligne.

Au visage, la cautérisation profonde provoque la
formation de cicatrices trop apparentes pour peu que
le bouton soit étendu; on peut se contenler des pan-
sements antiseptiques, avecle sublimé de préférence,
apreés épilation de la bordure s’il y a lieu, ou recourir
a des cautérisations superficielles chimiques ou ther-
miques, ou encore panser avec des poudres astrin-
gentes ou antiseptiques 'sous-carbonate de fer, iodo-
forme, salol, aristol, dermatol) ou les emplatres
adhésifs habituels.

ULCERE PHAGEDENIQUE
DES PAYS CHAUDS

Exposé clinique et étiologique. — Nous rangeons
'ulcere phagédénique des pays chauds a la suite du
bouton endémique, bien que nous conservions
quelque doute sur la spécificité de cette affection. Il
se peut fort bien, comme le pense M. Besnier, qu'il
s’agisse en pareil cas d'ulcéres modifiés sous l'in-
fluence seule des conditions matérielles : climaté-
riques, hygiéniques, sociales, etc., auxquelles sont
soumis les sujets vivant dans certaines régions. La
question demande donc, & notre avis, de nouvelles
études.

M. Treille décrit deux formes d'ulcére phagédé-
nique :

1° La forme légere, la plus fréquente, débute
par une petite lésion papuleuse et prurigineuse, qui
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devient bientdt rouge, luisante, s’excorie sous l'in-
fluence du grattage et se rompt; les bords se sou-
Iévent sous forme de bourrelet entouré d'une auréole
inflammatoire, sont roulés en dedans, déchiquetés;
il se produit des décollements étendus ; la suppura-
tion est abondante et de mauvaise odeur, le fond
de l'ulcération est rouge, trés anfractueux, recou-
vert d’un putrilage caséiforme qui peut atteindre un
a deux centimétres d'épaisseur. L’ulcération, de
forme circulaire, douloureuse au toucher, se répare
fentement et sa guérison est parfois entravée par
des récidives.

2° La forme grave présente les mémes symptomes,
mais plus intenses : I'ulcération rapidement s’étend
en surface et en profondeur,détruisant tous les tissus,
méme les cartilages et les os qui peuvent étre sim-
plement enflamnmés (périostite parfois phlegmo-
neuse); les artéres penvent ¢tre ulcérées; les gan-
glions lymphatiques sont enflammés. La guérison
peut encore survenir lentement, laissant des cica-
(rices vicieuses, des déformations, parfois méme
avec chute d'une portion de membre. D'autres fois,
e malade succombe a la suite d’accidents septicé-
miques ou dans le marasme.

Ces lésions, qui occupent ordinairement les
jambes, plus rarecment les membres supérieurs,
peuvent se dévelupper & la suite d'excoriations irés
minimes des téguments (lésions de grattage, piqires
de moustiques, etc.), ou se greffer sur des lésions
cutanéesdiverses (ulcérationssyphilitiquesou autres,
ccthyma, cte.).

Elles s'observent surtout dans les régions bhasses
et marcéeageusesd'une grande partie de la zone in-
tertropicale, et spécialement sur les cotes occidentale
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et orientale de I'Afrique (Sénégal, Mozambique), en
Arabie (Yémen), dans I'Inde, en Cochinchine et au
Tonkin, & la Guyane, aux Antilles.

Les auteurs sont a peupres tous d’accord pour faire
jouer un grand role & la déchéance de l'organisme,
sous I'influence de la dysenterie et dupaludisme. Les
microorganismes pathogénes ne sont sans doute pas
sans influence sur le développement des accidents,
qui rappellentla marche desgangrénes microbiennes,
et la contagion observée dans certains cas semble le
prouver; reste & savoir si l'agent infectieux est tou-
jours le méme et s'ilmérite qu'on le considére comme
spécifique.

Prophylaxie. — Le pansement occlusif et antisep-
tique de toutes les solutions de continuité des tégu-
ments est, ici encore, avec l'interdiction de marcher
pieds nus et nu-jambes dans la vase et dans l'eau, la
mesure prophylactique la pluseflicace.

Traitement, — On doit s’efforcer, parun traitement
général tonique (fer, quinquina, arsenic) et par une
alimentation convenable, de relever les forces du
malade, et traiter la syphilis, le paludisme, la dy-
senterie, etc., dont il peut étre atteint.

Quant au traitement local, il devra calmer, par des
applications émollienteset par la posilion convenable
du membre, les phénoménes inflammatoires du dé-
but, désinfecter les ulcérations pardes lavages et des
pansements antiseptiques. Lorsque, par ces moyens,
on aura amené l'ulcére a I'état & peu pres aseptique,
on le pansera par lesmoyens usités contre les ulcéres
vulgaires (Voir T. II, p. 74).

Dans les formes graves, profondément ulcéreuses,
onn’aura d’autre ressource pour sauver le malade que
d’amputer le membre : mieux vaudra, pour en arriver
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a cette extrémité, ne pas attendre que le patient soit
min¢ par une suppuration abondante. Les auteurs
recommandent aveec raison de pratiquer 'amputa-
tion au-dessus de la zone d’anesthésie qui entoure
'ulcére, afin de se mettre a I'abri de la mortification
du moignon.

PIAN OU FRAMB(ESIA

Exposé¢ clinique et étiologique. — On désigne sous
ce nom une sorte de fievre éruptive, plutot qu'une
affection cutanée, qui est caractérisée par le dévelop-
pement, sur la peau et sur les muqueuses, de tumé-
factions rouges rappelant I'aspect des framboises.

Cette affection, qui s’observe sur les cotes ocei-
dentale el orientaled’Afrique, & Madagascar, en Non-
velle-Calédonie, aux Antilles, a la Guyane, est ou pa-
rait étre identique ala verruga, ou boutondes Andes,
observée au Brésil etau Pérou, aux boubasdu Brésil,
aux yaws de la Guyane, a la tonga de la Nouvelle-
Calédonie, au bouton des Molucques.

Apres une période d’'incubation de 6 semaines &
3 mois, clle débute par des phénomeénes généraux :
rachialgie, céphalalgie, douleurs articulaires, sensa-
tion de lassitude, fievre rémittente, ete. ; puis appa-
rail, en un point variable du corps, le plus souvent
sur la face, une vésicule trés prurigincuse et bien-
tot purulente, qui s’entoure d'une couronne de vési-
cules nouvelles lesquelles se réunissent pour former
une bulle; celle-ci ne tarde pas & se rompre et laisse
a sa place uneuleération qui bourgeonne pour former
une excroissance rouge pale, & surface grenue, ayant
quelque ressemblance avec une framboise ou une
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fraise, recouverte d'une crotte ; cette lésion primitive
persiste jusqu'a la fin de la maladie et laisse aprés
elle une cicatrice analogue acelle de la vaccine. Bien-
tot se développentsur tout le corps des vésicules, dis-
crétes ou confluentes, se transformant en crolfes
irrégulieres d’odeur infecte, moins développées que
I'élément primitif; cette éruption secondaire estcom-
plete en 8 ou10 jours, persiste pendant 16 & 18 mois,
puis disparait. Parfois, & cette époque, on voit appa-
raitre alaplante des pieds une ou plusieurs vésicules
bientét remplacées par des excroissances verru-
queuses.

Les lésions framboesioides peuvent étre plus ou
moins développées et varier d’aspect, suivant les lo-
calités ou on les observe, mais la marche générale de
la maladie est toujours la méme.

La mort peut survenir, entrainée par des phéno-
meénes cachectiques ou par des hémorrhagies au ni-
veau des lésions cutanées ou au niveau de celles des
muqueuses. Elle estsurtout fréquente chez les enfants
et les vieillards. Chezl'adulte, la guérison estlaregle.

La maladie semble ne pas récidiver.

Elle s'observe surtout chez les negres et particu-
lierement chez les jeunes enfants.

Elle est contagieuse, se transmet par contact di-
rect ou indirectement par les vétements, peut-étre
par les moustiques ou méme par 'eau qui sert aux
ablutions et aux bains.

Traitement. — Il consiste surtout dans des mesures
d’hygiéne : soins de propreté, bains fréquents, ali-
mentation saine et abondante.

En raison de la gravité plus grande de la maladie
danslesgrandes altitudes (Bordier), on fera deseendre
les malades le plus possible vers la plaine.
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Suivant les indications, on donnera des fébrifuges,
des antiscptiques intestinaux, des toniques, des
calmants s'il y a des douleurs vives et de l'in-
somnie.

On a cncore recommandé 'emploi du mercure, de
'iodure de potassium, de liodoforme, de l'acide
phénique, dusoufre & l'intéricur; mais ces médica-
ments ne semblent pas avoir une action bien nette.

LLocalement, les lésions cutandes seront traitées
par des pansements antiseptiques (sublimé, acide
pliénique, cte.), ou par l'occlusion au moyen des
emplatres; lorsque la suppuration est peu abon-
dante, on pourra se contenter de l'application de
pommades boriquées ou iodoformées; les fongosités
exubérantes seront cautérisées au nitrate d’argent
ow au fer rouge.

PINTA OU CARATHES

Exposé clinique ¢t étiologique, —; Cette affection,
fort nal connuc, se caractérise par le développement
lent, le plus souvent sans prodromes,de taches arron-
dies, occupant le visage, les membres surtout a la face
dorsale des mains et des pieds, etl’'abdomen, de colora-
lion noire, rouge, bleue ou blanche, parfoislégérement
saillantes, généralement accomnpagnées de desquama-
Llion.

Elle ne cause pas la mort; mais, surtout chez les
sujets agds, elle altere parfois pour toujours la colo-
ration du visage.

Cette maladie ne s’observe que dans I’Amérique
centrale.

Son étiologie est absolument inconnue : on l'a
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attribuée sans raison 4 une alimentation insuffisante
ou malsaine et & la malpropreté.

(’est dire que son traitement ne repose sur aucune
base sérieuse. Il semble qu’il faille surtout donner
auxmalades une alimentation abondante et tonique,
exiger une propreté méiiculeuse, peut-étre recourir
a I'usage interne du sublimé et de 'iodure de potas-
sium (J. Gomez) et & 'emploi des lotions de sublimé,



CHAPITRE III

DERMATOSES ARTIFICIELLES
DE CAUSE EXTERNE

Les agents physiques et chimiques interviennent
fréquemment pour déterminer, par action directe,
des dermatoses (affections provoquées directes de
Bazin).

Leurs effets peuvent étre modifiés par les tendances
individuelles du sujet sur lequel elles s’exercent. Il
n'en est pas moins vrai que le role de 'agent exté-
ricur est primitif et principal.

Nous étudierons dans ce chapitre les c¢ruptions
artificielles dues a des contacts irritants, l'intertrigo,
le cor, le durillon, les gercures et crevasses.

ERUPTIONS ARTIFICIELLES DUES A DES
CONTACTS IRRITANTS

Ces dermatoses comprennent les érupfions profes-
stonnelles, les éruptions accidentelles, médicamenteuses et
stmudées (1).

Les causes de ces éruptions sont extrémement

(1) Nous écartons de ce chapitre, malgré leur origine externe,
les engelures qui seront décrites avec les érythémes (T. I. p. 307),
les ¢phelides que I'on trouvera au chapitre des troubles de la
pigmentation (T. IL., p. 50).
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multiples ; nous nous bornerons a en donner la
classification et I'’énumération.

A. Dermatoses provoquées par des agents atmos-
phériques :

a) Chaleur : éruptions des boulangers, des cuisi-
niers, des chaufourniers, des faienciers, des verriers,
des forgerons, des fondeurs de métaux.

b) Lumiere : solaire : coup de soleil ; — électrique :
coup de soleil électrique chez les employés des usines
d’¢lectricité, chez les ouvriers fravaillant au four
électrique. (Voir T. I, p. 306.)

¢) Vent : hale des campagnards, des gens de mer.

B. Dermatoses provoquées par l'incrustation dans
la peau de corps solides ou par l'absorption de sub-
stances métalliques ne déterminant pas d’irritation :
lalouages des forgerons eldes rhabilleurs de meules:
argyrie locale des monnayeurs.

C. Dermatoses provoguées par des substances
agissunt en vertu de leurs propriétés physiques
(macération dansl’eau) : blanchisseurs, plongeurs des
restaurants, employés des établissements de bains.

D. Dermatoses provoquées par des substances
agissant en vertu de leurs propriétés chimiques.

a) Corps inorganiques et produits chimiques définis.

Acides purs ou étendus (acides sulfurique, azoti-
(que, chlorhydrique, phénique, chrysophanique, etc.),
métaux, métalloides et oxydes métalliques (potasse
caustique, chaux vive,soude, ammoniaque, mercure,
brome, chlore, arsenic, soufre, iode); sels minéraux
(sels de mercure, d’arsenic, sulfate de chaux, chlo-
rures de sodium, de zinc et de platine; sels d’anti-
moine; de chrome, ete.).

~ Composés organiques : sels de quinine, iodoforme,
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chloroforme ; huiles minérales- : pétrole, schiste.

A l'action de ces corps se rattachent les éruptions
professionnelles des chimistes, des droguistes, des
fabricants de couleurs, des teinturiers, des chirur-
gicns, des plumassiers, des électriciens, des galvani-
seurs,des savonnicrs,des blanchisseurs,des magons,
des platriers, des graveurs, des raffineurs de pétrole,
des épiciers, ete.

b) Produwils organiques non alleres :

d origine anndle : cantharides (ouvriers recueillant
el préparant les cantharides); vers a soie (mal de ver
ou de bassine cliez les ouvriers qui dévident les
cocons), divers papillons;

d'ovigine végétale : huiles essentielles, térébenthine
(dermatoses des teinluriers et des ébénistes), essence
d’oranges améres (chez les ouvriers employés a les
peler), goudrons, huile de cade, rhus toxicodendron,
rue, ellébore, clématite (sert a simuler des éruptions,
d’ou son nom d’lerbe aux gueux), renoncules, ortie,
moutarde, thapsia, croton tiglium, etc., ete.

¢) Produils organiques allérés par décomposition chi-
mique :

d'origine animale : graisses rances (éruptions con-
scceutives aux applications de pommades, éruptions
professionnelies des imprimeurs, des mécaniciens,
des lileurs de laine, ete.); cuirs préparés (¢ruptions
professionnelles des mégissiers, des lanneurs, des
eriniers); animaux maccérés (éruptions des ouvriers
en nacre de perle);

d'origine végétale : lin roui (éruptions des fileurs
¢l varouleurs de lin; huiles rances, etc.).

. Dermatoses provoquées pardes substances orga-
niques agissant par lintermédiaire des agents
pathogénes auxquels elles servent de véhicule:
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dorigine animale : cuirs et cornes (éruptions des
meégissiers, des pelletiers, des ouvriers en cornes),
animaux morts (équarisseurs) ou vivants (éruptions
professionnelles des vétérinaires);

d origine végétale : roseaux (maladie des cannes pro-
duite par un champignon parasite de 'arundo donax).

Cette énumération, forcément et volontairement
trés incompléte, montre combien sont multiples et
variées les causes extérieures qui peuvent agir sur
le tégument.

Elle suffit & faire comprendre combien peuvent
étre diverses les réactions cutanées dont elles sont
lorigine. Encore faut-il ajouter & la diversité des
agents I'inégalité de réceptivité des téguments sui-
vant les sujets.

Si certaines des substances que nous venons d’énu-
mérer provoquent cheztouslessujets deslésionsapeu
prés identiques, il en est nombre d’autres qui, moins
irritantes, demandent une prédisposition particuliére
pour déterminer des lésions cutanées. Cette prédis-
position ne se traduit souvent que vis-a-vis d'un petit
nombre des agents précédents ; elle peut étre cons-
tanle et innée ou résulter d’'une modification passa-~
geére ouplus persistantede I’économie sous 'influence
de troubles des divers viscéres : estomac, intestins,
reins, foie, utérus; elle se réveéle souvent parla forme
de la dermatose tout autant que par la facilité avec
laquelle celle-ci se développe.

Les dermatoses artificielles peuvent donc revétir
les formesles plus variées.

Tantot elles se traduisent par une congestion vas-
culaire, par un érythéme plus ou moins intense,
avec ou sans infiltration des téguments, suivi ou non
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de desquamation et analogue ala bralure au premier
degré.

Cet érythéme peut étre accompagné ou suivi du
développement de phlycténes (vésication).

D’autres fois, avec ou sans érythéme, on voit appa-
raitre sur le tégument des soulévements vésiculeux,
a ¢volution plus ou moins rapide, se rompant dans
'espace de quelques heures et ne laissant apres eux
(qu'une mince desquamation, ou plus persistants; la
rupture des vésicules peut étre suivie d’'une exsuda-
tion de sérosité filante, se concrétant en croutes ana-
logues & celles de I'eczéma, s’accompagner d’infiltra-
tion profonde et lichénoide du derme ; on peut méme,
chez les sujets prédisposés, voir un eczéma véri-
table, de longue durée, succéder & une éruplion
initialement de cause exlerne.

Les vésicules peuvent, lorsqu'elles sont infectées
par les agents pyogénes qui se rencontrent & la
surface du tégument, se transformer en pustules
de dimensions variées, rappelant les folliculites ou
'ecthyma, d'autres fois évoluant suivant le type de
impétigo.

Les caustiques déterminent la production de Iésions
plus profondes encore : eschares séches ou humides.

La substance irritante peut rester adhérente aux
téguments, modifiant I'aspect de I'éruption dont on a
ainsi sous les yeux la cause méme.

Les ¢éruptions artificielles reproduisent par leur
topographie la surface d’applicalion ou d’action des
agents irritants : elles sont souvent symélriques,
d'autres fois réguli¢res, géométriques. Cependant,
lorsqu eiles sont produites par des substances vola-
tiles, elles peuvenl dépasser la région en contact
direct avec celles-ci, oecuper toutes les parties décou-
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vertes, souvent méme les parties couvertes dont I'épi-
derme est mince, comme les organes génitaux : les
érythemes. vésiculeux de la face, consécutifs aux
applications d’emplatre de thapsia sur le thorax, sont
un exemple frappant des éruptions artificielles a dis-
tance. Enoutre, certaineslésions, une fois développées
en un point du corps, peuvent, par réinoculations
ultérieures, étre transportées en d’'autres régions.

Les éruptions & type eczémaliforme et surtout les
éruptions pustuleuses se compliquent fréquemment
de lymphangites et d’adénites.

Traitement. — La multiplicité des causes et des
caractéres cliniques des éruptions artificielles de
cause externe rend trés complexe I'étude de leur
traitement, dont nous ne pouvons indiquer ici que
les lignes générales.

Malgré I'apparence purement locale des lésions, il
est souvenlt nécessaire de recourir & un traitement
général : la prédisposition individuelle, les états dia-
thésiques, des lésions viscérales diverses jouent un
trop grand role dans le développement, la persis-
tance et les transformations de nombre d’entre elles
pour ne pas appeler I'attention du médecin et néces-
siter une thérapeutique appropriée. C'est par une
médication sévere, amenant la régularisation des
fonctions digestives, rénales, hépatiques ou utérines,
quon parviendra fréquemment & atténuer une
poussée éruptive en activité, parfois & prévenir les
retours ultérieurs d'une éruption professionnelle.

La médication préventive est souvent cependant
incapable de combattre la prédisposition individuelle
a ces dermatoses : il n'y a alors d’autre ressource
pour les éviter que d’abandonner la profession qui
expose aux contacts irritants ou de protéger les té-
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guments contre ces contacts par des vétements im-
perméables et des gants de caoutchouc, & moins que
les lavages fréquemment répétés et les onctions
grasses ne suffisent & ce role protecteur.

Le trailement local doit remplir deux indications :
1° débarrasser les téguments des substances irri-
tantes qui ont provoqué l'éclosion des lésions et qui
peuvent rester a leur surface ; 2° guérir ces lésions.

On a conscillé, lorsque la dermatose étail causée
par des substances acides, de faire des lolions avec
une solution alcaline, et, lorsqu elle était produile
par des caustiques alcalins, de lotionner avec des
solulions acides faibles (eau vinaigrée par exemple).
I’action de ces substances estle plus souvent épuisée
lorsque le sujet vient consulter le médecin, et i1l
1’y a que rarement indication & les neutraliser.

Les substances pulvérulentes peuvent étre enlevees
au moycen de lavages ¢t de bains.

Les vernis adheérent trop a la peau pour espérer les
culever, el leurs dissolvants cliiiniques risqueraient
d’exagérer inflammation cutanée @ il faut donc se
conlenter des applications humides qui font tomber
plus lentement I'enduit.

Dans les formes ¢érythémateuses simples, le meil-
leur trailement consiste dans les lavages avee un
liquide légevement astringent oufaiblemenl antisep-
lique : cau de camomille, can de feuilles de noyer,
cau boriquée, eau blanche, el dans les larges appli-
cations de poudres inertes, parfois les applications
de vaseline boriquée S'il 'y a des phlyetenes, on les
rompra aseptiquement et on pansera a la vaseline
boriquée ou, si l'inflammation est intense, au lini-
nient oléo-calcaire.

Dans les ¢ruplionsde vésicules fines,abondantes, el
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peu durables, comme celles produites par l'acide
phénique, le salol, l'iodoforme, les applications de
poudres inertes sont de beaucoup préférables & celles
de corps gras; on devra surtout éviter les lavages
trop répétés et ne jamais employer de pansements
humides.

Les éruptions hydrargyriques se trouvent au con-
traire rapidement améliorées par les applications de
vaseline boriquée suivies de saupoudrage & ’amidon.

Dans les éruptions vésiculeuses se rapprochant de
Veczéma, qui constituent la grande majorité des
éruptions professionnelles, le traitement estle méme
que dans I'eczéma, et consiste surtout dans les enve-
loppements avec des compresses trempées dans de
I'eau bouillie ou dans de I'infusion de camomille, ou
dans une solution faiblement antiseptique : eau bori-
quée, solution de phéno-salyl & 1 pour 500; s'ilya
des lésions pustuleuses, si surtout les voies lympha-
tiques sont enflammées, on emploiera de préférence
la solution de sublimé & 1 pour 2000, au moins pen-
dant les premiers jours, sauf lorsque 1'éruption est
provoquée par des composés mercuriels ou lorsque
ce pansement provoque une irritation tégumentaire.
Si les crottes sont épaisses, on activera leur chute
par des cataplasmes de fécule de pommes de terre
ou par des pulvérisations tiedes de liquides antisep-
fiques.

Lorsque les croiites seront tombées, dés que le
suintement aura cessé ou que la peau commencera a
se macérer, on remplacera les pansements humides
par des applications de pommades & 1'oxyde de zinc
ou au bismuth additionnées ou non d’acide sali-
cylique. Nous ne pouvons poursuivre ici I’exposé
des méthodes de traitement applicables & ces cas,
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qui se confondent au point de vue thérapeutique avec
I'eczéma. (Voir T. I, p. 384.)

Les ¢éruptions pustuleuses seront traitées par les
applications de vaseline boriquée lorsque les pus-
tules sont peu volumineuses, comme celles qui suc-
cedent aux frictions d’huile de croton, par 'envelop-
pement avec des compresses imbibées de solution de
subliiné et des applications d’emplatres si elles se
rapprochent du type de I'ecthyma. (Voir le traitement
de cette affection, T. 1, p. 228.)

Les lésions gangréneuses nécessitent souvent les
enveloppements humides (solution de sublimé, eau
boriquée) qui n’offrent aucun inconvénient ici, la
gangrene étant limitée ; les ulcérations qui leur suc-
ctdent seront pansées aseptiquement, de préférence
a sec ct leur réparation sera surveillée attentivement
pour ¢viter les cicatrices vicieuses.

INTERTRIGO

Exposé elinique et étiologique, — On donne le
nom d’inlertrigo & des lésions caractérisées par le
développement, dans les plis cutanés, de placards
d’abord ¢rythémateux, pouvant devenir suintants
plus tard et prenant alors l'apparence cczémateuse.

Ces 1ésions débutent par la partie profonde du
pli sous forme d’une plaque rouge, prurigineuse,
qui s'excorie facilement ou conserve les caracléres
de I'érytheme; la plaque s'élend, finit par envahir
toute la snrface d'adossement de la peau, la d*hor-
dant sonvent quelque pen; elle peut conserver I'as-
peet purement ¢rythémateux, ou s'accompagner de
la production de vésicules qui, en se rompant,
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donnent lieu & un suintement séreux plus ou moing
abondant et & la formation de crotites sur la péri-
phérie du placard.

L’intertrigo, dans ses formes légeéres et purement
érythémateuses, disparait facilement, mais a une
grande tendance a vécidiver; sa durée est longue
dans les formes suintantes et crotteuses.

11 se développe le plus souvent & la partie supéro-
interne des cuisses, sur les parties adjacentes des
organes génitaux, dans l'espace_interfessier, dans
les régions inguinales, poplitées, aux aisselles, dans
le pli sous-mammaire, plus rarement dans les plis
de la paroi abdominale antérieure et & I'ombilic.

L’intertrigo s’observe surtout chez les sujets gras,
chez lesquels l'adossement de la peau dans une
grande étendue favorise les frottements pendant les
mouvements, et 'accumulation dans les plis de tous
les produits de sécrétion épidermique; la chaleur et
I'humidité déterminent leur macération et leur dé-
composition sous l'influence des parasites habituels
de la peau.

L’absence de.soins suffisants de propreté facilite
le développement de l'intertrigo; les exercices fati-
gants, la marche prolongée par les grandes chaleurs
le provoquent souvent chez les sujets gras les plus
soigneux; il constitue pour certains alpinistes une
véritable infirmité.

Chez la femme, la leucorrhée est fréquemment la
cause de I'intertrigo crural et I'approche des régles
le provoque souvent.

Les sujets atteints d’intertrigo sont le plus sou-
vent des arthritiques, dont1'état diathésique favorise
@ la fois la tendance & Iobésité, I'exagération
des sécrétions cutanées et la vulnérabilite de la
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peau : aussi l'intertrigo coincide-t-il souvent avec
J'eczéma, et en particulier I'eczéma séborrhéique, et
l'irritation locale peut-elle devenir l'origine d’érup-
tions eczémateuses véritables. Les troubles digestifs
facilitent la production de l'intertrigo et sa transfor-
mation eczémateuse.

Traitement. — Malgré le rdleimportant que jouent
les causes locales dans la production de l'intertrigo,
le traitement général est nécessaire pour combatire
la disposition & cette dermatosc : ce traitement gé-
néral est trés analogue & celui de l'eczéma (voir
T. I, p. 379); il doit lutter contre les tendances cons-
titutionnelles du sujet, combattre la disposition a
l'obésité et en méme temps les troubles digestifs qui
peuvent exister : le régime sec de M. Bouchard,
aidé des alcalins et des laxatifs, est, chez beaucoup de
sujets disposés & I'intertrigo, le meilleur moyen de
venir & bout de cette affection.

Localement, on peut prévenir 'apparition de 1'in-
tertrigo par des soins de propreté minutieux, lavages
répétés avec de 'eau tiede 1égerement alcoolisée, ou
avec des liquides faiblement astringents, comme la
décoction de feuilles de ronce, de rose de Provins,
une solution de borax ou d’alun, ’eau blanche, ete.
Apreés ces lavages, la peau doit étre essuyée douce-
ment, puis poudrée au talc, & I'amidon ou & l'oxyde
de zinc.

On doit en outre supprimer le contactavecla peau
des vétements irritants, de la flanelle en particulier,
interdire I'emploi des tissus de caoutchouc dont les
femmes ont 'habitude de garnir leurs corsages et
qui exagerent la transpiration, etc., enfin traiter
les affections qui produisent des sécrétions irritantes,
comme la leucorrhée.
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Lorsque l'intertrigo s’est développé, si l'irritation
est peu considérable,les moyens précédents peuvent
encore suffire & son traitement; mais, si les parties
malades sont fortement enflammées et sécrétent
abondamment, il convient de recourir aux émol-
lients : cataplasmes de fécule de pommes de terre,
enveloppements humides avec des compresses im-
bibées de liquides légérement antiseptiques et la-
vages répétés avec ces liquides.

Une fois l'irritation calmée, on doit appliquer des
pommades ou mieux des pates & U'oxyde de zinc ad-
ditionnées de 1 & 2 0/0 d’acide salicylique, d’acide
phénique ou de menthol, et, en cas d’échec des pom-
mades, revenir & 'emploi des astringents.

COR

Exposé clinigue et étiologigue. — On désigne sous
lenom de cor, ou de tylosis, une hypertrophielocalisée
de la couche cornée de I'épiderme, qui se prolonge
plus ou moins loin dans le tégument sous forme d'un
clou (racine du cor) occupant sa partie centrale.

Les cors siégent le plus souvent aux pieds, au
niveau des saillies métacarpiennes ou phalangiennes
ou entre les orteils, ou ils sont aplatis et mollasses
(ceil de perdrix); ils sont presque toujours dus au port
de souliers trop étroits. Ils peuvent également se
développer & la plante du pied et & la paume de la
main, 4 la suite de pressions répétées.

Traitement. — Le meilleur moyen prophylac-
tique, qui suffit méme a guérir souvent les cors, est
l'usage de chaussures convenablement conformées,
faites sur mesure. L’application au pourtour du cor
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d’une rondelle d’amadou ou de feutre (corn-plaster)
suffisamment épaisse et perforée a son centre, en sup-
primant la pression de la chaussure sur le cor, calme
les douleurs provoquées par les cors et arréte leur
développement.

Lorsqu’ils sont génants par leurs dimensions,
qu’ils causent des douleurs vives, on peut soit abraser
leur partie saillante au moyen d’'une lame bien tran-
chante maniée avec précaution, soit les extirper avec
un couteau mousse et fin, opération qui demande
une certaine habileté.

Il est préférable de les ramollir par des bains
locaux prolongés suivis d’application de poudre de
talc ou d’amidon renfermant 2 & 3 0/0 d’acide salicy-
lique, soit par des emplitres, et, lorsqu’ils sont
rainollis, de les détacher avec I'ongle ou mieux avee
une spatule ou une curette non tranchante. Les em-
platres de savon mou de potasse, 'emplatre de Vigo,
'emplatre adhésif boriqué et surtout, lorsqu’ils sont
supportés, les emplatres renfermant 10 0/0 d’acide
salicylique qui ajoute des propriétés kératolytiques
a la macération produite par I'’emplatre; ou encore
les emplatres sur papier connus sous le nom de
papiers chimiques, mdéritent la préférence.

L’emploi des caustiques est souvent dangereux el
ne saurait étre conseillé. Les collodions salicylés ou
aulres nous paraissent tres inférieurs aux emplatres.

Lorsque les cors sont nombreux, il est parfois preé-
férable de les détruire en une seule séance au moyen
de cautérisalions ignées.

On ne saurail trop conseiller aux sujets porteurs
de cors de tenir les régions malades et les instru-
ments dont ils se servent dans un ¢tat de propreté el
d'asepsie absolues, des complications inflammatoires
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lres graves étanl souvent la. conséquence des inier-
ventions tentées contre cette petite infirmité,

DURILLON

Le durillon, ou callosité, est constitué par un
épaississement localisé de l'épiderme consécutive-
ment & des pressions ou & des frottements répétés.

Son siege, trés variable suivant la cause de ces
pressions, dont il peut servir & reconnaitre I'origine
(durillons professionnels, stigmates de certains mé-
tiers), correspond généralethent a des saillies
osseuses ; le plus fréquemment, les durillons oceu-
pent les extrémités (mains et pieds).

Traitement. — Leur traitement, trés analogue &
celui des cors, consiste surtout dans l'emploi des
cataplasmes, ou mieux des emplatres (savon noir,
acide salicylique, etc.), ou de poudres d’amidon ou
de talc, renfermant 20 4 30 0/0 d’acide salicylique ;
les applications de ces topiques sont répétées pen-
dant plusieurs jours de suite (de 4 & 12 ou 15 jours
suivant 1'épaisseur du durillon) pour ramollir el ex-
folier I’épiderme ; apres quoi on le fait tomber dans
un bain chaud prolongé.

Les soins de propreté et les pansements antisep-
tiques sont indispensables chez les sujets atteints de
durillons, surtout lorsqu’il existe des fissures pro-
fondes habitées par des microorganismes divers, qui
peuvent devenir 'origine de complications inflam-
matoires trés graves.

GERCURES ET CREVASSES

Exposé elinique et étiologique. — Les gercures
sont constituées par de petites érosions linéaires,
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plus ou moins étendues et de forme variable, com-
prenant I'épiderme seul et accompagnées souvenl
d'un léger degré de rougeur de voisinage.

Les crevasses sont plus profondes, intéressent les
couches superficielles du derme ; leurs bords sont
souvent c¢paissis, renversés en dehors, leur fond
sanguinolent,

Ces lésions sont dues a l'action du froid et de
I'humidité, souvent aux deux causes réunies.

Elles s’observent fréquemment aux mains pendant
la saison froide, surtout chez les sujets qui se livrent
a des professions exigeant le séjour plus ou moins
prolong¢ des mains dans 'eau ou dans des liquides
irritants ; 'usage habitucel de l'eau chaude pour la
toilette, lorsqu’on n’a pas soin d’assécher convena-
blement les mains avant de s’exposer au froid, v
expose ¢galement.,

On les rencontre encore, surtout chez les sujets
Ivmphatiques, aux léevres sur leur bord libre ou a
son pourtour, et plus rarement a la face en hiver.

Les crevasses du mamelon sont fréquentes pendant
la grossesse et surtoutlalactation, lorsque les femmes
ne prennenl pas un soin suffisant de cet{e région et
y laisseut sé¢journer le produit de la séerétion mam-
maire, qui s'altere et irrite le tégument; elles rendent
I'allaitement douloureux ou impossible et peuvent
¢tre laporte d'entrée d'agents infecticux déterminant
des abees du sein.

Traitement, — L'usage exclusif de I'eau froide, de
savous non irrilants, 'essuyage des mains avec des
linges fins suivi de l'application de poudres inertes
pour compléter leur asscchement, I'usage de gants
souples, suffisent souvent pour protéger contre le
développement des gercures des mains, Beaucoup de
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sujets prédisposés se trouvent bien d’enduire les
mains pendant la nuit de glycérine pure et neutre, de
cold cream trés frais ou de lanoline additionnée
d’essence de roses.

Ces moyens, les pommades légérement astrin-
gentes (tanin ou extrait de ratanhia au 30°) ou bal-
samiques (baume du Pérou au 50°), les lotions alcoo-
liques et astringentes (eau-de-vie camphrée étendue
d’eau, solution aqueuse de tanin a 1 pour 200, par
exemple) suffisent & guérir les gercures peu déve-
loppées.

Contre les crevasses, les applications émollientes
sont indiquées si elles sont enflammeées ; sinon, on
recourra aux applications de pommade & 'oxyde de
zinc, au sous-nitrate de bismuth, de vaseline boriquée
ou aux emplatres non irritants (emplatre adhésif
boriqué, emplatre rouge de Vidal).

Le collodion pourra encore étre employé contre
les gercures, a la condition qu’il soit trés élastique,
et on donnera pour cette raison la préférence au
collodion & l'acétone.

Les gercures du sein peuvent étre prévenues par
les lotions alcoolisées pendantles derniéres semaines
de la grossesse, les lavages & I'eau boriquée chaude
apres chaque tétée. Lorsqu'elles se sont produites, on
aura recours, si elles sont peu profondes, aux appli-
cations de vaseline boriquée, aux lotions alcoolisées
et astringentes, aux lotions avec une solution de
chloral au 100°, aux badigeonnages avec une solu-
tion de cocaine au 100° apres la tétée; si elles sont
plus profondes, aux attouchements avec le nitrate
d’argent, aux applications de dermatol en poudre; le
collodion rend la succion moins douloureuse pour la
nourrice, mais plus difficile pour 1’enfant.
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Sur les gergures des levres, on appliquera de la
vaseline boriquée, du cold-cream trés frais addi-
lionné d’essence de roses ou de tanin (1 pour 400),
¢t au besoin on cautérisera légérement au nitrate
d’argent.



CHAPITRE 1V

ERUPTIONS ARTIFICIELLES DE
CAUSE INTERNE

Exposé clinique et étiologique. — Ungrandnombre
de substances ingérées, ou absorbées par les voies
respiratoires ou par la peau, peuvent provoquer des
éruptions cutanées. Ces éruptions artificielles ont
encorerecu les noms d’éruptions provoquéesdirectes,
ou éruptions pathogénétiques (Bazin), et de derma-
toses toxiques.

Les substances qui provoquent ces éruptions peu-
vent étre des aliments divers, des médicaments, des
poisons absorbés accidentellement ou professionnel-
lement.

Les aliments qui peuvent les déterminer sont : les
poissons de mer, frais et surtout avariés ou conser-
vés; les mollusques, en particulier les moules soit
normales chez certains sujets prédisposés, soit ma-
lades ou avariées et renfermant un poison désigné
sous le nom de mytilotoxine, et les huitres consom-
mées & certaines époques de 'année; les crustacés, la
viande de porc fraiche ou altérée, le gibier faisandé,
les viandes conservées ou altérées (botulisme), les
fromages fermentés, les fraises chez certains sujels,
les asperges, etc. Ces éruptions d’origine alimentaire
revétent souvent 'aspect de dermatoses communes,
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articaire, acné, etc., a propos desquelles nous les
indiquerons.

Les substances foxigues et médicamenteuses qui pro-
voquent des éruptionssont ex(rémement nombreuses.
Nous ne pouvons indiquer ici que celles dont on a le
plus souvent l'occasion d’observer les effets.

Parmi les substances d’origine- minérale, il con-
vient de signaler en premieére ligne 110de et ses
composés (iodure de potassmm surtout, iodures de
sodium, d’ammonium, iodoforme, etc.), le brome
el ses composés (bromure de potassium surtout, bro-
mures de sodium, de strontium, ete.), le chlorate de
potasse, le borate desoude, I'arsenic et ses composés,
le phosphore, le soufre, le mercure et tous ses sels,
I'antimoine, le plomb, 1'argent.

Les végétaux et les alcaloides qui en proviennent
provoquent fréquemment des éruptions; les plus
fréquemment en cause sont le quinquina et ses al-
caloides, la quinine et la cinchonine; la belladone el
l'atropine ; les pavots, I'opium et ses alcaloides, la
morphine en particulier; la jusquiame, la stramoine,
l'aconit, le chanvre indien, la rhubarbe et la santo-
nine, les écorces renfermant du tanin.

Les goudrons, les résines, les huiles essentielles,
le copahu, lesantal, etc., sont souventla cause d’érup-
lions cutanées.

Un grand nombre de composés organiques, le
chloral, le chlofoforme, les salicylates, les benzoates,
les phénols, presque toutes les substances dérivées
de la-houille, antipyrine, sulfonal, etc., provoquent
également des éruptions médicamenteuses, dont le
nombre devient de plus en plus grand a mesure que
de nouvelles substances sont 1ntrodu1tes dans la
thérapeutique. -
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La constitution chimique de ces substances, leurs
propriétés physiologiques ne permettent pas de pré-
voir la fréquence avec laquelle ellesdéterminent des
éruptions, moins encore la forme qu’elles revétent.
Celle-ci varie non seulement dans un méme groupe,
mais encore pour une méme substance ; ainsi que le
fait remarquer M. Besnier, l'influence individuelle
joue, dans l'apparition et dans les caracteres de
I'éruption, unrole aussi important, sinon plus impor-
tant, que la substance qui la provoque.

Les troubles digestifs, les altérations du foie et des
reins, ont leur part dans la production et dans la
la forme de V'éruption, & cOté de la prédisposition
individuelle innée.

Aussi, en dehors de leur apparition & la suite de
I'absorption d’une substance toxique & des doses et
pendant un temps d’ailleurs fort variables suivant
les substances et les sujets, de leurs récidives sous
l'influence d’une nouvelle absorption de la méme
substance, ces éruptions présentent-elles entre elles
des différences considérables.

Elles peuvent se manifester sousforme d’érythémes
rappelant les divers aspects de 1'érythéme poly-
morphe, maculeux, papuleux et méme noueux; sous
la forme d’érythémes maculeux & éléments nombreux
et disséminés comme la roséole, aspect commun 2
un trés grand nombre d’éruptions médicamenteuses;
sous la forme d’érythémes scarlatiniformes desqua-
matifs parfoistrés persistants, éruption trés fréquem-
ment causée par les composés hydrargyriques.

D’autres fois elles revétent la forme de I'urticaire,
ordinairement trés prurigineuse, ou celle du pur-
‘pura.

Fréquemment,aux lésions érythémateuses viennent
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s'adjoindre des vésicules de petites dimensions ayant
I'aspect de la miliaire ou celuide 'eczémaaigu ; plus
rarement il se forme des bulles ou des phlyctenes, ou
des vésicules disposées en groupe d’aspect herpétique.

Des 1ésions pustuleuses, présentant les caractéres
de T'acné ou 'aspect du furoncle, plus rarement ce-
lui de 'ecthyma, sont souvent la conséquence de
1'absorption des iodures et des bromures.

Les éruptions & tendance gangréneuse sont rares.

Les éruptions squameuses sont également rares,
de méme que les productions épidermiques volumi-
neuses (kératodermie) décrites récemment a la suite
de 'absorption de I'arsenic.

Les dermatoses toxiques se traduisent parfois
uniquement par des pigmentations, soit provoquées
par la présence de I'agent toxique dans la peau (ar-
gent), soit résultant de son action sur le pigment
sanguin (arsenic).

Nous ne pouvons entrer dans de plus grands dé-
tails & propos des éruptions toxiques, sur lesquelles
on trouvera d’ailleurs aux articles Erythemes, Urti-
caires, Aenés quelques renseignements complémen-
taires. Nous ne saurions cependant assez attirer
Iattention du lecteur surces éruptions, dont lacause
passe trop souvent inapercue et dans lesquelles on
voit trop fréquemment le médecin augmenter les
doses du médicament nocif alors que sa suppression
enrayerait leur développement.

Traitement. — Les éruptions toxiques sont dues
& des causes trop multiples et revétent des aspects
trop variés pour que le méme traitement soit appli-
cable indistinctement & tous les cas. La complexité
du probléeme thérapeutique est encore augmentée
par la complexité de leur mécanisme : provoquées
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lantdt par une action directe sur la peau et ses
annexes, tantot indirectement par 'intermédiaire du
systeme nerveux central ou périphérique, elles ne
sont pas toujours 'effet immédiat de I'action de la
substance toxique sur ces tissus, maisla conséquence
des transformations subies par le sang au contact de
I'agent toxique absorbé.

Il est cependant certaines régles générales qui
s'appliquent & leur presque totalité.

Il convient d’abord de provoquer le plus rapide-
ment possible I’élimination de la substance nocive.

Lorsqu'il s’agit d'une substance absorbée par les
voies digestives et surtout d'un aliment toxique in-
géré depuis peu, on doit en déterminer le rejet par
un vomitif ou un purgalif, salin ou huileux suivanl
les cas. Le purgatif huileux sera souvent préférable,
a cause de la rapidité de son action et aussi parce
que, & la suite de 'afflux liquide provoqué par les
purgatifs salins, on voit parfois la substance toxique
se dissoudre et étre absorbée plus facilement, exageé-
rer ainsi les phénoménes que I'on voulait combattre.
Un régime alimentaire sévére, I'antisepsie des voies
digestives devront suivre 'évacuation intestinale.

Lorsque l'ingestion de lasubstance toxique remonte
aun certain temps déja, lorsque surtout I'éruption ne
s’est montrée qu’a la suite d'un traitement prolongé,
les purgatifs pourront encore servir & entrainer les
reliquats demeurés dansl'intestin; mais leurs effets
seront plus aléatoires et les évacuants intestinanx
seront plutot destinés & provoquer dans le tube di-
gestif un afflux de sérosité entrainant une partie des
substances toxiques; aussi s’adressera-t-on de préfé-
rence aux purgatifs salins. -

En méme temps, on activera par le régime lacté,
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par les diurétiques (tisanes de chiendent, etc., addi-
tionnées de lactose),]'élimination rénale pour entrai-
ner, non sculement les agents toxiques eux-mémes
mais les produits des transformations qu’ils ont fait
subir au liquide sanguin. La diaphorése est un
moyen trop infidéle pour mériter quelque confiance ;
elle risquerait d’ailleurs parfois, si elle était vraiment
active, de provoquer une aggravation des lésions
cntanées en mettant la peau en contact plus direct
avec I'agent de 'éruption.

L’antisepsie des voies digestives sera un utile ad-
juvant de la méthode évacuatrice : en arrétant les
fermentations intestinales, elle combattra directe-
ment une des causes d’aggravation, sinon de produc-
tion des éruptions, et de plus elle facilitera I'action
antitoxique du foie. M. Féré (1) a obtenu de bons
résultats de 'emploi du naphthol et du salicylate de
bismuth chez les épileptiques traités par le bromure
de potassium ou par le borax; il a pu non seulement
prévenir les éruptions dues a ces médicaments, mais
encore les atténuer lorsqu’elles s’é¢taient produites.
Cette pratique mérite d’étre étendue ad’autres érup-
tions médicamenteuses.

On a encore propos¢ quelques antidotes auxquels
ona attribué la propriété de prévenir ou de faire dis-
paraitre les ¢ruptions médicamenteuses : l'arsenic
contre les éruptions bromiques etiodiques, le bicar-
bonate de soude et la belladone contre les ¢ruptions
iodiques, 'acide bromhydrique contre les éruptions
(quiniques, l'acide chlorhydrique (Unna) 4 la dose de
15 a 40 gouttes par jour conire les ¢ruptions pro-
voquces par les acides pyrogallique et chrysopha-

(1) Comptes rendus de la Société de biologie, 1890, p. 512, et 1891.
p. 88. — Grenaup, These de Paris, 21 mai 1894.

16
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nique. Les effets préventifs et curatils de ces subs-
tances sont des plus douteux.

Le fraitement local varie suivant la forme revétue
par I'éruption.

Dauns les formes érytliémaleuses simples et passa-
geres, on poudrera largement & I'amidon.

Dans les formes érythémateuses intenses cl dans les
formes bulleuses, on emploiera les onctions avec la
vaseline boriquée ou le liniment oléocalcaire.

Dans les éruptions vésiculeuses, eczématiformes,
on s’abstiendra de faire des applications humides, et
aura recours surtout aux poudres inertes, plus rare-
ment a la vaseline boriquée ou a4 la pommade a
'oxyde de zinc.

Dans les formes urticariennes, on fera des lotions
avec des solutions antiprurigineuses (cau vinaigrée,
cau de Cologne ou alcool de menthe coupés d’eau,
cau blanche) ou des onctions avee des pom-
mades mentholées, et on poudrera largemenl a
['amidon.

Le traitement des formes pustuleuses esl le méme
que celui de I'acné pustuleuse (voir T. I, p. 136).

Il est & peine besoin d’ajouter que, aussitot la
cause del’éruption soupgonnée, on suspendra I'emploi
du médicament incriminé; si, ultérieurement, son
usage est indiqué et qu'on ne puisse le remplacer
par un succédané non nocif, on aura soin de le pres-
crire & doses faibles, d’en surveiller de pres les effets
sur la peau, en méme temps quon veillera sur les
fonctions digestives, rénales et hépatiques pour en
combafttre les troubles qui pourraient favoriser une
nouvelle éruption.



CHHAPITRE V

DERMATOSES LIEES A DES LESIONS
ET A DES TROUBLES FONCTIONNELS
DES ORGANES PROFONDS

Ce chapilre pourrait recevoir de grands dévelop-
pements. Les fonctions de la peau sont trop étroite-
ment liées a celles des divers organes de I'économie
pour que les lésions de ceux-ci ne retentissent pas
— comiue ses propres lésions le font sur les organes
profouds — sur elle pour provoquer des altérations
multiples et varices.

1l serait cependant sans inlérétréelde déerire sépa-
r¢ment les symptomes et le traitement de toutes
les dermaloses provoquées par les diverses lésions
splanchniques : elles seront étudices & propos des
formes cliniques qu'elles revétent.

Nous nous contenterons de les indiquer sommai-
rement, an risque de nons exposer & quelques redites,
et dans le bul surtout d'attirer une fors de plus I'at-
tention duleeteur sur la nécessilé de trailerleslésions
des organes profonds en méme temps qu on agit par
les mdadications locales sur les affections cutanées
qu elles provoquent, et «de montrer I'¢lroite affinité
de la therapeutique dermatologique rationnelle avee
la thérapeutique médicale en général.
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Nous terminerons ce chapitre par I'étude théra-
peutique du myxcedéme.

DERMATOSES LIEES AUX TROUBLES
DE I’APPAREIL DIGESTIF

Les relations des dermatoses avec les affections
gastro-intestinales sont des plus étroites. Non seule-
ment ces derniéres provoquent des exacerbations de
toutes les grandes dermatoses & élément inflamma-
toire aigu ou chronique : eczéma, psoriasis, lupus
érythémateux, etc. ; non seulement elles favorisent
le développement de la séborrhée, du pityriasis ver-
sicolore, du furoncle, mais encore elles peuvent, soit
directement par voie réflexe (?), soit indirectemenl
par les modifications qu’elles apportent dans les fer-
mentations des voies digestives, étre la cause & peu
prés unique de nombreuses affections cutanées &
marche rapide ou lente.

L'urticaire, le prurit, certaines formes d’érythéme
polymorphe, mais surtout 'acné dans ses diverses
formes sont parmi les manifestations les plus habi-
luelles de ladyspepsie nervo-motrice, dont le profes-
seur Bouchard a donnéla description sous le nom de
dilatation de 'estomac et dont la constipation habi-
tuelle est un symptome capital; ils sont aggravés par
les exacerbations des phénoménes dyspeptiques.

Le traitement des troubles digestifs s’impose en
pareil cas, & titre aussi impérieux que le traitement
local qui, & lui seul, atténuerait les lésions, mais ne
les ferait souvent pas disparaitre et surtout ne les
empécherait pas de se reproduire.

Le régime alimentaire permet de combattre ces
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troubles digestifs : la suppression des poissons de
mer, des crustacés, des mollusques, de la viande de
pore fraiche ct surtout conservée, des salaisons, des
conserves, du gibier faisandé, des fromages fer-
mentés, qui entreticnnent les troubles digestifs et
introduisent de nouvelles causes de fermentation,
sont de rigueur en pareil cas; de méme la suppres-
sion des graisses, des végétaux acides (tomate,
oseille), de certains fruits irritants, comme les fraises
ct les framhoises, cclle des crudités. I1 y a cepen-
dant licu de nc pas formuler ces proscriptions en
lermes exclusifs el d’'unc maniére uniforme, certains
de ces aliments n’ayant pas chez tous les sujets une
¢gale nocivité et 'expérience prouvant que quelques
aliments, notoirement indigestes pour la généraliteé
des malades, peuvent étre tolérés sans inconvé-
nients chez quelques-uns d’entre eux.

Les boissons alcooliques ne doivent étre permises
qu'a doses niodérées; toutes les fois que 'état géné-
ral du sujct le permet et que les troubles digestifs
sont prononcés, on les remplacera aux repas par le
Jait et par des infusions aromaliques ou diurétiques,
tisane de camomille, de houblon ou de chiendent.

L’antisepsic intestinale ecst, lorsque les troubles
digestifs font craindre le développement de fermen-
tations, une indication formelle. Elle peut étre réali-
s¢e, soit par le naphthol associé au salicylate de
bismuth suivant la formule de M. Bouchard ou a la
magncesie, soil, lorsque le naphthol est mal supporté,
par le salol ou le benzo-naphthol, associés a la
magneésie ou au benzoate de bismuth.

La régularité des garde-robes est indispensable
dans toutes les dermatoses causées ou entretenues
par des troubles digestifs. Elle peut étre obtenue par
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des moyens variés; les plus recommandables sont :
I'aloés (les pilules de Lutz contenant § centigrammes
d’aloés et 3 centigrammes de savon médicinal, par
exemple), & moins qu’il ne soit contre-indiqué parla
présence d’hémorrhoides ou par une tendance aux
métrorrhagies, I’évonymine, le cascara, le podo-
phylle, les poudres & base de créme de tartre et de
soufre, de magnésie (par exemple: créme de tartre,
soufre, magnésie et sucre par parties égales, une
cuillerée a café dans del’eau au moment du coucher),
aidées ou non du massage abdominal et, au besoin,
de lavements abondants, en ayant le soin de varier
les agents laxatifs pour que leur effet ne soit pas
annulé.

Le séjour hors de la ville, les traitements ther-
maux appropriés seront d'utiles adjuvants de la
thérapeutique pharmaceutique.

DERMATOSES LIEES AUX TROUBLES DES
FONCTIONS RENALES

Les néphrites, quelle qu’en soit la cause, 1'oligurie
entrainent dansle fonclionnement de la peau des
troubles plus ou moins importants : prurit, urti-
caire, ¢érythémes papuleux décrits par Huel et Bruze-
lius, purpura; elles peuvent favoriser le dévelope-
ment des 1ésions pustuleuses, provosquer ou aggraver
des éruptions eczémateuses.

Il est donc de la plus haute importance de s’en-
quérir soigneusement de 1'état des fonctions uri-
naires dans les dermatoses, et souvent on trouve
dans cet examen la cause de I'intensité et de la téna-
cité de certaines d’entre elles.
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Lorsquon est en présence de néphrites, ou
lorsque la sécrétion urinaire est anormale par sa
quantité ou par ses qualités chimiques, le régime
alimentaire doit étre surveillé de prés, et on en doit
proscrire tous les aliments susceptibles de provoquer
des intoxications alimentaires, viandes altérées, etc.
' Le régime lacté plus ou moins sévére, I'emploi des
boissons diurétiques additionnées de lactose permet-
lent souvent, en rétablissant la sécrétion urinaire a
son taux normal ou méme en la dépassant, de venir &
bout de lésions cutanées rebelles au traitement local
et aux autres traitements internes.

DERMATOSES LIEES AUX TROUBLES DES
FONCTIONS GENITALES

Les troubles utérins et menstruels peuvent étre
l'origine de dermatoses diverses : les acnés, plusieurs
variétés d’eczéma, 'herpés qui accompagne si sou-
vent les époques menstruelles, 'impétigo herpéti-
forme qui est presque toujours lié & la grossesse, cer-
tains prurits gravidiques.

Chez I'homme, les dermatoses d’origine analogue
sont rares : cependant les acnés, les séborrhées sont
fréquemment en relation avec l'instauration de la
puberté, la continence oul’onanisme ; I'herpes géni-
tal récidivant peut étre associé ou conséculif a
diverses lésions des organes génitaux externes.

Le mécanisme pathogénique en vertu duquel
ces causes agissent pour produire des dermatoses est
encore mal connu: s'agit-il d’une action réflexe,
ou d’un trouble de la nutrition générale?

En tous cas, on devra se préoccuper de traiter
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les affections causales : les injections vaginales
chaudes, I'emploi des emménagogues et en parlicu-
lier de I'aloés, lorsque ces dermatosess’accompagnent
de leucorrhée et de dysménorrhée, le traitement
local approprié des lésions causales sont nécessaires
pour obtenir la guérison de I'affection cutanée.

Chez 'homme, les indications seront souvent plus
difficiles & saisir et & remplir.

DERMATOSES LIEES AUX TROUBLES
HEPATIQUES

Les médecins anglais accordent aux troubles des
fonctions hépatiques une importance considérable
dans la production d’'un grand nombre d’états mor-
bides, et en particulier des dermatoses. Celte opi-
nion, sans doute exagérée pour la généralité des
cas, comporte une part de vérité.

I est incontestable que certains prurits sontliés
a des obstructions des voies biliaires, soit aigués
soit chroniques, spécialement dans la lithiase biliaire;
l'urticaire, des ¢érythémes divers, des lésions pur-
puriques peuvent se développer au cours des affec-
tions hépatiques avec ictére; le xanthome plan
coincide ordinairement avec l'ictére ou tout au moins
avec des troubles des fonctions hépatiques; certains
eczémas semblent également sous la dépendance de
troubles fonctionnels passagers ou persistants du
foie.

Ces troubles doivent donc étre recherchés et traités
dans les affections précédentes et, d'une fagon géné-
rale, dans les dermatoses & marche chronique.

Les alcalins, les purgatifs et en particulier le calo-
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mel, les antiseptiques intestinaux, la révulsion sur
la région hépatique, completeront, suivant les cas, le
traitement local & instituer contre la dermatose.

DERMATOSES LIEES AU DIABETE

Les complications cutanées sont fréquentes au
cours du diabéte. A cOté des 1ésions gangréneuses se
produisant & l'occasion d'un traumatisme ou d'un
anthrax, dontl'étude et le traitement sont plusspécia-
lement du domaine de la chirurgie, il faut ranger
quelques formes d’'érythéme, un prurit parfois vio-
lent occupant soit les organes génitaux, soit les mem-
bres et spécialement leurs extrémités, souvent accom-
pagnéde papulesde prurigo, deslésions eczémateuses
trés prurigineuses & localisation génitale et périgéni-
iale) le xanthome des diabétiques, et enfin la méla-
nodermic qui se développe dans les cas de dia-
bete avee cirrhose hypertrophique pigmentaire du
foie.

Le prurit génital et les eczémas méritent seuls une
mention particulicre dans ce chapiltre.

En raison du contact de I'urine sucrée, les parties
génitales sont fréquemment le sicge d'un prurit génd-
ralement intense, plus accusé chez la femme que clez
liomme ; il est parfoisla premiére manifestation cli-
nique du diabete et, pour cette raison, 'urine de toute
femme atteinte de prurit vulvaire doit étre examinée.

Le symptome prurit peut exister seul; mais, s'il
persiste un certain temps sans traitement, on voil
apparaitre, sous l'influence combinée du grattage
et de lirritation par 'urine, des lésions cutanées :
érythéme plus ou moins étendu, puis eczéma.
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L eczéma des diabétiques peut occuper des régions
diverses : face, membres, tronc; dans ces diverses
localisations il esl toujours remarquable par 'inten-
sité et la ténacité du prurit qui I'accompagne, par la
sécheresse habituelle de sa surface. Mais son sicge
le plus fréquent et le plus caractéristique estla région
génitale el périgénitale : gland, prépuce, scrolum
chez Thomme; vulve, périnée, région inguinale,
pubis chez la femme. Dans ces points, il se traduil
par une rougeur inlense, avec luméfaction et suinte-
ment séreux abondant, dans les cas & marche aigué;
par une rougeur moins intense, un épaississement
lichénoide de la peau dans les cas & marche chro-
nique. Chez I'homme, le prépuce se rétrécit sous
I'influence de P'infiltration de la peau ; il en résulle
un phimosis parfois trés étroit.

Traitement. — L’cczéma des diabétiques, lorsqu'il
occupe la région génitale, réclame des soins locaux
particuliers. De méme que le prurit, il est dt & des
causes complexes : irritation par l'urine modifice
dans sa composition, allération des sécrétions de la
région sous l'influence combinée de I'urine et des
microorganismes qui y pullulent.

La propreté la plus absolue est donc nécessaire :
lavages et injections chez la femme au moyen de
liquides antiseptiques (eau boriquée, solution de
sublimé¢ & 1 pour 4000, eau phéniquée 4 1 pour 200)
ou alcaline (solution de bicarbonate de soude &
1 0/0, eau blanche) répétés plusieurs fois par jour et,
autant que possible, aprés chaque miction; chez
'homme, on aura recours, outre ces lavages, aux
injections de solution de nitrate d’argent a 1 0/0,
lorsque la balanite est intense. Apres le lavage,
applications de pommade horiquée et de poudre de
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talc _additionnée de sous-nitrate de bismuth, de
dermatol ou d'oxyde de zinc; jamais de poudre
d'amidon en raison de la facilité avec laquelle elle
s‘altere; puis interposition d'un linge ou d'un tampon
d'ouate hydrophile saupoudré de la méme poudre.

Ces mémes prescriplions s'appliquent aw traite-
ment du prurit génital.

Pour les lésions des cuisses ¢t de la région abdo-
minale, on aura recours aux {raitements habituels de
I'eezéma.

Mais ces traitemenls locaux seraient absolument
insuffisants — et cela s applique aux autres manifes-
lations cutanées du diabéte — si on se bornail & eux
cl si on ne leur adjoignait le traitement général du
diabele, dans les détails duquel nous ne pouvons
entrer ici @ ¢’est seulement lorsque, par ce traile-
ment, on aura fait baisser le taux de la glycosurie,
quon verra les Iésions cutances s‘amender notable-
ment et disparailre, exposées d'ailleurs aux récidives
st le malade cesse de prendre des soins locaux
suffisants et de se soumettre & la médication géne-
rale.

DERMATOSES D’ORIGINE NERVEUSE

L'influence du systéme nerveux se révele dans un
grand nombre d'affeclions eutanées, soit par leur
corneidence avee des manifestations nerveuses, aux-
quelles elles se superposeut ou s’associent, soit
par leur développement & la suile d’émotions mo-
rales.

Sion voulait, comme quelques auteurs onttenté de
le laire, décrire sous le nom de dermato-ncuroses
toutes les affections cutanées dans lesquelles le
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systéme nerveux joue un role, ce cadre pourrait
englober la plupart des dermatoses.

Le systéme nerveux n'intervient le plus souvent
que comme un intermédiaire entre la cause premiére
de la maladie et la lésion cutanée : il en est ainsi
dans un grand nombre d’érythémes toxiques, dans
la plupart des urticaires, des prurits, vraisemblable-
ment dans les lichens; les herpés, voire méme le
zona, la plus nettement névropathique des affections
de ce groupe, n’ont de nerveux que le mécanisme et
sont dus & une cause infectieuse & déterminer; dans
les eczémas dits nerveux, les lésions des nerfs péri-
phériques ne font que localiser une éruption due &
une cause générale diathésique; pour le psoriasis,
la question est plus discutable, mais encore doit-on
reconnaitre qu’il faut au systéeme nerveux pour le
produire un primum movens de nature inconnue; a
plus forte raison dans la lepre, dans les névrites
periphériques d’origine infectieuse ou toxique, les
nerfs ne font-ils que réagir sous l'influence d’une
cause locale pour produire les 1ésions cutanées.

Le méme raisonnement pourrait s’étendre aux
lésions cutanées déterminées par des affections du
systéme nerveux central.

Quoi qu'il en soit de ces données de pathogénie des
dermatoneuroses, il faut reconnaitre que les affec-
tions, troubles fonctionnels oulésions organiques,
du systéme nerveux central ou périphérique jouent
un réle dans le développement d’altérations cutanées
trés diverses.

Nous ne ferons qu’énumérer celles qui font 'objet
de chapitres particuliers, pour indiquer avec plus de

détails celles ou le role du systéme nerveux est pri-
mordial,
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Parmi les éruplions uniquemenl congestives, il
faul noler les érythémes, les urticaires, les purpuras
névropathiques; parmi les affections papuleuses, les
lichens; parmi les affeclions vésiculeuses et bul-
leuses, l'herpés, le zona, certains eczémas, la der-
matile herpéliforme, les éruptions pemphigoides
de la lepre, celles que I'on observe parfois chez les
hyslériques (pemphigus hystérique); exceptionnel-
lement des éruptions & forme ecthymateuse, résul-
tal combiné de linfluence trophoneurotique el
d'infections d’origine externe; parmi les affections
ulcéreuses el gangréneuses, cerlaines ulcérations
trophiques et le mal perforant, la gangrénc symé-
(rique des exlrémités, les eschares du décubitus; en
oulre les étals ichthyosiques consécutifs &  des
Iésions du systéme nerveux central comme le tabes,
ou aux névriles périphériques, les cedemes névropa-
thiques et hystériques, la sclérodermie, des troubles
de la pigmentation cutanée et en particulier le vili-
ligo, la chute des ongles ou leurs dyslrophies, les
alopécies d’origine nerveuse rappelant plus ou moins
complelement la pelade, enfin les troubles de séeré-
tion des glandes cutanées.

Ces dermatoses peuvent s'observer dans les étals
pathologiques les plus divers du systéme nerveux :
uévroses, lésions du systeme nerveux central (tabes,
mycliles aignés ou chironiques, atrophie musculaire
progressive, syringomyélie, ete.) ou périphérique,
dont elles viennent compliquer les symplomes déja
exislants ou dont elles révelent I'existence (derma-
touenroses indicatrices de Leloir).

Traitement, — Elles peuveni, par elles-mémes,
réclamer un trailementlocal particulier ; mais surtout
clles exigent le trailement général ou local de la

MALADIES DE LA PEAU -— T, 1, 17
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neuropathie dont eclles sont la traduction sur la
peau. Nous ne pouvons entrer ici dans le détail des
médications 4 opposer aux lésions du systeme ner-
veux. Signalons seulement I'heureuse influence de
I'hygiene morale et physique, de 'ydrothérapie, cn
particulier des douches, froides ou tiedes suivant les
cas, des médicaments nervins, bromures, prépara-
tions de belladone, d’'aconit, de valériane, cte., dans
les dermaloses dues a des états névropatliques:
nous y insisterons de nouveau & propos de chacune
d’elles en parliculier.

Quelques dermatoses d’origine nerveuse qui ne
seront pas étudiées dans le courant de cet ouvrage,
doivent faire I'objet d’'une description spéciale dans
le chapitre des dermatoneuroses. Ce sont : I'asphyxic
locale des extrémités, 1'érythromélalgie, le mal per-
forant, les lésions cutanées de la syringomyélic.

Asphyxie locale des cxtrémités,

Exposé eclinique ct étiologique. — Le nom de
« maladie de Maurice Raynaud », usité a I'étranger,
meérite d’entrer dans la terminologie de cette affee-
tion pour perpétuer le nom de I’éminent observateur
qui I'a tirée du chaos pathologique, quoique, & pro-
prement parler, il ne s’agisse pas d’'une maladie au
sens propre du lerme, mais d’un syndrome clinique.

Caractérisée parfois au début par des crises
d’anémie cutanée partielle (syncope locale des extré-
miteés, doigt mort), elle se traduit surtout par des
troubles de la circulation veineuse : coloration vio-
lacée ou bleudtre avec algidilé et hyperhidrose d’un
ou plusieurs doigts ou de la main entiére, survenant
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sous forme d’acces ou persistant pendant des mois,
plus accusée en hiver quen été, accompagnée sou-
vent de gonflement des parties atteintes. L'affection
peut cn rester a ce degré, ou aboutir & des lésions
plus profondes: phlycténes se desséchant ou se trans-
formant en ulcéralions de longue durée, eschares
gangréneuses occupant 'extrémité d'un ou de plu-
sieurs doigts, dont la chute laisse des cicatrices
déprimées avec amincissement des doigts, ou méme
atteignant tout un doigt.

Les lésions qui occupent surtout les mains, sou-
venl de facon symétrique, peuvent également se
développer aux pieds, aux oreilles, au nez.

Cetle affeclion sc montre de préférence sous ses
formes bénignes, non gangréneuses, chez les jeunes
sujels lymphatiques, qu'elle prédispose singuliére-
ment aux engelures et cliez lesquels elle laisse sou-
venl une hypertrophice des doigls; elle est exaspérée
par le froid extérieur.

Ses formes graves se rencontrenl plutot chez les
adulles el les vieillards.

Son développement esl favorisé par Vimpalu-
disme, 'arthrilisme, les lésions rémales.

Elle reconnail pour cause des Lroubles vaso-mo-
leurs d'origine nerveuse : spasme artériel, dilatalion
veineuse conscéceutive, dont les effels sont surtoul a
redouter lorsque les arleres sonl déja altérées.

Elle peut ¢tre te prélude de la sclérodactylie, ou se
montrer au cours de névriles périphériques, dans la
{epre par exemple, ou de lésions du systeme nerveux
cenlral, particulicrement dans la syringomyélie,

Traitement, — Le¢ Llraitement général joue un
grand role dans cette affection. Chez les sujets lym-
phiatiques on aura recours 4 'huile de foie de morue
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4 haute dose, aux préparations iodurées, au sirop
antiscorbutique, ou aux préparations arsénicales ¢l
phosphatées, en méme temps qu'on prescrira nne
nourriture abondante et choisie. Chez les sujels
nerveux, on s adressera aux médicaments vaso-mo-
teurs et nervins : quinine, belladone, valériane. Dans
les cas d’artériosclérose, on y ajoutera l'usage des
iodures.

L'exercicerégulier, I'aération, lesinhalationsd oxy-
gene (Besnier) doivent étre prescrits dans tous les
cas; les bains sulfureux peuvent également étre
utiles.

Raynaud vantait I'’emploi de I'électricité, sous la
forme de courants continus, le pole positif ala région
dorsale vers la cinquiéme verlébre cervicale, le pole
négalif sur la région malade ou mieux sur le sa-
cruimn.

Localement, outre les précautions nécessaires
pour protéger la partic malade contre les influences
atmosphériques(emploi de poudresabsorbantes aprés
la toilette, enveloppements avee des tissus non irri -
tants), on n'a guére qu’a employer les frictions exci-
tantes, avec des liquides alcoolisés, tels que l'eau
de Cologne, ou l'alcool camphré étendu d’ecau e,
lorsqu'il y a des douleurs, les onctions avec des lini-
ments opiacés el belladonés.

Erythromélalgie.

Exposé elinique et étiologique. — On décrit, de-
puis W. Mitchell, sous le nom d'érythromélalgie ou
de paralysie vaso-motrice des exirémités, une affec-
lion caractérisée par des acces douloureux de con-
gestion vasculaire avec rougeur et tuméfaction de la
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peau et élévation de la température locale ; ces acces
occupent le plus souvent les membres inférieurs.

ils se développent souvent & la suite d'un refroidis-
sement ou de fatigues, surviennent & intervalles irré-
guliers et peuvent se reproduire pendant plusieurs
années.

Lles maladies infectieuses graves et peut-étre la
syphilis semblentjouer unrole important dans 1'étio-
logie de cette affection qui, est incontestablement due
a un trouble de l'appareil vaso-moteur.

Traitement. — Le traitement de 1’érythromélalgie
est des moins satisfaisants, et tous les procédés em-
ployés ne déterminent que des modifications nulles
ou peu accuscées dans les acces et leur mode de ve-
production. Le repos semble avoir une influence fa-
vorable; I'électrisation et les douches peuvent étre
utilisées, quoique leurs effets soient inconstants. Le
contact de 'eau froide pendant les accés est parfois
le meillenr moyen de calmer les douleurs.

Mal perforant,

Exposé clinique et étiologique. — Le mal perforant
est le type le mieux connu des ulcérations d'origine
nerveuse.

Le plus sonvent précédé d'une production cornée
sous forme de durillon, il est constitué par une ulcé-
ration généralement arrondic, dela dimensiond’une
picee de 2 franes au plus, torpide, parfois &4 peine
bourgeonnante, d’autres fois tapissée de villosités
coniques serrées, entonrée d’une sorte de couronne
d'épiderme corné etd'une zone d’anesthésie ;1'ulcéra-
tion peut pénétrer profondément, formantune fistule
qu o poursuil avee le stylet jusquaux tendons et
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jusqu'aux os dénudés ou non el parfois cariés,

Produit par les pressions extérienressur des lissus
dont la nutrition est altérée par des lésions ner-
veuses, il occupe le plus souvenl la région plantaire
auniveau des articulations métalarso-phalangiennes,
plus rarement les autres parlies dn pied ou la main
et se rencontre dans le tabes, trés souvent a la pé-
riode préataxique. dans la syringomyéelie, la lepre.
les névrites périphériques et le diabele.

Traitement. — En dehors du traitement de P'aflee-
tion qui le délermine, la thérapeutique du mal perfo-
rant est exclusivement locale; elle consiste en panse-
ments antisepliques secs ou de préférence humides:
I'amputationouladésarticulation consliluent guelque-
fois les seuls movens de (raitement de celle affection
dans les cas rebelles a loutes les applications Lopi-
ques ; méme apreés la réparation de I'nleere, la pro-
tection des parlies malades conlre les chocs el les
pressions de Lloule espéce esl indispensable pour
empécher le retour des lésions, dans la productlion
desquelles les influences exlérieures jouent nn role
aussi imporlanl que les lésions nerveuses clles-
meémes.

Lésiouns cutanées de la syringomydélie.

Exposé clinique. — La syringomyé¢lie esl la Iésion
médullaire qui donne le plus souvent lieu & des
troubles trophiques cutanés : ceux-ci entrenl dans
sa symplomatologie au méme titre que les lroubles
de la sensibilité et les amyotrophies. Lenrs analogies
avec les lésions cutanées de la lépre ont souvenl en-
tretenu la confusion entre ces deux maladies.

Ces troubles trophiques occupent surtout les mains
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el consistent en épaississement de la peau dont1'épi-
derme est fendillé, souvent avec des crevasses et des
uleérations rebelles, du type du mal perforant; d'au-
tres fois en un état lisse de la peau qui est rouge ou
violacée ct peut présenter’aspect de I'asphyxie locale
ou ¢tre légerement pigmentée ; d’autres fois, il y a
des phlyeténes et des gangrénes, parfois des lésions
cczémaliformes ou vésiculeuses; les ongles sont
stri¢s, atrophiés et déformés.

Les lésions des extrémités supéricures peuvent
présenter une grande intensité, s’accompagner ou
¢lre précédées de panaris indolents avec nécrose des
phalanges, laissant aprés cux des mutilations plus ou
moins graves, et constituer une forme clinique spé-
ciale,dont Morvan (de Lannilis) a fait connaitre 1'exis-
tence @ d’ott les noms de maladie de Morvan ou mieux
de syringomyélie type Morran (Charcot), qui lui ont été
donnés. Ajoutons cependant que, pour quelques au-
teurs, 'identité delamaladie de Morvan ct de la syrin-
gomyclie n est pas ¢tablie, ou du moins, pour eux, tous
tes cas répondant a la deseription de cet observateur
ne relevent pas de la syringomyélie et ce syndrome
peut s’observer daus les névrites périphériques.

Traitement. — Le {railement des lésions cutanées
de la syringomyélie est d’autant moins satisfaisant
que laffection causale est & peu pres fatalement in-
curable, et que tout an plus on peut espérer en
arrcler les progres parl'emploi des iodures, de 'hy-
drothérapie el de la révulsion sur le rachis. L'¢lec-
trothérapie peul cependant ¢tre utilisée 2 la fois
contre la Iésion inédullaire el contre ses manifesta-
tions cutanées. Les inhalations d'oxygene peuvent
cgalement ¢tre tentées dans les formes (ui se rap-
prochient de l'asphyxie des extrémités.
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Localement, on devra se contenter de panser asep-
tiquement, au moyen de I'iodoforme, de l'aristol, du
salol ou du dermatol, les ulcérations et les fissures,
ainsi que les phlycténes, et surtout on devra protéger
les parties malades contre les traumalismes et les
brilures, dont les conséquences sont aggravées par
la mauvaise nutrition du tégument, et auxquels elles
sont d'autanl plus exposées que I'anesthésie coincide
constamment avec les lésions cutanées.

ERUPTIONS LIEES AUX MALADIES
INFECTIEUSES

Exposé clinique et pathogénique, — Sans parler ici
des maladies infecticuses & déterminations cutanées
normales, constiluant undes symptomes capitaux de
I'infection, nous devons signaler les dermatoses sur-
venanl au cours d'un certain nombre de maladies
infeclieuses, a titre de complications et d’épiphéno-
menes.

Les maladiesspécifiques, comme la fievre typhoide,
les fievres éruptives, la vaccine, le choléra, la blen-
norrhagie, la dysenterie, la grippe, la fievre inter-
mittente, la diphthérie, la pneumonie, la méningite
cérébro-spinale ; les infections banales, comme I'in-
fection purulente, I'infection perpuérale, les angines,
les stomatites, les endocardites infectieuses, les en-
térites, les ictéres graves, ete., peuvent s’accompa-
gner ou se compliquer de manifestations cutanées
trés diverses.

Le mécanisme de celles-ci est des plus variables.
Parfois, mais bien rarement, produites par des em-
bolies, dans les vaisseaux culanés, du microorga-
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nisme causal ou d’'un agent d'infection secondaire,
clles sont dues d’autres fois & I'action de ce micro-
organisme sur le systéme nerveux.

Plus souvent encore, elles semblent étre produites,
non par un agent animé, mais par les poisons qu'il
séercte, comme pour les éruptions de la diphthérie,
des angines, des stomatites, de la blennorrhagie,
poison agissant sur la peau soit directement, soit par
I'intermédiaire du systéme nerveux.

D’autres fois encore, la maladie infectieuse n'a fait,
enaffaiblissantl’organisme et en altérant la nutrition
du tégument, que préparer le terrain & des infec-
tions cutanées secondaires d'origine externe, par
exemple les éruptions ecthymateuses de la convales-
cence de la variole et de la fievre typhoide.

Les ¢ruptions survenant au cours des maladies
infectienses revétent les formes les plus variées,
depuis I'érytheme jusqu’a 1'eschare.

Les ¢rythémes peuvent se présenter sous les di-
verses formes de U'érytheme polymorphe, comme
dans les angines et la diphthérie ; sous l'aspect de la
roséole, comme danslablennorrhagie, lecholéra, ete.;
ils peuvent se généraliser, revétir la forme scarlati-
noide comme dans l'infection puerpérale, la fievre
typhoide.

D’autres fois, il se développe de 'urticaire (ictéres
graves, fievre intermittente), deslésions purpuriques
JSormes hémorrhagiques des ficvres éruptives, fievre
fvphoide, ictéres graves) généralisées, disséminées
sans ordre ou symétriques, parfois localisées (embo-
lies microbiennes des endocardites ulcéreuses, de la
pnenmonic).

Plus sounvent, I'éruption se montre sous la forme
{'herpes (pnenmonie, angines, méningite cérébro-
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spinale’ ou de miliaire. exceplionnellement sous la
forme de bulles ou de phlyetenes.

Les lésions pusluleuses sont surtoul fréquentes
dans la convalescenee des infections graves; rare-
ment dues i I'élimination par la peau des wmicro-
organismes pathogénes, elles sont ordinairement le
résultat de 'infection de la peau de dehors en dedans
et affectent la forme de I'ecthyma ou du furoncle.

Les gangrénes d'origine vasculaire ou produiles
par la pression sont tanlot seéches, laniol hhumides.

Traitement. — Les conditions pathogéniques mul-
tiples de ces éruplions, plus encore que la diversité
de leurs formes cliniques, montrent que leur trai-
tement est des plus variables.

La pluparl d'entre elles se confondent dans un
complexus symplomalique grave, dont elles ne for-
menl qu un ¢lément {res accessoire, et ne réelament
aucune inlervention thérapeulique spéciale ou se
trouvent lraitées par la meédication dirigée conlre la
maladie primitive : lels sont les ¢rytheémes el les
hémorrhagies culanées survenanl dans les fievres
graves.

Les ¢érythemes, les urlicaires, les éruplions pur-
puriques apparaissantdansdes élals infeclicuxbénins
doivenl étre traités comme les éruplions d'origine
toxique, dont ils partagent le mécanisme patliogé-
nique : évacuations inlestinales, diurétiques, anti-
sepsie des voies digestives; localement application
de poudres inertes.

Les éruplions vésiculeuses généralisées réclament
le méme trailement exlerne. Le traitement de 1'her-
pes des maladies infecticuses consiste uniquement
dans I'application de pommade boriquée.

Les lésions pustuleuses des convalescenls seront
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soumises aux traitements locaux habituels de 1'ec-
thyma, d’autant plus rigoureusement qu’'elles peu-
vent devenir lorigine de suppurations viscérales,
infeclions secondaires rendues plus graves encore
par l'¢tat d’affaiblissement des malades; 'usage de
I'antisepsie intestinale sera utile pour combattre la
tendance aux suppurations multiples, mais ne devra
jamais faire négliger le pansement local, alors méme
que I'ecthyma paraitrait dd & des décharges micro-
bicnnes par la peau.

MYXEDEME

Exposé clinique et étiologique, — Sous le nom de
myxedeme (Ord) ou de cachexie pachydermique
(Charcot), on décrit un état morbide dii au fonction-
nement insuflisant (arrét de développement ou atro-
phie), a I'absence congénitale ou & l'extirpation du
corps thyroide,

Outre les troubles cérébraux (idiotie ou tout au
moins apathie) qui sont portés au maximum dans
les cas d'origine congénitale, le myxcedéme se traduit
par des altérations du tégument externe, qui est bla-
fard, ¢paissi, infiltré, sans présenter toutefois la
depressibilité spéciale des edemes partroubles de la
circulation sanguine  Ces altérations cutanées,
Jointes aux troubles intellectuels et moteurs, impri-
ment au visage un aspect tout particulier d’impassi-
bilité; elles se¢ montrent également sur les autres
segments du corps.

Les glandes cutanées sont en outre, surtout dans
le myxwdeéme congénital, le sitge de troubles de
scerélion @ séborrhée concréte formant parfois des
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placards ¢étendus rappelant I'aspect de lichthyose,
compliquée de lésions eczémaleuses sur le cuir che-
velu, absence de sécrétion sudorale.

Traitement. — Ces modifications des séerétions
cutanées sont parfois assez accusces pour néeessiter
un traitement local : la séborrhée sera combattue par
des lavages repétés avee de 'eau savonneuse ou de
la décoction de bois de Panama, par des applicalions
de pommades soufrées et salieylées; les complica-
tions eczémateuses seront {raitées par les moyens
appropri¢s : pommades soufrées, pommade & 'oxyde
de zine, ete. L'emploi judicieux de ces modes de
traitement parviendra le plus souvent & faire dispa-
railre des lésions, sans gravité il est vrai, el tres
accessoires méme par rapport & la maladie primor-
diale, mais qui cependant ne doivenl pas élre entic-
rement négligées; nous ne pouvons, aprés expérience
personnelle, admelire avec M. Bourneville que les
Iésions eczémateuses du cuir chevelu des idiols
myxedémaleux résislenl aux soins, de proprelé
et au lraitement local.

L’absence de sécrétion sudorale et Vinfiltration des
téguments ont conduit & recourir aux bains de va-
peur, aux bains sulfureux, au massage : on peul
oblenir par ces moyens un hénéfice 1éger, mais lem-
poraire, et ils ne peuvent guére que servir d'adju-
vants au traitement rationnel du myxewdéme.

Horsley a le premier proposé (1), en se fondantsur
le r6le du corps thyroide dans la pathogénie du
myxedeme el sur ses expériences de greffe thyroi-
dienne chez les animaux thyroidectomisés, de greffer
sous la peau des myxoedémateux des glandes thy-

(1) British medical Journal, 8 février 1890, p. 287.
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roides d’animaux. Les tentatives de M. Lannelongue,
de Bircher, de Kocher, de MM. Merklen et Walther,
bientdt suivies de celles d'un grand nombre d’opéra-
teurs, ont montré que certains symptomes, notam-
ment les lésions des téguments et les troubles intel-
lectuels subissaient une modification favorable a la
suite de la greffe de corps thyroide de mouton ou
de fragments de goitre (Bircher).

Cependant ces modifications sont loin de persister
dans tous les cas, 'organe greffé se résorbant au
bout d'un temps assez court et cessant de suppléer &
I'absence ou au fonctionnement insuffisant du corps
thyroide du sujet opéré ; il faudrait donc renouveler
la greffe & plusieurs reprises et & intervalles peu
¢loignés.

Cette difficulté, réelle malgré l'innocuité de 'opé-
ralion, a conduit & remplacer la greffe thyroide par
I'administration du corps thyroide (1) en nature ou
de suc thyroidien, par la voie gastrique et par la voie
hypodermique. De nombreux essais ont été faits, en
Angleterre d’abord, puis en France, et ont donné
des résultats trés remarquables.

La médication thyroidienne, contrairement & ce
que pensaient ses premiers adeptes, n'est pas absolu-
ment sans danger. Des doses trop élevées peuvent
provoquer des accidents graves, parfois mortels :
¢lévation de tempdrature, insomnie, douleurs dans
les membres, troubles cardiaques.

l.a médication doit done étre instituée avec pru-
dence et ses résultats surveillés.

Le mode le plus recommandable d’administration
du corps thyroide est I'ingestion en nature, qui

(1) Voir a ce sujet DernieN. These de Paris, 2 février 1893.
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permet de coutroler la fraicheur du produil. Le
corps thyroide, coupé en tranches minces, esl donné
daus du bouillon. La dose habituelle est, d’apres
M. P. Marie (1), un lobe de corps thyroide de mouton
par jour pendant les trois ou quatre premiers jours.
Sous l'influence du traitement, on voilla lempéralure
devenir wormale ou s'élever au-dessus de la norv-
male, la quantit¢ d'urine augmenter. On donne alovs
un lobe seulement tous les 2 jours el on voil assez
vapidement les (égumentls preundre un aspecluormal,
la sucur veparailre, les poils repousser, en wénie
temps que les troubles psychiques s'amendent.
Lorsqne Pamélioration est bien wmarquée, ou dinti-
nue cncore la dose, ne donnaut plus quuu lobe tous
les 3,4 ou 5 jours; quilte a rapprochierleuradminis-
tration si les phénomnénes myxedcémaleux tendaiend
& se reproduire.

Lo traitement thyroidien ne guérit pas le myxe-
deme, mais en pallie simplement les symptomes,
de sorte qu'il doit étre continué pendant un temps
fort long, peut ¢tre indéfiniment : la ration d’entre-
tien semble, d'apres M. P, Marie, étre d’un lobe ou
d'un demi-lobe tous les % ou 5 jours.

La formule définitive de ce (raitemenl n'esl sans
doute pas encore trouvée, etil est possible que son
mode d'emploi se perfectionne. Tel qu’il esl connn
aujourd 'hui, il donne déja des résultats satisfaisants
tant dans le myxadéme congénilal, ou il ne faut ce-
pendant pas lui demander de rendre aux sujels une
intelligence vive, que dans le myxwedeme acquis ou
opératoire. G'est donc a lui qu'il faudra s’adresser,
d'aulanl que, sauf dans un cas exceplionnel de

(1) Société médicale des hipitauz, 9 février et 18 mai 1894,
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Kwhler (1), ou atrophie thyroidienne d’origine pro-
bablement syphilitique a guéri sous l'influence du
lrailement spécifique, aucune autre médicalion
inlerne ou externe n’a jamais donné de résultats
satisfaisants.

(1) Deuts. med. Wockenschr, 1891. — PospeLow, Monats. f. praké
Dermat., 1er aolt 1894, p. 1258, rapporte un cas de myxcedeéme
syphilitique; mais, outre le traitement mercuriel, le sujet a été
soumis a la médication thyroidienne.



CIHAPITRE VI

DERMATOSES DE CAUSES COMPLEXES,
VARIABLES OU INDETERMINEES

Ce chapitre renferme un grand nombre d’affee-
tions culanées qui n'ont pu lrouver place dans les
cadres preécedents.

Sans les classer & proprement parler, nous les
avons rangées, pour y meltlre quelque ordre, dans
Movdre snivant :

{°Lescrvthemesetleurs transformalions : purpura,
nrlicaire; correspondant aux angio-névroses de
quelques auteurs.

2° Les prurits, les lichens et le strophulns.

3° Les dermatoses veésiculeuses, comprenant les
cezemas, les herpes et le zona.

4 Les dermatoses bulleuses @ pemphigus el érup-
tions pemplhigoides.

5" Les dermalnses squamenses comprenant : les
pityvriasis, le psoriasis, les kératoses.

(° Les troubles de la pigmentation cutancée.

7° Les dermaloses caractérisées par la production
de tissu fibreux : selérodermie, chéloide, ainhum,

8" Les uleérations cutlandes.
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9° Les dermatoses gangréneuses.
10° Les tumeurs cutanées.

ERYTHEMES

On donne le nom d’érythéme & toute lésion cuta-
nce caractérisée par unerougeur de la peau disparais-
sant sous la pression du doigt, due & la congestion
vasculaire etaccompagnée ou non d’'un degré variable
d’exsudation et d’infiltration périvasculaires; 1'éry-
théme est le plus souvent passager et constitue la
Iésion la plus simple de la peau.

En raison méme de la banalité de son processus,
I'érythéme peut se développer sous linfluence des
causes les plus variées. Aussi les érytieémes forment-
ils un groupe trés disparate d'affections cutanées,
dans lequel il importe d’établir des distinctions.

Nous étudierons successivement les érythemes dus
a l'action des agents thermiques, I'érythéme poly-
morphe, les roséoles, les érythémes scarlatiniformes,
¢t nous terminerons ce chapitre par 1l'étude des
érvthemes de la premicre enfance.

Erythémes produits par les agents
thermigques et les rayons lumineux,

(es érythémes, qui auraient pu étre étudiés avee
les éruptions de cause externe, nous semblent cepen-
dant devoir étre rapprochés des autres érythémes,
dont ils veprésentent la forme la plus simple.

lIs coniprennentles éryvtheémes caloriques ou coups
de soleil, et Férythéme pernio, connn vulgairement
sous le nom d'engelures. Nous leur rattachervons
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Férvtheme pellagreux. dont e méeanisme est le
wéunte que celui du conp de soleil.

cotl DE SOLEIL

Il est caraclérise par une rongeur plus ou moins
vive, oceupant les régions exposées a action de la
chaleur ou de la lmmniere (visage, coun, mains prin-
cipalement): les tégmmenls sonl souvenl infiltreés
el leur aspect peul rvappeler celui de Férysipeles; la
rougeur peul disparailre au boul de  gnelques
jours, laissant apres elle une legere desquamation
¢pidermique : nais, parfois, elle s‘accompagne de
la production de pelites vésieules, on méme de
plilvetenes qui se rompent au boul de quelques
jours. donnant licu & une exsndalion de Lignide con-
creté en crodles minces, ou & une desquamation
plus aceusée  qui pent persister plusicurs  jours.
Ceslésions s accompagnent d'un pruril assez acense.

Ces érvthemes peuvent étre produits par I'actlion
du soleil aidée sonvent de celle du vent. M. Bou-
chard a démontré que les rayons plus nocifs ¢laient
ceux de la portion violette du spectre, ou rayons
chimiques. s peuvent également se produire, sous
Finfluence de la lamicre électrique (roup de soleil éler-
Irique), chez les ouvriers des usines d’électricité, ou
par d'autres sources de lumiere et de chaleur
combustion du bois, dn charbon, mélaux en fu-
sion, clc. .,

Traitement. — L¢ coup de soleil est parfois assez
intense el s'accompagne d'un pruril assez prononcé
pour nécessiler un trailement. Celui-ci consisle, dans
les cas légers, en applicalions de poudre d'amidon
vten lotions avee des solutions anliprorigineuses,
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cau blanche de préférence, eau de Cologne ou alcool
de menthe étendus d'eau, ete.

Dans les cas plus intenses, on emploiera les pom-
mades calmantes, & 'oxyde: de zinc ou au sous-
nitrate de bismuth.

Lorsqu'il y a des vésicules ou des phlyclenes, on
aurarccours au traitement des brulures et en par-
ticulier aux applications de liniment oléo-calcaire.

Pendant la durée de 1'érythéme, les parties
alleinles serontprotégéescontre l'action de la lumiere
solaire ou du vent par un voile ou des gants, dont le
sujel conservera l'usage apreés sa disparition pour
¢viter sa reproduclion rendue plus facile par 'alté-
ralion antéricure des téguments.

ERYTHEME PERNIO, OU ENGELURES.

Expos¢ clinique ct étiologique. — Les engelures
sonlcaractérisées par le développemenlrapide surles
extrémilés (mains, pieds, oreilles, nez, joues) de
plaques d'un rouge violacé, arrondies ouirréguliéres,
('¢tendue variable, avee tuméfaclion des léguments,
accompagnées d'une sensation de prurit ou mieux
de cuisson; a la parlie centrale de ces plaques appa-
rail bienlol un soulévemenl vésiculeux, puis une
plilyelene qui se rompl, laissanl parfois a sa place
nne uleéralion souvenl fongueuse et persistante.

Les engelures se développenl surtoul & la suite
de Texposition successive el sans transition au froid
inlense et a la chaleur, el lorsque, & l'action du
froid. s ajoule localement celle de I'humidité. Elles
ne se produisent guere quen hiver.

Tous les sujets ne sont pas égaiemenl prédisposes
anx engelures @ ¢’est surtout chezles sujets lympha-



308 ERYTNEME PERNIO

ligues, dont les extrémités sonl habituellement
froides, evanotiques ot hyperhidrosiques quon les
renconire : 'alimentation insuffisante, la misére phy-
siologique, les lésions rénales, hépatiques, pulmo-
naires, artérielles, v prédisposent également.

Traitement, — L’¢lat géncéral des sujets alteints
d’engelures comporte presque Lloujours'emploi d'un
(raitement interne : huile de foie de morue & haules
doses, préparations de quinquina, d'ioduve de fer,
sirop anliscorbutique, préparations arsenicales el
phosphatées cliez les sujets & tendances lympha-
liques; traitement des affeclions viscérales chez les
sujels qui en sont porleurs.

Grace a ces traitements, non seulement on aclive
la guérison des engelures développées, mais encore
et surtout on combal ia tendance & leur reprodne-
tion ultéricure an retour de lasaison froide, chez les
sujels predisposés.

[exercice, Paéralion, les inhalations d’oxygene,
les bains sulfureux répondent & la méme indication.

De plus, les sujets atteinls d’engelures on exposcés
aleurdéveloppement doiventeonvrir leurs extrémilés
de vétements chands, nonirrilants, éviter le conlact
de la laine avec leurs téguments; leurs chaussures
doiventétre suffisamment épaisses, larges ;ils doivenl
se servir pour leur toilelte d'eau chaude, s’essnyer
minulicusement avant de s’exposer an froid el micux
encore se poudrer aprés la toiletle avee des poudres
inertes et absorbantes : amidon, tale, oxyde de zinc
additionnés de 1 0,0 d’acide salicylique.

[emploi des maniluves et des pdédiluves astrin-
zents “solutions de borax ou d’alun a2 0/0, déeoction
de feuilles de noyer, de feuilles de ronce, de feuilles
d’eucalyptus), les frictions locales avee des liquides
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alcooliques, eau-de-vie camphrée, eau de Cologne,
sont également & recommander & titre prophylac-
tique.

Ces moyens peuvent encore ¢ire employés & titre
curatif lorsque les engelures sont peu développées,
qu clles ne s’accompagnent pas de lésions vésicu-
leuses et surtout bulleuses.

On y joindra les applications de pommades cal-
mantes : pommade & 'oxyde de zinc, au sous-nitrate
de bismuth, additionnées de 0,50 a 1 0/0 d’acide
phénique ou de menthol, vaseline horiquée, les onc-
tions avec 'huile camphrée.

On pourra encore protéger les engelures contre
les irritationsextérieures au moyen de collodion élas-
lique et surtout de collodion & l'acétone renfermant
5 0/0 de salol ou d'iodoforme, en ayant soin de sus-
pendre son emploi dés que 'on verra I’épiderme se
soulever.

Les emplatres & 'oxyde de zinc, I'emplatre adhé-
sif  boriqué, l'emplitre rouge de Vidal pourront
¢galement ¢tre utilisés & la phase érylthémalteuse
pure.

Lorsque lesengelures sonl surmonléesde vésicules
el de bulles, les applications de pommades & I'oxyde
de zinc, au sous-nitrate de bismuth, les emplalres
que nous venons d’énumérer sonl encore indiqués,
en alternant leur usage avec des lotions a ['alcool
campliré, a la liqueur de van Swielen, & la liqueur
de Labarraque.

Quand elles sont ulcérées el tres irritées, on peut
les panser avec le licimenl oléo-calcaire; si elles
sont moins irritées, avec le baume slyrax, avec une
pommade renfermant 5 0/0 de tann:in, ou 1 0,0 de
nitrate d'argent (sauf au visage), et surtout on doit
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diriger leur cicatrisation au moyen du erayon de
nitrate d'argent.

ERYTUEME PELLAGREUN.

Exposé clinique et étiolegique. — L'érytheme pel-
lagreux est caraclérisé par le développement, sur les
parties découverles (face dorsale des mains, avanl-
bras. face dorsale des pieds, cou, visage), d'une
rongeur avant les caracteres du coup de soleil, mais
de coloration plus intense, un peu sombre, brundlre
par places, parfois accompagnée de la production de
bulles; @ cefte phase érythématense succede une
desquantation en lames grisialres ou furluraeée, pnis
P'épiderme samineil, reste souvenl craquelé, cn
méme lemps que la pean prend une coloration bru-
nittre plus on moins uniforme et perd son élasticité.

Cet érvthéme s observe loujours chez des snjels
cachectisés, soit par une alimentation viciense, en
particubier au moyen dun mais altéré, ou insuffisante,
soil par Palcoolisme on par quelque lésion viscéraic,
diarrhée chronique, tuberculose pnlmonaire, ele.
Dans certains cas; il s'associe & des troubles psy-
chiques médullaives et digestifs coustituant affec-
tion & laquelle on donne le nom de pellagre.

Nous ne pouvons enlrer ici dans la discussion de
la nature de la pellagree qui, pounr un grand nombre
d'anteurs, est une entité morbide définie duc & nne
cause déterminée (Fintoxication par le champignon
parasile du mais', tandis que d’autres lui refusent
toute spécilicité. Disons seulement que, an poiut de
vue dermatologique, la pellagre el les érythémes
pellagroides — comme les appellent les auleurs par-
lisans de laspécificité de la pellagre — se confondent



. ERYTHEME POLYMORPUE 311

absolument et que, dans tous les cas, I'érytheme est.
comme |’a montré M. Bouchard, le résultat de l'ac-
tion sur la peau des rayons solaires, aidée par l'al-
tération de 'état général.

Traitement. — Maladie de misére et de cachexie,
I'érythéme pellagreux ne peut pas étre traité seule-
ment par des moyens locaux; il demande un traite-
ment général, dont ses causes, les lésions viscérales
et nerveuses concomitantes, préciseront la nature.

Localement, il est justiciable surtout des applica-
tions de poudres inertes et des pommades a 'oxyde
de zinc ou au sous-nitrate de bismuth additionnées
d’acide salicylique ou de naphthol; dans les formes
bulleuses, des applications huileuses ; en un mot du
traitement des érythémes solaires.

l:]l'ythéme polymorphe.

Exposé clinique et étiologique. — Depuis Hebra,
on décrit sous le nom d’érythéme multiforme exsu-
datif ou érythéme polymorphe une série de lésions
cutanées considérées auparavant comimne autantd’en-
titécs morbides distinctes, toutes caractérisées par
leur début sous forme de taches érythémateuses
circonscrites et évoluant d'une facon aigué

La forme la plus simple est constituée par des
taches rouges non saillantes on & peine saillantes
(Erythéme maculeux) de dimensions variables, arron-
dies, persistant sous la forme de plaques ou dispo-
sées en anneaux par suile de la guérison de leur
partie centrale (Erythéme annudaire, circiné, margine,
figuré). Ces taches de coloration rouge, parfois viola-
cée surtout d leur centre, quelquefois purpuriques.
peuvent persister & cet ¢tat pendant toute la durée
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de la maladie : elles occupent surtout la face dorsale
des mains et le visage.

Les taches peuvenl devenir plus saillanles, s'ac-
compagner d'une inliltralion plus prononcée de la
peau el constiluerl'érytheme papulewe donlles éléments,
de coloralion rosée ou rouge, onl généralement la
dimension d'une lentille : eelle forme peul oeeuper
toutes les régions du corps, principalemenl les
membres el la face.

L’infiltralion, au lieu de se limiler & la peau, peul
s'¢lendre au lissu cellulaire sous-culané, consliluer
des nodositésdu volume d'unenoiselle ou des plaques
plus ¢tendues de coloralion rouge ou violacée, dou-
lourenses & la pression, rappelant 'aspeel d'une eon-
tusion (d’oit le nom d'érythéme contusiforme donné &
celle variété par les auteurs allemands), oecupanl
de préférenee les membres inférieurs, au-devant des
tibtas, plus raremenl les membres supcéricurs an
voisinage des artieulalions : e'est la Uérythéme noveu.r,
dont les earactoves spéciaux sonl expliqués par la
géne de la cireulalion en relour (Besnier) el dont
certains auteurs onl voulu faire a lorl une affeclion
distincte de 'érylheéme polymorphe.

A lérvthéme noucux on ratlache souvenl une
affection earaclérisée par la produclion de nodosités
dures, persislanl pendanl des mois, aboulissant
quelquefois a 'uleéralion; occupant les membres in-
féricurs et se développant chez les jeunes filles lym-
phatiques qui restent longlemps deboul : ¢’esl 'éry-
themeinduré des jeunes filles (Bazin; que nous serions
assez tenté, pour nolre parl, de rattacher & la luber-
culnse, quoique son élude analomique n’ait pas élé
faile jusqu'’iei.

La congeslion vasculaire quicaractérise I'érythéme
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peut aboutir & 'exsudationde liquide dans les couches
épidermiques, donnant lieu & la production de lé--
sions vésiculeusesetbulleuses. Dans les formes macu-
leuses et figurées, il n'est pas rare de voir se déve-
lopper, au centre des éléments érythémateux, une
petite vésicule quise rompt bientot, laissant a sa
place une crotilelle brunatre. Le processus d’exsuda-
tion intra-épidermique peut acquérir plus de déve-
loppement et constituer des vésicules plus larges et
plus persistantes (érythéme vésiculeuz), disposées irré-
gulietrement & Ja surface des plaques érythémateuses
ou formanl & leur périphérie des cercles plus ou
moins réguliers (érythéme vésiculeuz iris on en cocarde,
herpes iris de Bateman; Aydroa vésiculeuxz de Bazin).
Celte forme s’observe surtout sur les extrémités et
sur la muqueuse buccale.

D’autres fois, les soulévements épidermiques, plus
larges, méritent le nom de bulles ou de phlycténes;
ils alleignent la dimension d'un pois et au deld, sont
remplis de sérosilé citrine et rappellent I'aspect des
bulles du pemphigus (pemphigus bénin des auteurs,
pemphigus @ peliles bulles, hydroa bullewr, érytheme poly-
morphe bullewr); ces vésicules, qui évoluent rapide-
menl sur un cercle érythémateux, peuvent se déve-
lopper sur les diverses parties dutégument et sur les
muquenses ; elles se montrent par poussées sucees-
sives et multiples qui peuvent prolonger pendant
plusieurs semaines la durée de la maladie.

L'¢rvtheme polvmorphe s’accompagne fréquem-
ment de phénomenes généraux dont la présence
prouve (qu'il ne constitue pas simplement une der-
mopathie. mais qu'il est la traduction sur la peau
d'une maladie générale.

La ficvre, des troubles gastro-intestinaux, parfois

18
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des troubles cérébraux, des lésions de 'appareil cir-
. culatoire (endocardite, péricardite, phl¢bite) ou de
lappareil respiratoire (bronchite, broncho-pneumo-
nie, pleurcsie’, albuminurie, la tumdéfaclion du
foie ct de la rate, cte., peuvent se rencontrer dans
son cours. Des douleurs dans les membres, aw nivean
des masses musculaires ou des articulations; parfois
des arthrites avee épanchement, coincident plus
souvent encore avee les 1ésions cutanées.

La marchie de la maladie est variable : le plus sou-
venl rapide, se terminant en quelques jours par la
disparition compléte des Iésions cutanées, clle est
parfois plus lente, celles-ci s¢ montrant sous la
forme de poussées irrégulieres qui se succedent
pendant plusicurs semaines.

Les récidives sont fréquentes, et il n'esl pas rare
de voir des sujets, antérieurement atleints 'éry-
theme polymorphe, enprésenterde nouvellesatlagues
a intervalles variables, souvent ala méme époque de
I'année que la premiére.

Considéré par cerlains auleurs, au moins dans
ses formes papuleuse et noucuse, comme une mani-
festation rhumatismale, I'érythéme polymorphe esl
trop rarcment accompagné d’arthropathies véritable-
menl rhumatismales et les symptomes articulaires
trop souvent simplement rhumatoides pour qu'on
puisse 'enfermer dans le cadre étroit des dermopa-
thies dues au rhumaltisme.

Son éliologie est beaucoup plus large et complexe,
et il ne peut plus ¢étre regardé comme une maladie
au sens propre du mot : ¢’est un syndrome relevant
de causes multiples el souvent associées, comme I'a
excellemment dit M. Besnier.

La prédisposition individuelle y entre pour une
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part; le systéme nerveux intervient & titre de méca-
nisme instrumental, d’'intermédiaire entre la cause
premiére et la dermopathie ;les lésions etles troubles
fonctionnels de divers organes, utérus, foie, peuvent
en faciliter I'apparition.

La cause déterminante est le plus souvent une
intoxication ou une infection, laquelle agit plus fré-
quemment encore en donnant lieu & la production
de toxines que directement par les embolies cuta-
nées d’agents infectieux.

Lesintoxications médicamenteuses ouaccidentelles
peuvent le provoquer, surtout les intoxications ali-
mentaires, absorption de viandes altérées ou auto-
intoxications dans les maladies des voies digestives.

Les maladies infectieusesles plus diverses peuvent
en étre 1'origine : fiévre typhoide, choléra, diphthé-
rie, syphilis, blennorrhagie, etc., et surtout les
infections bucco-pharyngées & streptocoques; ces
derniéres sc rencontrent avec une telle fréquence
dans les antécédents proches des sujets atteints
d’érythtme polymorphe dans ses formes les plus
diverses qu'on ne peut manquer de leur attribuer
unc influence capitale dans sa production; il ne faut
pas, croyons-nous, voir dans ces localisations infec-
ticuses unec porte d’enlrée de l'agent microbien,
mmais un lieu de culture ou se produisent en abon-
dance des toxines par lesquelles 'organisme est
intoxiqué, et la preuve en est dans la rareté¢ des cas,
presque tous discutables, ot on a trouvé dans le sang
I'agent pathogene lui-méme.

Traitement, — Les conditions multiples et va-
riables dans lesquelles se produit I'érythéme poly-
morphe montrent que son traitement est extréme-
ment complexe et variable.
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Daus la plupart des cas, on aura avanlage au
début a provoquer une évacualtion intestinale el a
donner des antiseptiques gastro-inlestinaux pour
modérer ou empécher les fermentations des voies
digestives. Vil existe quelque trace de lésions bucco-
pharvngées, on fera de larges irrigations de ces
régions. afin d'arréter toule intoxication ultéricure
dérivant de leurs agenls infecticux,

De méme on trailera toute autre l¢sion ou tout
autre trouble fonctionnel qui a pu intervenir dans
la production de la maladie.

Lorsqu'il existe des phénomenes généraux d'in-
feclion, on aura recours & la quinine el auxantipyré-
tiques.

En un mol, on traitera toutes les lésions conco-
milanles & U'érythéme polymorphe et toules ses
complications.

Dans les érythémes de cause toxique, on aclivera
I'¢élimination de I'agent toxique au moyen des ¢va-
cualions inteslinales el des diurétiques.

Dans I'¢rythéme induré des jeunes filles, on admi-
nistrera 'huile de foie de morue & haules doses,
Fiodure de fer, I'iodure de potassium & doses modé-
rees.

En dehors des indicalions tirées de I'état général
des malades et de 'élat de leurs visceres, on cher-
ckhera par une médication interne appropriée & mo-
dérer les réactions cutanées.

Villemin (1) avait proposé I'iodure de potassium
comme un spécifique de I'érytheme polymorphe; il
nen est rien : si les iodures peuvent, et encore cela

(1) Académie des Sciences, 18 mai 1886, et Gaz. hebd. de médec.,
1886, nos 22 et 23,
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est-il douteux, favoriser la résorption des infiltra-
tions dans les formes papuleuse et noueuse, ils sont
sans action dans les autres formes et méme, dans les
formes vésiculeuses et bulleuses, ils paraissentaggra-
ver les 1ésions cutanées.

Les médicaments vaso-moteurs, quinine, ergotine,
digitale, belladone, salicylate de soude, etc., peuvent
étre utilisés pour atténuer la congestion cutanée et
modérer la production des lésions érythémateuses et
bulleuses. Dans les formes maculeuse, papuleuse
et noucuse, avec manifestations articulaires, nous
recommandons particulierement le salicylate de
soude 4 dose de 1 & 3 grammes par jour, qui calme
assez bien les douleurs musculaires et articulaires,
alors méme qu’elles ne sont pas — ce qui estla
régle — de nature rhumatismale. Dans les formes
bulleuses, le bromhydrate de quinine & la dose de
40 2 60 centigrammes, l'ergotine & la dose de 30 &
40 centigrammes, sont de beaucoup préférables aux
autres médicaments.

Apres la guérison de I'érythéme, on aura souvent
a combatire 'anémie de la convalescence par les
toniques ct Uhydrothérapie.

Le traitement local varie beaucoup suivant les
formes de I'érythéme.

Dans les formes maculeuse et papuleuse, il se
réduit a 'emploi de la poudre d’amidon ou de pom-~
made & loxyde de zine, additionnée de menthol
(10/0)s’il y a du prurit.

Dans la forme noucuse, ou le repos au lit est de
rigueur i cause du siége aux membres inférieurs,
01 pourra recourir aux mémes moyens, aux liniments
laudanisés additionnés de 2 0/0 de menthol, ou
chloroformés, si les douleurs sont intenses, a1'enve-
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loppement ouaté. Les douleurs sont parfois assez
vives pour rendre intolérable la pression des draps
et obliger & les soutenir avee un cerceau.

Dans I'érvihéme induré, les sujets devront garder
le lit; les applications d'huile de foie de morue, I'emn
platre de Vigo et le massage nous ont paru haler
la guérison. Les sujets doivent abandonner les
professions exigeant la stalion deboul, sous peine de
voir la maladie se perpétuer.

Dans les formes bulleuses légeres, on peul se
conlenler de larges applications de poudres inerles;
mais, si les lésions sont nombreuses, on doit les
panser comme des brilures au liniment oléo-cal-
caire pur ou additionné d'acide borique, ou & la
vascline boriquée, et compléler le pansement avee
une couche d’ouate. On s’absliendra de donner des
bains ct, si I'épaisseur des croltes obligeail oy
recourir pour les faire tomber, on devrait les faire
prendre {res courls et les faire sulvre immeédiatement
d'un pansement occlusif.

Rosdéoles.

Exposé clinique et étiologique. — On décril sous
le nom de roséoles des éruptions, le plus souvent
généralisées, conslituées par des taches érythéma-
teuses arrondies, du diamétre d'une lentille environ,
non saillantes ou & peine saillantes, apparaissant
rapidement et disparaissant le plus souvent dans
I'espace de quelques jours.

Lesroséoles reconnaissent des causes trés diverses.

L'une d’elles esl la rubéole, fievre éruptive aulo-
nome, dislincte de la rougeole, a laquelle il faut,
croyons-nous, rapporter la plupart des cas désignés
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sous les 1noms de roséole infantile, de roséole esti-
vale, etc.

D'autres sont la manifestation normale de mala-
dies générales comme le typhus ou la syphilis, ou
se rencontrent plus ou moins fréquemment dans le
cours de maladies infectieuses, comme la variole, la
vaccine, le choléra, la blennorrhagie, etc.

D'autres sont d’ordre toxique, comme celles de
l'urémie, celles produites par le copahu, la quinine,
antipyrine, le sulfonal, etc.

Quelques-unes sont d'ordre nerveux, comme la
roséole dite pudique.

Traitement. — 1] se confond avee celui de la mala-
die générale dont la roséole est 'expression.

Pour les roséoles toxiques, nous renvoyons au
chapitre des éruplions artificielles de cause interne.
(Voir t. I, p. 278.)

Localement, la lésion cutanée ne réclame aucun
traitement, sauf lorsquelle s’accompagne de prurit:
on emploierd alors largement les poudres inertes,
les lotions et les pommades antiprurigineuses
(acide phénique, menthol, lotions alcoolisées, ete.).

Erythémes scarlatiniformes.

Exposé clinique et étiologique. — Les érythémes
scarlatiniformes constituent un groupe beaucoup plus
complexe et plus important que celui des roséoles;
souvent accompagnés de fievre & leur début, toujours
caractérisés par une rougeur ordinairement vive et
généralis¢e du tégument ressemblant a1'éruption de
lascarlatine, ils peuvent donner lieu & une desquama-
tion tres variable. Cette desquamation est plusprécoce
que celle de la scarlatine, de sorte qu on la voit se
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produire en cerlains points alors que la rougeur per-
siste en d’autres régions (Besnier); elle est tantdf 16-
gére, passant presque inapercue, tantdt prolongée
et inlense, donnant licu & T'exfoliation de squames
larges et épaisses, parfois & la chute des phanéres
(ongles et poils). De la deux formes d'érythémes
scarlatiniformes : les ¢érythémes scarlatiniformes
simples (scarlatinoides de quelques auleurs) et les
érythemes scarlatiniformes desquamatifs, sur les
limites précises desquels on est loin d’'étre fixé.

L'¢érytheme scarlatiniforme semble consliluer dans
certains casune entilé morbide particuliére, dislincle
de la scarlatine, survenant sans cause appréciable,
pouvant ne se développer qu une seule fois dans le
cours de l'existence, el alors bénigne el légere, on
récidiver & intervalles variables, parfois un grand
nombre de fois; ces érylhémes scarlatiniformes réci-
divants sont souvent d'une grande inlensilé, la des-
(quamalion persistanl plusieurs semaines et s’accom-
pagnant de la chule des ongles el des poils; leurs
rapporls avec le pilyriasis rubra ne sont pas nelte-
ment établis. La prédisposition individuelle, peut-
¢tre l'intervention d'une intoxication ou d'une infec-
tion non encore déterminées, sonl les seules causes
qu’'on puisse invoquer pour les expliquer,

Quelques maladies infecticuses peuvent délerminer
des ¢rythemes searlatiniformes : infection purulente,
infeclion purpérale, diphthérie, blennorrhagie, elc.,
ils ne revétent presque jamais le type desquamalif.

Un certain nombre d’aliments, comme les moules,
les viandes avariées, et de médicaments, la bella-
done, Popium, la quinine, le chloral, 'antipyrine,elc.,
peuvent également étre la cause d’érythemes scarla-
tiniformes simples, plus rarement desquamatifs.
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Mais la cause la plus fréquente des éruptions scar-
latiniformes, sous le type desquamatif le plus habi-
tuellemenl, est le mercure, soil en frictions par suite
de I'absorption de mercure par la peau, soit en injec-
tions vaginales, soit administré a Ulintérieur, el
quelle que soit la préparation employée : mercure
métallique, sublimé, calomel, iodures, etec., quelles
que soient méme la dose et la durée du traitement.
C'est lui qu'on devra soupconner et dont on devra
rechercher tous les modes d’introduction en pré-
sence de cette affection.

Traitement. — Le trailement de I'érythéme scar-
latiniforme est donc dans la plupart des cas celui
des ¢ruplions médicamenteuses. (Voir T. 1, p. 273.)

Lorsqu’il existe des phénoménes généraux, on les
combattra par les antipyrétiques; contre les lésions
de la muqueuse bucco-pharyngienne on fera, comme
dans la scarlaline, des irrigations répétées de solu-
lions antiseptiques pour éviter les infections secon-
daires; on veillera & I'intégrilé¢ des voies digestives
et & leur antisepsie ; les complications rénales, tres
rares dailleurs, nécessiteront le régime lacté et
I'emploi des diurétiques, qui serontd’ailleurs toujours
utiles dans les érythémes desquamatifs ou le rein
doit suppléer & I'insuffisance des fonctions cutanées.

La quinine, I'ergotine, la belladone pourront éire
employées pour modérer la congestion cutanée. Dans
les formes graves, on administrera largement les
toniques (quinquina, kola, elc.).

Localement, dans les formes simples, on se con-
tentera des applications de poudres inertes et des
onctions & la vaseline boriquée.

Dans la forme desquamalive, on emploiera le plus
souvent le traitement précédent; dans les cas graves,
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on aura recours aux enveloppements avec des com-
presses imbibées de liniment oléo-calcaire, d'infu-
sion de camomille ou de solution d’ichthyol ou de
résorcine a1 0/0, lorsqu’il y a du prurit. Certains
malades se trouvent bien des bains prolongeés.

Erythédmes des nouveau-nés

Exposé clinique et étiologique. — La  dclicatesse
de la peau des nouveau-nés, le conlact de I'urine
et des maticres fécales les exposent & des éruptions
¢rythémateuses sicgeant sur la région fessiére, les
organes génitaux et les régions adjacentes.

Ces ¢érvthemes ont un aspect spéeial. Débutant
par une rougeur plus ou moins élendue ou disposée
en taches, ils s’accompagnent rapidement du déve-
loppement de vésicules fines (érythéme vésiculeux)
qui se rompent bhientot, laissant & leur place des
exulcérations (érythéme érosif).

A l'anus, ces ulcérations, contrairement a celles de
la syphilis qui siegent surtout dans le fond des plis
radiés de la région, occupent presque exclusivement
le sommet de ceux-ci.

Dans quelques cas, 'exulcération est suivie d’un
certain degré d’infiltration de voisinage, rappelant
Paspect d'une papule (érytheme papulo-¢rosif) qui se
distingue des papules syphilitiques, avec lesquelles
ces fails avaient été confondus par Parrot, par I'as-
pect radié de I'épiderme (Sevestre et Jacquet).

Uneautre forme d’érythéme infantile est constituée
par des saillies papuleuses recouvertes d’'une couche
epidermique grisitre, déprimées i leur partie cen-
trale, rappelant l'aspect des pustules vaccinales
(érythéme vacciniforme, syphiloides vacciniformes),
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¢t occupant les plis de la région génitale et les grands
plis de la région crurale interne.

Le contact incessant de 1'urine, celui des matiéres
fecales, surtout lorsqu’elles sont diarrhéiques, jouent
le rOle principal dans la production de ces érythémes ;
il faut y ajouter souvent le contact de linges trop
rudes, ou l'enveloppement dans des couvertures
trop épaisses, entretenant une chaleur excessive
qui congestionne les téguments et facilite la fer-
inentation de l'urine.

Les troubles digestifs et nutritifs ont une impor-
tance non moins réelle; chez les enfants bien nourris
et régulierement alimentés, I'érythéme fessier pré-
sente rarement une grande intensité et disparait
rapidement; il en est de méme lorsque I'enfant est
atteinl de diarrhice passagere; mais chez les enfants
mal nourris, dont 'alimentation est défectueuse, qui
sont alteinls de diarrhiée verte intense et prolongée,
il devient plus accusé, ne disparait que lorsque les
(roubles digestifs se sont amendés ; chez les athrepsi-
ques, il acquiert sa plus grande intensit¢ et fait
partie du tableau clinique habituel de cette dystro-
phie.

Treaitement. — Les enfants atteints d’érythémes
doivent done dtre soumis & une alimentation régu-
licre, leurs tétées convenablement espacées; les
(roubles digestifs doivent étre trailés par les moyens
approprics : cela est de rigueur.

IIs doivent, en outre, ¢tre couverls de linges suffi-
samment souples et fins; les couverlures multiples,
dont les parents les entourent souventa I'exces, doi-
vent ¢tre réduites, en ne conservant que celles qui
sont neécessaires pour les mettre & l'abri du froid.

Les soins locaux de propreté doivent étre impé-
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rieusement exigés. En outre du bain quotidien, dans
lequel les nouveau-nés doivent toujours ¢lre plongés a
moins de contre-indication spéciale, et que ['on
additionnera de son ou d'amidon, on fera faire des
lavages répétes des régions malades (cing & six fois
par jour, ou micux toules les fois que l'enfant se
sera sali) avee de I'eau boriquée, ou, si les selles
sont acides, avee une solution de bicarbonate de
soude au 200°, jamais a 'cau phéniquée, quidoit éire
proscrite chez les jeunes enfanls; unc fois par jour,
on pourra faire un lavage avec une solution de
sublim¢ au 5000° ; ces lavages seront fails avee pré-
caulion et aussi complets que possible, au moyen
de tampons d’ouate hydrophile; lors de echaque la-
vage. les langes salis seront changés ct lavés.

Apres le Javage, on poudrera largement avec une
poudre incrte, non susceptible de fermentation :
oxvde de zine, sous-nitrate de bismulh, tale, magné-
sie, additionnée d’acide borique ou de salol lorsque
les téguments supportent celte dernieére substance.
Parmi les poudres composées, nous signalerons la
poudre composée de 2 parties de lale et de car-
bonate de magnésie et de 1 partie de salol, employée
par M. Pinard. La méme poudre sera en outre
répandue sur les langes.

Ce pansement sec est de Dheaucoup préférable i
l'emploi des pommades, méme & base de vaseline,
qui irritent parfois les téguments,

PURPURAS.

Exposé clinique et étiologique, — On désigne sous
le nom de purpura toute lésion cutanée caractérisée
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par la présence de taches rouges ne disparaissant
pas par la pression.

Ce dernier caractere a suffi aux auteurs classiques
pour considérer le purpura comme toujours di & une
hémorrhagie cutanée. Nous ne saurions assez protes-
ter contre cefte opinion, qui est erronée dans la
plupart des cas : la résistance de la coloration a
la pression des doigts manifeste plus souvent une
congestion vasculaire intense, susceptible de s’atté-
nuer ou de disparaitre par la position horizontale
de la partie affectée et accompagnée ou non d'une
transsudation de sérosité renfermant quelques
globules rouges, mais ne méritant ni histologique-
ment ni cliniquement le nom dhémorrhagie; ces
fails se rapprochent singulierement des érythémes
se produisant sous l'influence des mémes causes que
ceux-ci, el d’ailleurs les lésions purpuriques coin-
cident souvent avec des lésions purement érythéma-
teuses.

Dans certains cas, cependant, les taches purpu-
riques sont constituées par de véritables hémorrha-
gies cutanées; mais elles reconnaissent générale-
ment alors des causes différentes de celles qui
provoquent les érythemes et sont dues surtout a
des altérations graves du liquide sanguin sous l'in-
fluence des intoxications et des infections.

La confusion entre ces deux ordres de lésions pur-
puriques, congestion simple maisintense et ruptures
vasculaires, a été favorisée encore par les modifica-
tions que les tachesde purpuraprésentent au moment
de leur disparition; mais les diverses teintes des
ecchymoses par lesquelles elles passent traduisent
tantot la transformation de la matiére colorante des
globules sanguins exsudés en petil nombre avec la
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sérosité, tan(ol celle dune infiltralion sanguine
abondante.

Les taches purpuriques simplement congestives
sont généralemenl peu élendues, disposces symé-
triquement comme les éléments des variélés les plus
simples de I'érvtheme polymorphe, et affectent une
prédilection marquée pour les membres inférieurs.

Les taches purpurigques hémorrhagiques sont de
dimensions lres variables, tantot punctiformes, tan-
tol tres larges, s'accompagnant parfois d'infiltralions
sanguines profondes et sont irrégulierement dissé-
ininées sur toule la surface du tégument.

Les purpuras peuvent reconnaitre des causes ires
diverses: la lésion cutanée purpurique ne peut done
servir i caractériser une maladie : ¢’est I'expression
dermatologique d'¢tals pathologiques souvenl com-
plexes, en tous cas trés varics.

A coté de lésions locales (purpuras par obliléra-
tion vasculaire dans les phlébites, par troubles ner-
veux localisés dans les névrites), ot il n'a qu’une
unportance tres secondaire, a coté d’intoxicalions et
de 1naladies infeclieuses graves (variole, typhus,
fievre typhoide, ictéres graves, ele.), ou 'apparition
du purpura est un élément de pronostic sans néces-
sicer pour lui-méme une atlenlion particuliére et
un traitement spécial, il est des étals morbides dans
lesquels la lésion culanée purpurique domine les
autres symptomes. Ces derniers ¢étals morbides
doivent seuls nous arréter ici.

Le plus fréquent mérile le nom de purpura rhuma-
tvide; caractérisé pardestaches purpuriques occupant
symétriquement les membres inférieurs, plus rare-
ment le trone ou les membres supérieurs, souvent
entremeélées de taches érythémateuses, accompagnées
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d’edémes passagers des malléoles, il se traduit en-
core par des douleurs arliculaires el musculaires
(d’'ou le nom de rhumaltoide qui lui a été donné par
M. A. Mathieu), par des douleurs abdominales et des
plitnomeénes gastro-intestinaux révélant l'interven-
tion du systeme nerveux, plus rarement par des
hémorrhagies nasales ou viscérales. Ces diverses
manifestations se produisent sous la forme de
poussées se répétant & quelques jours d’inter-
valle. Le purpura rhumatoide, qui correspond &
la péliose rhumatismale des auteurs, au purpura
myélopathique de Couty et Faisans, au purpura
exanthématique de Laget, s’observe surlout chez
les sujets fatigués, surmenés par des causes di-
verses, & la suite de marches forcées, de lésions
des organcs génitaux; le rhumatisme y prédispose,
mais ne le produit pas; des infeetions, et en particu-
lier les infections bueco-pharyngiennes, parfois des
maladics infeclieuses spécifiques (fievre (vphoide,
blennorrhagie, tuberculose, ctc.), peuvenl le pré-
céder, en étre la cause par les toxines que produil
leur agent infectieux, et qui portent leur action sur le
systéme nerveux; c’est, en cilet,essentiellement, par
son mécanisme instrumental, une my¢lopathie, et
les ¢molions morales peuvenl en élre la seule cause
appreéciable.

La maladie de Werlhof constilue un auire type de
purpura : débulant sans fiévre, sans symptomes gé-
néraux, au milieu d'une bonne santé apparente, elle
se traduit par l'apparition de taclies purpuriques,
symétriquement on irrégulierement disposées, el
d'hémorrhagies diverses, sans altération de 1'état
général. Suceédant parfois & un traumatisme, a une
¢motion morale vive, elle se montre souvent sans
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cause appréciable. Sa pathogénie est totalement in-
connue : elle forme un type clinique, mais ne saurail
étre considérée comme une entité morbide.

Certaines infections, a agents pathogenes encore
indéterminés et certainement multiples, se tra-
duisent, au milicu de symptomes généraux variables
el souvent tros graves, par des hémorrhagies cuta-
nées, par des lésions purpuriques souvent consi-
dérables et irrégulierement disséminées. Ces
états infecticnx, faute de localisations anatomiques
plus nettes et de symptomes viseérauxprédominants,
sont désignés sous le nom de puwrpuras infectieur, 1!
lésion cutanée semblant I'emporter sur toutes les
autres manifeslations.

Un type particulier s’observe chez les enfanls, ca-
ractérisé par des hémorrhagies cutanées et viscérales |
multiples et abondantes, avec des phénoménes céré-
braux graves; il enfraine la mort en quelques
heures, quelques jours au plus; sa marche est suffi-
i samment indiquée par le nom de purpwra fulminans

que loi a donné Henoch. "'

Chez les adultes, ces élats infectienx & purpura
peuvent présenter les aspects les plus divers: hé-
morrhagics viscérales, ecchymoses cutanées, sou-
vent suivies de gangrene, congestions et inflamma-
tions viscérales, troubles cérébraux graves, altération
profonde de I'étut général, en sont les expressions
communes. Un des types des plus graves est le
typhus angéio-hématique de M. Landouzy. Nous ne pou-
vons entrer dans les détails de leur description, non
plus que dans I'étude du scorbul et de I'hémophilie,
qui elles aussi se traduisent par le développement
de lésions purpuriques.

Il nous suffit d’avoir montré combien est com-



PURPURAS 329

plexe le groupe des maladies & purpura, qui rele-
vent de causes variables et souvent associées.

Traitement, — Les considérations précédentes
prouvent assez que le traitement des purpuras doit
remplir des indications multiples, variant d'un cas a
un aulre.

D’une facon générale, le traitement interne des ma-
ladies a purpura doit répondre & trois indications :
combattre la cause ou la maladie générale sous la
dépendance de laquelle est le purpura, relever les
forces du malade, arréter la tendance aux hémorrha-
gies etaux congestions cutanées. -

La suppression de toutes les médications suscep-
tibles de produire ou d’aggraver des hémorrhagies
cutanées, en particulier de l'iodure de potassium,
I'emploi de la quinine & hautes doses-dans les états
infectieux, I'antisepsie intestinale, 'antisepsie buc-
cale, les antipyrétiques vépondront aux deux pre-
miéres indications.

La seconde sera remplie par 'emploi des prépa-
rations de quinquina et des ferrugineux, qui seront
continués longtemps pendant la convalescence; la
troisieme, déja en partie remplie par I'emploi de la
quinine et des ferrugineux,le sera plus efficacement
par Uemploi des boissons froides et acidulées (limo-
nade citrique, limonade sulfurique, ete.), dans cer-
tains cas par celui de 'ergotine.

Le purpura rhumatoide, qui rentre plus spéciale-
meunt dans le cadre des affections cutanées, sera jus-
ticiable des moyens précedents. Les préparations
d'iodure de fer, de quinquina, de kola permettront
de combattre l'anémie qui y prédispose ; I'alimenta-
tation devra ¢tre aussi abondante et réparatrice que
possible ct comprendre, outre les viandes roties, des
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légumes verls, cresson, salade, etc.; la tendance aux
congestions vasculaires cutanées et aux hémorrha-
gies viscérales sera combattue parl'emploi de I'ergo-
tine (25 & 30 centigrammes par jour), du sulfate de
quinine (40 a 60 centigrammes par jour), de la tein-
ture d’hamamelis virginica (15 4 30 goultes par jour),

de la belladone (2 & 4 centigrammes d’extrait par
jour); les douleurs articulaires ou musculaires pour-

ront étre calmées par le salicylate de soude (1 &
3grammespar jour), par I'antipyrine (24 3 grammes)
ou par les préparations opiacées, etc.

Malgré la bénignite apparente de la maladie, les
sujets atteints de purpura rhumatoide doivent con-
server le lit : la marclie, la simple station verticale
provoquent le retour de nouvelles poussées purpu-
riques, alors méme que les précédentes semblent
éteintes, et prolongent indéfiniment la durée de la
maladie.

Le fraitement local du purpura dans ses différentes
formes se réduit & l'emploi de lolions antipruri-
gineuses (eau phéniquée faible, par exemple) lors-
qu’il existe des demangeamuns Les lotions alcoo-
lisées avee eau de vie camphrée,l’eau de Cologne,
I’alcoolat de romarin, sont utiles pour tonifier les
vaisseaux cutanés lorsque I'affection, d’origine myé-
lopathique, a quelque tendance & se prolonger ou a
se reproduire.

URTICATRES

Exposé clinique et étiologique. — On donne le
nom d'urticaire & toute lésion cutanée caractérisée
parJa production rapide de saillies rosées ou rouges,
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décolorées a leur partie centrale, dues & un edéme
congestif de la peau et semblables a celles produites
par la piqare de 'ortie.

Les saillies urticariennes peuvent étre d’étendue
variable, depuis celle d'une téte d’épingle jusqu'a
celle de la paume de la main; leur relief est égale-
ment variable et peut atteindre plusieurs millimétres
(urticaire géante, urticaire edémateuse).

Leur forme est arrondie ou irréguliére par suite de
la confluence d’éléments voisins. '

Elles durent généralement peu d’heures et dispa-
raissent en laissant a leur place une tache ¢rythéma-
leuse qui ne tarde pas a s’effacer. Aussi le nom d’ur-
ticaire chironique s applique-t-il & des éruptions
orliées se reproduisant pendantun temps parfois fort
long, mais dont chacun des éléments n'a qu'une
durce éphémere.

Les éruptions ortiéessaccompagnent généralement
d'une sensationde brilure et de chaleur intense, qui
tonrmente vivement les malades.

L'intensité du processus congestif et exsudatif peul
provoquer des ruptures vasculaires ct des exsuda-
tious indra-épidermiques aboutissanta la production
de vésicules, de bulles et de phlycténes.

On doit ranger dans l'urticaire l'affeclion dési-
gnée sous le nom d'edeme aigu circonserit de la peau
(Quineke’l, qui se produit dans les mémes circons-
tances que 'urticaire, évolue comme elle et coincide
sonvent avee elle ou se développe chez des sujets
prédisposés a T'urticaire.

De méme les faits dénommés dermographisme ou
autoyraphisme ne difféerent pas de I'nrticairve; l'as-
pect des lésions cutances est le méme dans les deux
cas, comme le mécanisme physiologique, et leur pro-
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duction sous l'influence des excilations cutanées ne
suffit pas a les distraire du cadre de I'urticaire.

L'urticaire ne saurait d'ailleurs, & aucun titre, étre
considérée comme une affection autonome ; c’est un
mode de réaction de la peau sous l'influence de
causes diverses et souvent multiples; c’est, comme
le purpura, une lésion cutanée & étiologie variable,
d’'ordre congestif, une angionévrose.

La lésion cutanée ét le prurit qui I'accompagne
attirent I'attention au premier abord, mais leur pré-
dominance sur les autres phénoménes morbides ne
peut suffire a faire méconnaitre ceux-ci; le nom
de fievre ortiée, appliqué aux cas ou l'efflorescence
cutanée prend dans la symptomatologie une place
plus prépondérante en apparence qu'en réalité, doit
disparailre de la pathologie.

L’urticaire, comme I'érythémeet le purpura, recon-
nait des causes multiples, souvent associées.

La simple pression sur le tégument peut provo-
quer, en agissant sur les nerfs vasomoteurs périphé-
riques, son apparition chez les sujets prédisposés,
qui sont la plupart du temps des névropathes (hysté-
riques, ¢pileptiques, etc.).

La piqire de lortie, celle d'un certain nombre
de parasites animaux (puces, poux, punaises, cou-
sins, chenilles, etc.), provoquent souvent des lésions
ortices.

Beaucoup plus fréquentes et plus importantes sont
les urticaires de cause interne, et nombreuses sont
leurs causes.

Presque toutes sont d’origine toxique.

Les aliments d’origine animale renfermant des
toxines par suite de leur putréfaction plus ou moins
avancée : viande de porc conservée, salée ou fumée,
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gibier, gros poissons de mer, crustacés, mollusques
et surtout les moules, fromages fermentés, elc.; les
alimentsd’origine végétale renfermant des substances
toxiques ou provoquant des fermentations intestinales
ou sitnplement irvitant le tube digestif par leur pré-
scnce: choux, melon, champignons, asperges, truffes,
fraises, framboises, glace, liquides alcooliques,
calé, ete., peuvent, chez les sujets predisposés, pro-
voquerune éruption urticarienne ; les sujets qui preé-
sentent cette prédisposition ne la manifestent géné-
ralement que vis-a-vis d'un certain nombre des ali-
ments précédents, et ordinairementils en connaissent
les effets avant de consulter le médecin.

Divers médicaments, la quinine, l'iodure de potas-
siumn, 'antipyrine en premiere ligne, peuvent égale-
ment chiez certains sujets, méme a doses tres faibles
et & premicre iugestion, étre l'origine d'une poussée
urticaricnne.

Des auto-intoxications, daus le cours des maladies
des voies digestives, des aflections rénales ou liépa-
tiques, des maladies infecticuses comme la rougeole,
la scarlatine, I'impaludisme, le choléra, les angines,
les kystes hvdatiques, quel que soit leur siege, en
sont encore des causes assez fréquentes.,

Plus rarvement 'urticaire est d'origine nerveuse
pure,ilasunite d’émotions moralesou de traumatismes
graves, par exemple.

L arthritisme et snrtout le neuro-arthritisme y
prédisposent singulierement.

Les causesque nonsvenons d'énumérer demandent
pour agir, nous y avons déja insiste, une preédispo-
sition pavticulicre; leur action se porte soit sur le
systeme nerveux central soit sur le systéme nerveux
périplicrique, et la réaction cutanée se produit, en
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raison de la susceptibilité individuelle, sous la forme
urticarienne. Teile est, en quelques mots, I'étiologie
de T'urticaire.

Traitement, — Cetexposé sommaire desconditions
multiples et complexes danslesquelles se développe
I'urticaire suffit & montrer combien le traitement
de cette forme dermatologique est variable et doil
répondre & des indications diverses, et pourquoi il
doit reposer non pas seulemenl sur la considération
de la lésion culanée, mais sur un examen complet el
un Interrogatoire minutieux du malade qui en est
porteur.

Traiter, comme on le fail souvent, l'urticaire sys-
tématiquemenl par tel ou tel médicament porlant
son aclion surle sysiéme nerveux, n’est qu'envisager
une donnée secondaire dans la palliogénie de 'urti-
caire el expose a des échecs fréquentls.

En deliors des élals morbides graves ou la lésion
urticarienne apporte peu de modifications au lraile-
menl de la maladie primilive, la (hérapeulique de
I'urticaire est surtout destinée a combatlre les in-
toxications qui en sont la cause la plus ordinaire el
a modérer les réactions nerveuses mises en jeu par
elles.

Dans presque tous les cas d'urlicaive aigué, la
principale indication sera donc fournie par la con-
naissance d'une intoxicalion alimenlaire ou médica-
menteuse, et cette intoxication nécessitera d’'abord
I'emploi des évacuants : parfois lavage de 'eslomac,
plus souvent vomitif si l'intoxication est récente ou s'i)
existe un état saburral de la langue ; lavements répé-
tés, purgatif salin ou huileux si 'ingestion de la sub-
stance toxique est plus éloignée, s’ily a de la consti-
pation ou des signes d’entérite. A la médication éva-
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cuante on fera succéder I'emploi des antisepliques
intestinaux, pour modérer les fermentations qui sont
la cause premiére de l'urticaire ou la conséquence
de l'intoxication, et on ordonnera un régime alimen-
taire léger, surtout lacté, d’ouseront exclues, tempo-
rairement au moins, toutes les substances suscep-
tibles de provoquer une éruption ortiée.

Le régime lacté, qui est déja indiqué par 1’état-des
voies digestives, remplira un autre but, celui de
faciliter la diurése, et, grace & elle,’élimination des
substances toxiques. Il suffira bien souvent, avec
les moyens précédents, & venir & bout d’'une éruption
urticarienne méme intense; l'ingestion de hoissons
abondantes et diurétiques {eaux de Viltel, de Con-
trexéville, d’Evian, ete.) ou alcalines (eaux de Vichy,
de Vals, de Royat, d'Alet, de Pougues, etc.), de
tisanes diurétiques (chiendent, houblon, queues de
cerises, stigmales de mais, etc.) additionnées de
30 & 40 grammes de laclose, complétera le traite-
ment el devra éire continnée jusqu'a la disparition
de T'éruption.

C'est seulement chezles sujets nerveux, ou lorsque
I'urticaire résistera a lamédication précédente, qu'on
aura recours & I'emplot des médicaments vaso-mo-
teurs et nervins (bromhydrate de quinine, ergotine,
antipyrine, bromure de potassium, préparations de
valériane, ¢ther, ete.), cetle indication étant beau-
coup moins impdricuse, dans la plupart des cas, que
celle fournie par la notion d'intoxication.

Lorsque ['urticaire existe depuis longtemps, le
fraitement géndéral s’inspirera encore des principes
précédents.

L emploi des purgatifs répétés, salins ou dras-
tiques, pour lutter contre la constipation, I'antisep-
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sie intestinale, 1'msage habituel des diurétiques &
doses plus faibles, le régime lacté partiel, la suppres-
sion des alcools, des excitants, des aliments épicés,
ou altérés, en seront la base principale; chez les
arthritiques, l'usage des eaux alcalines, des prépa-
rations bicarbonatées sodiques et de la lithirre com-
battra la prédisposition diathésique.

L'emploi des médicaments vaso-moteurs et ner-
vins, du bromhydrate de quinine a dose -de 30
50 ceuntigrammes, de I'antipyrine & la dose de 24 3
ou 4 grammes, du salicylate de soude & ladose de 2 &
3 grammes, de'la teinture de valériane, du valéria-
nate d’ammoniaque, de la belladone (1 & 5 centi-
grammes d’extrait), parfois ded’ergotine (30 & 50 cen-
tigrammes), de 'éther, remplira V'indication tirée
du role du systeme nerveux dans la production des
saillies ortiées : il sera souvent nécessaire de varier
les agents de cette médication et de les expérimen-
ter successivement jusqu’a ce quon ait trouvé celui
qui convient au malade, Vinfluence individuelle
intervenant aussi bien*dans les effets curatifs des
médicaments en question que dans la production de
l'urlicaire elle-méme, et une médication systématique
par ces ageits n’étant pas moins irrationnelle qu’un
traitement systématique par une médication. De
plus, on devra s’assurer que le médicamnent em-
ployé ne provoque pas lui-méme de poussées
urticariennes en raison de la prédisposition du
malade.

Les traitements thermaux les plus variés (Vichy,
Pougues, Royat, La Bourboule, Uriage, etc.) peuvent,
suivant les indications fournies par I'état général
des malades, produire unie amélioration que les nédi-
cations ordinaires n'ont pu amener chez cerfains
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urticariens tourmentés par les récidives incessantes
ou la persistance de leur éruption.

Le traitement externe de I'urticaire esl beaucoup
‘moins ,important que le trailement interne, patho-
génique, des .dermatoses ortiées. Il ne peut cepen-
dant étre négligé : car, s'il ne guérit pas la maladie,
il en aflénue dans des proportions considérables le
symptome le plus génant, le prurit.

Les poudres inertes, et, parmi elles, la poudre
d'amidon pure ou mélangée de tale, d'oxyde de
zinc, de sous-nitrate de bismuth et d’acide sali-
cylique, employées largement et réappliquées fré-
quemment, calment toujours plus ou moins ce
symplome.

Le contact des poudres est rendu plus prolonge et
leur effel aceru lorsqu'on"‘fait précéder leur appl-
cation de lotions chaudes, quon fera de préférence
avee des préparations antiprurigineuses : eau addi-
tionnée d'un dixieme de vinaigre aromalique, d'un
quarl d’cau de Cologne ou d’alcool de merithe, eau
phéniquée au 200°.

Les pommades ou mieux les patesal’oxyde de zinc,
au bismuth, additionnées de 1 0/0 d’acide phéniqne
ou de menthol peuvent encore élre employées
comme anliprurigineux; lenr application, suivie de
celle des poudres précédentes, soulage beaucoup
les malades.

D'autres antiprurigineux (solution de sublimé
au 1000°) solution d’acide cyanhvdrique au 10000¢,
glycérolé tartrique, ete.) peuvent encore étre essaycés
lorsque les précédents sont insuftisants.

Nous n'avons pas parlé des bains: nous les
croyous, avec M. Besnier, plus souvenl nuisibles
qu utiles. 11 fant, en tous eas, les réserver exclusive-
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vement aux urticaires chroniques, et nous donnons
alovs la préférence aux bains sulfureux sur les bains
émollients ou alcalins.

L'emploi des gélatines et des colles peut étre utile
dans quelques urticaires chroniques. mais le nombre
nous en parait trés restreint; dans quelques cas
ou nous les avons appliquées, les grattages ont
bientdt détaché l'enduit, qui avait dés lors cessé de
jouer sonrole protecteur, le seul quon puisse lni
demander.

Les localisations de l'urticaire sur les muqueuses
(edéme de la glotte, accés pseudo-asthmatiques,
crises gastro-intestinales) peuvent réclamer, outre le
traitement général de l'urticaire, des interventions
spéciales sur lesquelles nous ne pouvons nous
étendre ici. Disons seulement que les acces de
dyspnée laryngée, malgré leur intensité et lenr
brusquerie, nécessitent rarement la trachéotomie, el
que ces diverses manifestalions sont souvent amen-
dées trés rapidement par une révulsion cutanée
locale énergique. Malgré cette influence de la con-
gestion de la peausur leur marche, ces manifesta-
tions profondes alternent trés rarement avee l'urti-
caire culance, et la crainte de leur apparition ne doit
pas faireredouter la guérison méme rapide de celle-ci.

Régime alimeniaire des urticariens. — Qu’il s’agisse
d’'une urticaire aigué ou chronique, le malade doit
s'astreindre, pendant son cours et a sa suite, a un
régime alimentaire sévere, éviter l'usage des ali-
ments ou des médicaments qui provoquent le retour
de T'éruption;la proscription ne s’étendra, bien en-
tendu, & la totalité des substances que nous avons
énumérées plus haut que dans le courant de lat-
taque d’urlicaire.
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L'expérience faite par le malade & ses dépens lui
indique, souvent mieux que les prescriptions médi-
cales, celles qu’il peut ingérer impunément et celles
dont il ne doit pas faire usage ; le médecin doil sou-
vent se borner & appeler son altention sur les sub-
stances dont une observation insuffisante ou {rop
partiale peut lui faire méconnaitre la nocivité.

Dans l'urticaire des enfants & la mamelle, la sur-
veillance du régime alimentaire devra sélendre &a
la nourrice, dont le lail peutl étre le véhicule de
substances nuisibles & son nourrisson et, la encore,
on se guidera sur les résullats d'une observation
altlentive.

APPENDICE
Urticaire pigmentée

Exposé clinigque ct étiologique. — On donne le
nom d'urticaire pigmentée a une dermatose des plus
rares, propre a la preniére enfance, caractérisée par
la production d'élevures orliées trés prurigineuses,
auxquelles succédent des macules ou des plaques
saillantles de coloration Dbrune ; la marche chronique
de Tlaffection est entrecoupée par des poussies
aiguis de congestion cutanée avee développement
de vésicules ou de bulles, se suceédant a intervalles
variables pendant plusicurs anndes.

L'¢tiologie de cette affection est completement
inconnue; il s'agit d'une angionévrose, comme dans
I'urticaire vulgaire ; mais ses relations avee cette der-
nicre ne s'élendent pas plus loin et la dénomination
d'urticaire pigmentée ne peut étre considérée que
comme une comparaison, non comme une assimila-
tion entre les deux états morbides.
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Traitement. — La thévapeutique ne parail pas
avoir d’'action nette sur I'évolution de l'uvticaire pig-
wmenlée. En Vabsence d'une pathogénie rationnelle,
on ne peut que conseiller 'emploi des médicaments
vaso-moleurs et nervins utilisés conlre l'uriicaire
vulgaire, en particulier des préparations de quinine
et de belladone au moment des poussées, peul-élre
celui des antiseptiques inteslinaux, enfin celui des
divers topiques antiprurigineux.

PRURITS

Exposé clinique ct étiologique. — Le prurit est un
symptome de nombreuses dermatoses : son traite-
ment se confond alors avec ceiui de ces maladies el,
lorsqu’il réclame une médication spéciale, a été ou
sera indiqué & propos de chacune d’elles.

Mais, a colé des cas ou le prurit est le symptome
ou I'épiphénomeéne d'une maladie cutanée, il en est
d’autres ou il constitue & lui seul toute la symptoma-
tologie, — tout au moins au début: car ultérieure-
ment il peut devenir lorigine de Iésions secondaires
du tégument. Ces lésions secondaires peuvent revélir
des types assez divers, par suité de la réaction
culanée propre au sujet ou par suite des infections
dont est suivie la rupture de la couche épidermique;
elles peuvent, par exemple, revétir 'aspeet de I'urti-
caire, du lichen ou de 'eczéma, ou se traduire par la
production de pustules d’ecthyma; le plus souvenl,
elles sont constiluées par des papules de petiles
dimensions, persistantes, recouverles d'une crodl-
telle, Iésions qui ont recu le nom de papules de pru-
ligo.
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Aussi prurit et prurigo (voir le chapitre suivant)
ne sont-ils souvent que deux aspects cliniques d’une
méme affection, et la distinction entre ces deux états
morbides est-elle parfois plus théorique que clinique,
plus apparente que réelle. Dans certaines affections,
comme le prurigo de Hebra, les papules constituent
un caractere dermatographique trop important et
trop constant pour ne pas entrer dans la dénomi-
nation de la maladie ; mais dans d’autres affections,
prurit et prurigo se confondent et 'une des déno-
minations est aussi justifiée que l'autre

Cependant, pour nous conformer & l'usage, nous
étudicerons ici les prurits toxiques, le prurit dit sénile,
les prurits nerveux, le prurit d’'hiver de Duliring,
ainsi que les prurits localisés.

Les prarits torigues peuvent reconnaitre pour cause
labsorption de différentes substances, parmi les-
quelles il faut citer surtout la morphine et la cocaine,
ou des auto-intoxications, le diabéte, les troubles du
fonctionnement du foie avec cholémie (nous ne
disons pas ictere, car le prurit peut précéder l'ictere
et parait du au passage dans le sang des sels biliaires
bien plus que des matieres colorantes de la bile),
les obstructions calculeuses ow autres des voies
biliaires, les cirrhioses, ete., les troubles du fonction-
nement du rein, néphrites;anurie, oligurie, cte., plus
rarement les  affections  gastro-intestinales  chro-
uiques. Ges prurits, parfois treés violents, peuvent
occuper toute la surface cutanée; ils se calment
lorsque la maladie causale vient & s’amender ou &
guerir.

Le prurit sénile, attribué par quelques auteurs &
'involution scuile des nerfs culanés, nous parait sc
confoudre avee les prurits toxiques et relever des
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troubles de la fonction rénale produits par la néphrile
interstitielle sénile. Il débute vers I'dge de soixanle-
cing ans el est remarquable pav sa lénacilé el sa
résistance a tous les trailements.

Les prurits nereewr sont moins bien connus que les
prurits toxigques : parfois provoqués par des troubles
fonctionnels des organes sexuels — le pruril de la
grossesse parait élre surlout un pruril nerveux,
quoique l'insuflfisance des fonctions réunales dont la
tache est accrue par le fait méme de la grossesse
semble v jouer anssi un role important —1ils peuvent
constituer une manifestation rare des diverses nué-
vroses, hystérie, épilepsie, goilre exophthalnigue,
neurasthénie, ete; plus souvent ils (raduisenl une
tendance névropathique, liérédilaire ow acquise,
sans coincider avee des accidenls nerveux plus
caractérisés; ils s'accompagnent fréquemment de
lesions tégumenlaires lichénoides ou cczématiformes
el se confondent alors avec les prurigos diathé-
siques de M. Besnier.

Le prurit d'liver (pruritus hicmalis de Duhring),
caractéris¢é par son développement au commence-
ment de la saison froide, sa persistance jusqu'au
prinlemps, ses exacerbations vespérales, sa localisa-
tion habituelle aux membres, particuliéerement & la
face antérieure de la cuisse et a la face externe de la
Jambe, nous parail se rapprocher beaucoup des
prurits nerveux; se développant de préférence ehez
des adultes arthritico-nerveux, il s’accompagne fré-
quemment de lésions papuleuses ou eczématiformes
a l'influence du froid il faut ajouter, pour en expli-
quer le retour saisonnier, I'usage de vétements trop
rudes et irritants (Besnier).

Les différentes formes de pruril que nous venons
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de rappeler sont généralisées ou tout au moins occu-
pent de larges étendues de la surface cutanée.

Quelques prurits, d’origine arthritico-nerveuse le
plus souvent, sont localisés & certaines régions ol
ils s’établissent avec une désespérante ténacité. Les
prurits des régions orificielles méritent, a ce point
de vue et aussien raison des indications théra-
peutiques qu’ils fournissent, une mention particu-
licre.

Tels sont le prurit des narines, le prurit du scro-
tum, le prurit anal et le prurit vulvaire. En dchors
des causes générales, qui en exagerent les effels, le
prurit anal ct le prurit vulvaire sont souvent déter-
minés par des causes locales : oxvures, hémor-
rhoides, usage d’aliments excilanls comme le poivre,
le calé, T'alcool, ete., pour le prurit anal; troubles
utérins avee leucorrhée, vaginile, contlact de l'urine
allérée chez les diabéliques et les uricémiques, pour
le prorit vulvaire. Dans ces régions, l'irritalion pro-
voguce par les grallages incessanls vienl souvenl
transformer un pruril, simple au débul, en lésions
lichénoides ou eczématiformes secondaires.

Traitement, — Les ¢tats diathiésiques, les 1ésions
el les troubles fonetionnels des visceres. qui provo-
queul le prurtt ou en augmentent l'intensité, doivent
¢lre 'objet d'une attention particuliére el comman-
dent fort sonvent I'intervention thérapeulique. Alors
mcéme que les visceresne sont pas le siege de 1ésions
manifestes, I'emnploi de 'antisepsic intestinale et des
diuréliques rend souvent de grands services chiez les
prurigincux, en supprimant des causes d'intoxication
qui s ajontent aux autres causes de l'atfection.

Le régime alimentaive doil également étre sur-
veillé atlentivement, et on doit en proscrire toutes les
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sitbstances susceplibles de provoquer Pirritation de
la peau : aliments ¢épicés et salés, viande de pore,
conserves, gibier, poissons de mer, crustacés, mol-
lusques, fromages fermenlés, choux, asperges,
végetaux acides, alcools, café el thé. Dans les cas
intenses, on preserira comme hoisson aux repas le
lait conpé d'eaux mincérales alcalines, ou les infu-
sions ameres ou aromaltiques. L'emploi des laxatifs
répétés, huileux, salins ou drastiques, des poudres
laxatives, compléteral’effet del'antisepsieintestinale ;
comme dans toutes les dermatoses tenaces, la cons-
tipation devra étre évitée & lout prix.

Lorsque le systéme nerveux intervient dans la pro-
duction d'un prurit a titre d'élément primordial ou
associc¢, on cherchera a le calmer par une hygicne
physique el intellectuelle convenable, el on inter-
viendra soit par I'hiydrothérapie, de préférence sous
la forme de douches tempérées (34 a 37°) de 4 a4 10
minules de durée, soit par les médicaments nervins :
hromure de potassium, préparations de valériane et
aunlipyrine surtout; les préparationsde belladone et
d'atropine (1/2 a 1 milligramme par jour) peuvent
encore ctre utilisées; les opiacés doivent étre reje-
tés, en raisondu pruritqu’ils déterminent eux-mémes
a la suite de leur usage prolongé. L’acide phénique,
a la dose de 20 & 50 cenligrammes par jour, en pi-
lules de 10 centigrammes prises au moment des
repas, peut encore élre administré comme antlprun-
gineux, ala condition que les voies digestives le sup-
portent et que I'examen des urines soit pratiqué
régulierement pour pouvoir parer désle début aux
accidents d'intoxication; il esl quelquefois trés utile
dans les prurits de diverses causes.

L electrisation statique vantée par quelques au-
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teurs, Leloir (1) en particulier, dans les prurils de
longue durée peut étre employée avec les précau-
tions convenables : son role nous parait étre surtout
suggestif.

Le traitement local des prurits varie beaucoup sui-
vant leur intensité ct leur extension.

Dans les prurits légers, les applications de
poudres incrles, additionnées d'acide salicylique,
rendues adhérentes par des lotions chaudes avee des
liquides anlipruriginecux, peuvenl suffire.

Ces derniéres lolions, répétées fréquemment {eau
blanche, alcoolcamphré, solution pliéniquée a 1/200,
solution d’acide cyanhydrique a 1/10000, cau de lau-
rier cerise, solition de chlorala1/100;alcool de men-
the étendu d’eau, ete.), peuvent élre employées dans
tous les cas, comme adjuvants des aulres modes de
trailement ; elles cont rarement suffisantes a elles
scules dans les prorits présentant quelque intensité.

Les enveloppements avee des compresses imbibées
de solntions antiprurigineuses (solution phéniquée a
1/300 ou 400, salicylée a 1/200 ou 400, solulion de
sublimé a 1/2000, salicylate de soude a 1/50 ou
1/100, soluliond’ichthyol & 1 ou2 0/0,elc.), convena-
blement étanchées, recouvertes d'une toile de caout-
chone on de taffetas gommé souple et maintenues
appliguées par des bandes de tarlatane, constituent
un mode de trailement ntile dans un grand nombre
de prurits rebelles (Besnier). Ils ont linconvénient
de nécessiter le repos au lit, ou tout au moimns de
goéner Uexistence des malades ; ils doivent de pous
¢lre surveillés de pres, la présence prolongée de
linges humides pouvant amener la macération de

(1) Académie des Sciences, 1893.
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I'épiderme et son irritation; il est souvent nécessaire
devarier la nature et le titre des solutions, cerlains ma-
lades supporlant mal une substance qui chez d’anlres
donne des resultats excellents. Iy a done liew d’expé-
rimenter snccessivement plusicurs des préparalions
précédentes el de procéder par tdtonnement pour
(ronver celle qui convient daus un cas donné.

En regle générale, ces enveloppements seront ré-
serveés pour la nuit et, pendant le jour, on sc conten-
tera d'appliquerdirectement sur la peau dela toile de
aoulchoue tres line, en forme de vétements peu
laches ou en morceaux maintenus par des bandes
souples. (Besnier.)

L'enveloppement est surtout applicable aux pru-
rils localisés ou peu étendus.

Les effets des bains sont trés variables suivant les
sujels @ certains se trouvent bien de bains simples,
de bains d’amidon, d’eau de tilleul, de camomille, de
feuilles d’oranger, parfois de bains sulfureux ou
boratés, tandis que d’autres, el ¢’esl le plus grand
nombre, ¢prouvent & leur sorlic d'nun bain, méme
court, une exacerbalion qui dure plusieurs heures.
On nedevra donc en user qu'avee modéralion et sui-
vant les résultats de 'expérience dans chaque cas
particulier.

Il n’en est pas moins vrai que, dans les prurits
intenses et rebelles, les traitemenls thermaux de
Royat,la Bourboule, Néris, Plombiéres, etc.,peuvent
amener unesédation des phénoménes prurigineux, &
laquelle participe parfois autant que le {raitement
thermal lui-méme le changement dans les conditions
d’existence des malades.

Les pommades peuvent étre employées dans le
traitement des prurits, Les glycérolés et en particu-
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lierjle glycérolé d’amidon additionné d’'un 30° d'a-
cide tartrique (Vidal) sont quelquefois utiles, dans
les prurits peu élendus. Le plus ordinairement, il y a
avantage a se servir de pommades épaisses, ou mieux
de pates. M. Besnier emploie une pate composée de
parties égales de vaseline et d’oxyde dezinc ; on peut
encore remplacer T'oxyde de zinc par un mélange
de poudre d’amidon el d'oxyde de zinc; ces enduits
sont adhérents, couvrent trés bien les parties sur
lesquelles on les applique; l'addition de 3 a4 30/0
de maphthol el surtout de 1 a2 0/0 d’acide phé-
nique ou de menthol lewr donne des propriétés anti-
prurigineuses (rés manifestes ol les rend précieux
dans les divers prurits. Comme ils ne  graissent
pas le linge, on peul se dispenser de les recouvrir
d’'une couche de poudre.

Les pommades @ la cocaine el a la morphine
ue nous onl jamais paru jouir de proprictés cal-
mautes manifesles; les pommades au calomel ou
au cyanure e potassium,  préconiscées par quel-
ques  auteurs, doivent etre proserites en  raison
de Tabsorption possible de ces  substances tres
loxiques.

Les applications de colles et de gélatines réalisent
d'unc facon parfaite Voeclusion de la peau, qu joue
un st grand vole dans la suppression du phénomene
subjectif prurit ; ¢’'est méme la le seul effel que nous
[eur reconnaissions ; ausst Faddition de substances
autiprurigineuses aux colles nous semble-t-elle ab-
solument inutile. On trouvera dans une autre partie
de cel ouvrage (T. H, p.228) les formules el le mode
d'application des colles, Disous seulement 1ct que,
daus les divers prurits, loxiques ou nerveux, nous en
avons presque toujours obtenu des résullats tres favo-
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rables. & la condition que la pean ne présente ni
excoriations ni lésions secondaires suintantes @ tant
que enduit reste intact, et son intégrité dépend de
couditions mulliples (composition de la colle, mode
dapplication.abondance de la séerélion sudorale),
le prurit est supprimé  Liinconvénienl de c¢e mode
de (raitentent esl la néeessilé de recourir & une
nouvelle application de colle lorsque la premicre a
perdn son adhérenee '

Les empladres (emplatre adhésif simple ou horiqué,
emplatre a F'oxyde de zine; emplalre ronge de Vi-
dal; ele.) penvent encore ¢tre utilisés pour produire
Focclusion de la peau; ils ne sonl guere applicables
qu anx prorits tres localisés; en raison de lear prix
assez ¢leve

Il esta peine besoin de faive remarvquer que les
coniplications dn pruril, lésions  cezématiformes,
lichénoides, ecthymalenses, peuvent nécessiler une
modilication dans 'emploi de ces divers modes de
traifement.

Les régles et les moyens préeédents sont appli-
cables & la géneralité des cas de prurits; quelques-
uns presentent des indications particuliores,

Dans 10 prurit d’hiver, on devra faire porler au
malade des vétements suffisamment chiauds, enayanl
soin de placer toujours sur la peau des linges
fins.

Dans les prurils localisés des végions orifivielles, outre
le traitement local des lésions et le traitement géncéral
du neuro-arthritisme et celui des affections viscé-
rales concomitantes, on exigera une propreté minu-
ticuse de la région, on preserirades lavages, répélés
chaque fois qu'elle sera souillée par les sécrctions
ou les excrétions, avee de Peau boriquée oun phéno-



PRURITS 349

salylée ticde ou chaude. Les lotions avec des solu-
tions antiprurigineuses, parmi lesquelles 1'eau
blanche et les solutions phéniquées sont surtout re-
commandables, des applications de pommade bo-
riquée, de pommade 4 l'oxyde de zinc, suivies de
saupoudrage & l'amidon ou avec une autre poudre
inerte, et 'interposition d'un linge fin ou d'un tampon
d'ouate recouvert de la méme poudre compléteront
le traitement et suffiront dans beaucoup de cas a
calmer le prurit. Si celui-ci résiste & ces modes de
traitement, on pourra recourir a l'emploi des pom-
mades belladonées, morphindes, iodoformées, des
pommades & la cocaine dont 11 ne faut cependant pas
espover les effets merveilleux indiqués par quelques
auteurs, ou aux pommades additionnées de 0,50 &
20/0 de menthol, si elles ne provoquent pas une
scusation trop pénible de refroidissement suivie
d'une ardeur vive.

Dans les cas rvebelles de prurit anal et valvaire, les
cautérisations poncluées avee le thermo-cautére ou
le galvano-caulere aménenl souvent une amélioration
considérable et la disparition rapide du pruril.
Il faut, croyons-uous, voir dans leurs effets non seu-
lement le rosultat d'une irritation locale substitu-
tive, mais encore et surtout une action suggestive,
qui se fait sentir chez les sujels névropathes comme
le sont presque tous les malades atteints de ces
névroses cutandes. Cest encore & cet effet suggestif
que nous croyons devoir rapporter les reésultals
obtenus parfois par l'emploi de T'é¢lectricité, galva-
nique ou slatique.

Daus quelques cas, 'échee de toutes les médica-
tious precédentes conduit & pratiquer des scarifica-
tions lincaires ou méme le grattage de la région,

)
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suivi, bien entendu, de l'emploi de minuticuses
precautions antiseptiques.

PRURIGOS

On donne le nom de prurigo & des affections cuta-
nées caractérisées parla présence de papules fermes,
persistantes, cenlrées par une crottelle brunitre et
accompagnées de prurit.

Nous avons déja montré, dans le chapitre précé-
dent.comment prurit et prurigo se confondaient dans
boun nombre de cas, comment le prurit simple pou-
vait devenir T'origine du prurigo. Nous n'y revien-
drons pas el nous déerirons seulement dans ce cha-
pitre Faffection & laquelle I'école de Vienne réserve
le nom de prurigo, le prurigo de Hebra, suivant la
dénomination proposée par M. Besnier, el les affec-
tions auxquelles M. Besnier a donné le nom de pru-
rigos diathésiques.

PPrurigo de Ilebra

Exposé clinique et étiologique, — Le pl‘urigo de
ttebra (encore appelé par Vidal lichen polymorphe
chronique) est constitu¢ par des papulesde la dimen-
sion d'unc téte d’épingle environ, saillantes et acu-
minées au début, dont le sommet se recouvre bientot,
a la suite des excoriations produites par le grattage,
d’'une crotitelle brunétre; s'il ne survient pas d’infec-
tion secondaire, la crottelle est remplacée par une
ci.calrice blanchatre qui s’entoure d’une légere zone
pigmentce; mais les lésions peuvent subir d’autres
transformations, prendre I'aspect eczémateux, avec
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sécrélions plus ou moins abondantes, ouétre infectées
par les microbes pyogénes de la peau et devenir
l'origine de pustules d’apparence impétigineuse ou
ecthymatcuse.

Les papules de prurigo, souvent réunies en grand
nombre dans une région, s’'accompagnent parfois
d’un certain degré d’¢paississement de la peau, sur
laquelle on observe simultanément des papules a
des degrés divers de leur développement, entre-
mélées de cicatrices de lésions anciennes.

Les ganglions lymphatiques correspondants sont
ordinairement tuméfiés, souvent trés volumineux,
jamais suppurés.

Les lésions du prurigo peuvent se développer sur
loutes les régions du corps ; elles prédominent géné-
ralement sur [es membres, ot elles occupent de preé-
féreuce le c¢oté de l'extension ; ala face, ou il est habi-
tuel de les rencontrer, clles sont généralement dissé-
minces.

Le prurigo de Hebra s’accompagne toujours de
démangeaisons qui sont souvent violentes. Le prurit
peut présenter une intensité variable, d'ou les
dénominations de ferox et de mitis attribucées a ses
deux formes cliniques extrémes.

Cette affection deébute généralement dans 'enfance ;
souvent précéddée de poussées répétées d'urticaire,
elle persiste pendant des anndes, ou plutot se repro-
duit pendant plusicurs aundes; sous la forme de
crises on d'acees survenaut de préférence en hiver.

Les sujets atteints de prurigo de Hebra présentent
sonveut les attributs du lymphatisme; ils sont géné-
ralement de sonclie nerveuse et peuvent cux-memes
offrir des manifestations neuropathiques, dont la
plus fréquente est Tasthme. Les troubles digestifs,
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s1 habituels chiez les névropathes, coincident souvent
avece cetle affection: mais il semDble au moins exageére
d'attribuer. comme 'ont fail quelques auleurs, une
inflnence prépondérante a Pectasie gastrique de 'en-
fance dans son développement.

Traitement. — Lo {raifemeont inferne du pruvigo de
Hebra consiste  essenticllement dans Pemploi de
I'huile de foie de morue & aussi haute dose que pos-
sible: ce médicament répond & lindication fournie
par I'élat Iymphatique des sujels; il a de plus pour
cffel. d'angmenter les séerétions culances, presque
tonjours diminudes cliez enx.,

Pendant la saison chaude, ot I'usage inlerne de
Phmile de foie de morue ne peul étre continue sans
inconvenient, on la remplacera par les préparvations
iodurdes et arsenicales.

On a encore proposé 'emploi de la pilocarpine
pour activer la séerétion sudorale dont U'exagération
pendant la saison chaude amdliore les lésions
cutances; mais les difficullés  de 'administration
régulicre de  cette substance par la voie hypo-
dermique, ses dangers et le peu de netleté des résul-
tats obtenus par cette méthode ne nous permettent
pas dela recommander.

Chez les sujets manifestement nerveux, Fusage des
preparations de valériane, plus rarement des bro-
mures, produil parfois une amdélioration des symp-
thmes fonctionnels du prurigo de Hebra; M. Auga-
gneur a préconiseé 'acide phénique, qui améne ¢ga-
lement parfois, aladose de 20 4 50 centigrammes par
jour en pilules de-10 centigrammes, un amendement
du prurit.

Les douches tempérées (34 2 37°) réussissent par-
fors, mais non toujours, a calmer le prurit.
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Les bains tiedes et prolongés sont également utiles
dans quelques cas, mais c’est I'exception.

Les eaux minérales, la Bourboule en premiere
ligne, Uriage, Saint-Honoré, Luchon, Salies-de-
Béarn, Bex, etc., peuvent étre utilisées et souvent
avec grand profit,suivant les tendances constitution-
nelles des sujels ; de méme le séjour au bord de la
mer, sur les plages non excitantes de 1'0uest en
¢té, sur la riviere de Génes en hiver.

L’électricité statique ou dynamique, vantée par
quelques auteurs, ne nous a pas semblé répondre
aux espérances de ses promoteurs.

Le traitement local du prurigo de Hebra consiste
surtout dans les applications de pommades ou de
corps gras additionnés ou non de substances anti-
pruriginenses el dans 'occlusion au moyen des colles
et des emplatres.

L’emploi de ces divers topiques doit étre précédé,,
s'il y a lieu, du traitement des complications eczé-
matcuses (applications de compresses trempées dans
'eau bouillie, dans I'eau de camomille, dans la solu-
tion de phéno-salyl & 1 pour 300 ou 500, enveloppe-
ment de caoutchoue, ete.) ou ecthymateuses (appli-
cations de compresses trempées dans une solution de
subliin¢ & 1/3000).

Lorsque le prurigo a ¢lé ramené ainsi & I'état de
simplicité, on peut emplover soit les pommades et
les pates d'oxyde de zine additionnées de 1a5 00
naphthol (Kaposi), de 1 22 00 d’'acide phénique ou
de menthol, soit micux encore les onctions avec
I'huile d* foie de morue qui est incontestablement
le meilleur topique gras contre le prurigo de Hebra.
Daus les casintenses; le corps doit étre constamment
enduit d’huile de foie de morue et recouvert d'un
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vétement complet de flanelle 1égére; chaque jour on
lave a I'eau chaude et au savon el on fail une nouvelle
onction.

Dansles cas movensou légers, on peul se conlenter
d’appliquer I'luile de foiede morue la nuil; le matin,
on lave i 'eau chaude et au savon de loiletie ou au
savon de naphthol, on fait une friction avec une fla-
nelle aspergée d'un alecoolat aromatique, puis on
recouvre les parties malades de toile fine de caout-
choune (Besnier). Le seul inconvénienl de cetle médi-
cation est 'odeur de 'huile de foie de morue;elle
estmoins prononeée sion a soin de se servir d’huile
blonde: on peut la modifier par 'addition 1/100
d'acide phénigne. sauf chez les jeunes enfants. 11
sera prudent de continuer les onelions pendant plu-
sieurs semaines apres la disparition des lésions cu-
tances,

Les colles, appliquées par Unna el Pick au traile-
ment d'nn certain nombre de dermatoses, peuvent
¢tre tres avantageusement utilisées, dans le pruvigo
de Hebra, méme dans ses formesles plus ginéralisées,
ainst que 'a montree M. Tenneson (1). Elles ne doivent
jamais ¢lre employées avant la guérison des compli-
cations cezémalenses; mais, apres la disparition de
celles-ci, elles calment rapidement le prurit, qui ne
reparait que quand 'enduit se détache. Nous ne sau-
rions assez recommander ce mode de trailement,
qui. dans tousles cas ot nous I'avons mis en pralique,
nous a donné des résultats incomparablement plng
rapules et plos satisfaisants que les mcthodes clas-
siques. (Voir a ce sujet, T. 11, p. 228.) 11 est évident
que les eolles ne peuvent étre étendues snr la face,

(1) Medecine wmoderne, 11 aout 1892, p. 505,
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ou les onctions grasses restent le seul traitement
applicable.

Lorsque les lésions du prurigo sont peu étendues,
les emplitres peuvent étre utilisés pour leur Lraite-
ment (emplatres adhésif, simple ou boriqué. etc.);
mais nous leur préférons de beaucoup les colles.

Prurigos diathésiques,

Exposé clinique etétiologique. — M. Besnier désigne
sous le nom de prurigos diathésiques des affections
caractérisées par un pruril intense et par des 1¢sions
cutancées multiformes, reproduisant I'eczéma dans ses
diverses variélés morphologiques, ou constitiées par
des papules tantol analogues a celles dn prurigo de
Hebra tantot ressemblant & celles dn lichen,

Ces dermatoses mulliformes se montrent par pous-
sées successives, a retours parfois périodiques et
saisonuiers, d'aulres fois provoqués par des troubles
dyspepliques ou des émolions morales. Elles appa-
raisseul & une période plns avancée de existence
que le prurigo de Hebra, ont une marche moins
régulicre, el surtoul nne variabilité de lésions plus
grande que cette dermatose. Elles correspondent
certains faits désignéssonsle nom d'eczémanervenx,
de prurigo simple, de lichen aigu, ete.

Se développant surtont eliez des sujets & lendance
névropathigque plas on moins accuscée elles peuvent
élre provoqueées par des troubles gastro-intestinaux,
des altérations des fonetions rénales,

Traitement, — La constatation des troubles vised-
raux el de 'état névropathique montre la voie &
suivre pour le traitement interne de ces dermatoses;
les préparations de valériane, de belladone, plus
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rarement les bromures, I'hydrothérapie tiede, en
constituent les principaux agents; I'usage du bicar-
bonale de sonde, de la lithine chez les arthritiques,
du fer. de I'arsenic chez les anémiques, des prépara-
tions todnrées ou de huile de foie de morue chezles
sujets entachés de lvmphatisme, le trailement des
troubles gastro-intestinaux ou rénaux, s'il y a lieu,
doivent leur étre associés.

Localement, lesapplications de pommadesa l'oxyde
de zine additionnées d’acide phénique, de menthol,
les enveloppements avee des compresses imbibées
d’eaubouillie, d'infusion de camomille, de solution de
pliéno-salyl, d'ichthyol, ete., les enveloppements de
caoulchoue dans les formes eczémateuses, les appli-
cations d'emplatres dans les formes scéches et liché-
noides, doivent étre employés, en variant les topiques
suivant I'étal des téguments, suivant la tolérance du
sujet el suivantles résultals obtenus: les végles plus
preécisesde ces traitements seront exposées au chapitre
de Teezéma (Voir T. I, p. 386).

Les applications de colles nous ont donn¢ dans
ces dermatoses, 4 condition qu'elles ne s’accompa-
gnenl pas de suintement, des résultats presque aussi
favorables que dans le prurigo de Hebra. Les empla-
tres penvent élre utilisés lorsque les lésions sont
plus circonscriles.

LICHENS

Les anciens dermatologistes déerivaient sous le
nom de lichens une série d’affections papuleuses et
généralement prurigineuses; ils avaient ainsi cons-
titué un groupe hétéroclite. Hebra, dont les doctrines
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sonl encore aujourd’hui presque universellement
adoptces dans les pays de langue allemande, a, par
une réaction excessive, réduit ce groupe a deux affec-
tions encore trés dissembables : le lichen ruber, dont
la conceplion s’est modifiée singulierement depuis
Hebra, et le lichen scrofulosorum, que nous avons
déerit dans le chapitre des tuberculoses cutances.

Sans insister ici sur des points délicats de docirine
encore trés disculés, nous n ¢tudierons dans ce cha-
pitre que le lichen.de Wilson et le lichen circonscrit
ou lichen simple chronique de Vidal, affections ca-
ractérisées toutes deux par la production de papules
résislanles accompagnées de pruril, persistant a
I'état de papules sans adjonction d’autres lésions
cutandes, sauf le cas de complications accidentelles.

Rappelons sculement, pour ¢viter toute ambiguilé
dans l'espril du leeteur, quele prurigo de Hebra a ¢1é
déerit sous [e nom de lichen polymorphe chronique
(Vidal), le strophulus sous celui de lichen simple
aigu (Vidal), la xérodermie pilaire sous celui de
lichen pilaire (les anciens dermalologistes), le pi-
tyriasis rubra pilaire sous le nom de lichen ruber
acumind¢ (Kaposi), etles eczémas avee infiltration der-
mique oulichénificalion secondaire, suivant I'expres-
sion de M. Broceq, sous les noms de lichen avee les
qualifications diverses (les anciens dermatologistes)
ou d’eczéma lichénoide (anteurs allemands ).

Lichen de Wilson,

Exposé clinique et étiologique. — Erasmus Wilson
a le premier déerit exactement, sous la dénomination
de lichen planus, une dermatose caractérisée par des
papules résistantes, de longue durée, a surface gé-
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néralement plane, accompagnées d'un prurit intense.

Le caractere plan des papules, tout en répondant
a la généralité des cas, n'étant pas absolument cons-
tant, nous préférons aux noms de lichen plan, généra-
lement usité, et de lichen ruber plan, adoplé en
Allemagne, celui plus eompréhensif de liclien de
Wilson.

La lésion ¢lémentaire du lichen de Wilson qui, en
raison de la variabilité des aspecets de la maladie, en
constitue la seule caractéristique elinique constante,
est une papule de coloration rouge tirant sur le brun
ou le violet, polygonale, de la dimension d'une téte
d'épingle s brillante & sa surface qui est ordinaire-
ment plane, avee une trés minime dépression de sa
partic centrale, la papule est quelquefois au conlraire
saillante et arrondic ou acuminée, parfois recou-
verte d'une minee squamule trés adhérente.

Les papules peuvent étre isolées; plus souvent
elles se réunissent en groupes plus ou moins larges,
de forime allongée ou irréguliere,

L'¢ruption peut envahir les diverses régions du
corps, simullanément ou a la suile de poussées a
marche rapide ou lente; elle peut méme se montrer
sur les muqueuses buccale et vaginale, sous la forme
de petites papules blane d'argent et brillantes.

Dauns certains cas, 'affection, au lieu d’occuper
des portions étendues du tégument, se circonscrit &
une ou plusieurs régions; parfois alors les papules
sagglomerent en placards épais, de coloration vio-
lacée ou grisitre, saillants, de consistance ferme,
revetus de minces squames trés adliérentes consti-
twant le lichen rorné; dont le siége de prédilection est
laface interne de la jambe.

Dans quelques cas rares, les placards, occupant
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ordinairement la partie antéro-inféricuredel’avant-
bras, sont au contraire atrophiés, blanecs, d'aspect
cicatriciel (/ichen atrophique).

Quels que soient sa forme et son mode de début,
le lichen de Wilson est une affection des plus pruri-
gineuses, persistant pendant un temps fort long, qui
n est jamais moindre de plusicurs mois ; mais, une
fois gucri, contraircment & nombre de dermatoses
prurigincuses, il n'a aucune tendance a récidiver.

Les lésions, et cela est important & spécificr au
sujet atteint, laissent toujours apres elles, quel que
soit le trailement employé, des macules pigmen-
taires persistant pendant plusieurs semaines.

Le lichen de Wilson est essenticllement une
affeclion d'origine névropathique ; si Uarthritisme y
prédispose, e'est surtont en raison de son association
fréquente avee une tendance nerveuse plus ou
moins accusée; les émotions morales vives, les ela-
grins, le surmenage iutellectuel se rencontrent cons-
tamment au début de Paffection, pour peu quon les
recherche. Dans le cours méme de l'affection, les
troubles neurastlicuiques sont labituels,
par 'intensité du prurit et par I'insomnie qu'il en-
traine fréequemment.

Traitement, — Le fraifement inferne du lichen de
Wilson doit, surtont dans ses formes géncéraliscées

CXAZOres

s'iuspirer principalement des donndes éliologiques
preécédentes et des complications névropathiques de
la dermatose.

Ountre le régime alimentaire sévére applicable a
toules les dermatoses chroniques prurigineuses et
les soins nécessités par les troubles digestits, il doit
tendre a calmer la susceptibilité nerveuse du sujet.
Les préparations de valériane, de belladone, plus ra-
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remenl les opiaces, les bromures ou le chiloral, qui
sont surtontl destineés & combatlre I'insomnice, seront
emploves dans ce butl. Les douchies préconisées par
M. Jacquel (10 constituent un excellent moyen de
trailement des troubles nerveux qui provoquent ou
accompagnent le lichen de Wilson : clles doivent,
suivant sa recommandation et celle de M. Beni-
Barde 2. ¢lre lempérées, aune température agréable
aumalade (342 37°. ¢l non froides el avoir une durée
de 34 6 minules : dans les eas inlenses, elles peuvent,
¢tre répelées 2 fois par jour. Sous leur influence, le
sommeil se rétablity les fonetions digestives se régu-
larisent: celle amélioration n'est cependant pas une
giervison de la dermatose el seslésions, toul en dimi-
nuanl d'intensité el en devenanl moins animées,
persistent encore pendant des semaines, 11 sagit
done d'nn traitement de Tongne haleine, dont la sus-
pension amenerapidement le relour despliénomenes
qu il modérait.

Comuie tous les néveopathes a  manifestations
séricuses, les sujels alleints detichen de Wilson doi-
venl ¢lre somnis 4 nne hygiene générale el morale
sévere sexercice convenable, travail intellectuel mo-
dereg suppression de lontes les eauses de faligue,
¢loignement des  oceupations absorbantes; séjour
a la campagne ou dans les stalions thermales non
excilantes; Plombieres, Royat, la Bourboule, Luxeuil,
Nervis, ete., et a U'emploi des loniques généraux :
quinquina, kola, glycéro-pliosphates, cle.

Liarsenie a ¢té longlemps considéré comme le véri-
lable ugent modificaleur du lichen de Wilson, et,

(1) Socicté frangnise de dermatologie, 1891 et 1892.
2} Académiede médecine, 1593, ct Gaz. hebd. de médec. 1893, p. 413.
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s'il ne guérit pas tonjours cette affection méme lors-
(qron Padmimstre a hautes doses, <'il n’est pas non
plus indispensable a son traitement, il mérite néan-
moins d'¢tre utilisé) principalement sous la forme
de hiquenr de Fowler administrée a dose tolérée par
la voie gastrique ou hypodermique (Kobner) : il
semble agir moins comine spécifique de la lésion
entance que eomme modificateur de la nulrition
séndrale,

L'acide phénique a Vintérvieur, Pantipyrine et toute
o série des antipruriginenx, vrais ou supposés, ont
eté emploves dans le lichen de Wilson avec des ré-
sultats variables) mais le plus souvent insnffisants,

Le Gaiement local de eofte affection est, dans les
formes genéralisées, eelui des diverses dermatoses
prurigincenses s les lotions vinaigreées, alcooliques et
aromaliques procurent un soulagement réel, mais
passager, el ¢’est surtont aux pommades et anx pates
quon doit s‘adresser @ glveérolé tartrique au tren-
ticme. pates de zine additionnees de menthol, d'a-
cide phénmique, de naphthol; Taddition de Paeide
saliexlique (Ia 30/0); de Pacide pyrogallique (3 a
5 0/0), de la résorcine (2 a5 0/07, facilite la dispari-
tion des Iésions cutancdes,

Les cmplatres (emplitres adheésifs simples, em-
platre salievlé faible) sont d'un usage moins courant
en raison de la dissémination des Iésions, et ne
peuvent ¢tre utilisés quau nivean des parties les
plus atteintes, o fes papnles sont réunies en grand
nombre et en groupes larges.

L emploi des colles nous a donné, dans cetle der-
matose. des résultats varmables el rarement aussi re-
marquablesquedansies pruritsetle prurigo de Hebra.

Dans les formes parliculicrement irritatives, dans

MALADIES DE LA PEAU., — T. L. 21
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les pousscées aigues qui surviennent au débul oun au
cours de I'affection, les Totions émollientes, les enve-
loppements avee des compresses imbibées de solu-
tions de phéno-salvl. de salieyvlate de soude, de su-
blime. d'iehthyol (voir le traitement du pruarit T. 1,
P- 345 on méme, si ces applications ne sont pas
supportées, les onctions & Naxonge benzoinée ou au
[iniment oléo-caleaire doivenl remplacer temporai-
rement les topiques précédents, Les bains de son ou
d'amidon peuvent encore ¢lre tentés, s'ils ne pro-
voquent pas une  exacerbation du prurit et des
[éstons entanées,

Dans les formes loecalisées, a type cornd, le Lraite-
ment est tres différent : on doil se proposer d’abord
de produive Pexfoliation des couches épidermiques
¢paisses qui recouvrent les placards cornés : les
applications de savon noir, d'emplalres salicylés el
resorcineés, d'emplatre de Vigo, aidés de gratlages &
la curette lorsque I'épiderme est ramolli, permeltent
d'atteindre ce bul. Ces derniers emplitres,
mades & Pacide pyrogallique; les badigeonnages
& lacide  chirysophanique  (Voir T. 1, p. 226)
peuvenl ensuile  étre ulilisés  pour fairve dispa-
raitre les  lésions dermiques, qui soul essentiel-
lemenl rebelles. Lorsque ces moyens éehouent, on
peul, en derniére ressource, enlever les placards
a la curelle ou les délruire par la caulérisation
ignce (Besnier).

les pom-

Lichen circonsecrit.

Exposé clinique et étiologique. — Nous consi-
dérons comme unlichen, en raison de la persistance
des papules el de l'absence — sauf complicalion
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due au grattage — de toute Iésion eczémaleuse, une
affection désignée par les auteurs allemands sous le
nom d’eezéma lichénoide.

Cette affection, appelée lichen circonserit par les
anciens dermatologistes, désignée par Yidal sous le
nom de lichen siinplex chronique, par M. Broeq sous
¢ nom de névrodermite circonscrite, esl caractérisce
par la présence  de plaques bien délimitées, de
forme arrondie, ovalaire, triangulaire ou irréguliere,
d’¢tendue variable, atteignant rarement la largeur
de la paumne de lamain ; ces plaques sont légerement
saillantes, de colorationronge généralement sombre,
violacée ou brundtre, sillonnées de plis éprdermiques
exagéres formant & leur surface un quadritlage
irrégulior A leur périphérie, on voit souvent des
papulesde la dintension d'une téte d'épingle, fermes
el vésistanles, el swre fes parties externes de la plaque
clle-méme, on retrouve parfois la trace des papules
initiales qui Ponl constituée par leur coliérence La
consistance des [ésions est ferme, la plaque se laisse
difficilcment plisser,

Ces plaques occupent surlout fes parties latérales
el postéricure du cou, la région lombaire, la région
fesstere, la partie supérienre des cuisses; et con-
servenl dans ees régions leur aspect uniquement
papulcui, sans Iésions sccondaires  d'apparence
cezémaleuse. Au niveau des plis articulaires, ais-
selles, poignets, région inguinale, creux poplitd,
elles sonl souvent déformdes par 'action sunullanée
dn grattage ol des séerétions de ces régions, se
recouvrent de vésicules analogues a4 celles  de
I'cezéina, peuvent devenir suinlantes, et on comprend
comtntent ces altéralions secondaires ont amené a
¢tablir une confusion entre cette affection et l'eczéma.
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Le licheu circonscrit est extvémement pruriginens.
I persiste pendant plusienrs mois, Hmilé & nne
seule région ou oceupant simullanément des points
presque toujours asyvmélriques, el, contrairement an
lichen de Wilson. réeidive sonvent & échiéances plos
o1 moins éloignées.

Celte affection est plus fréquente clhiez la femme
que clhiez 'homme  Elle se développe presque tou-
jours chez des sujetls enlachés de névropathie, {ré-
quemment & la suite d’émotions morales vives on de
surmenage intelleetnel,

Traitement. —  Le fraifement général du  lichen
circonseril est calqné sur celui du lichen de Wilson.
Les modificateurs du systéme neevenx, el en parti-
culier les donches licdes, y donnent des résullals
presque  lonjours  remarvquables.  Liarsenie,  Lres
vanté par Vidal, doil étee assocté i ces agenlts theéra-
peutiques, auxguels il faul ajouter Uhygicne pliysique
el morale. Le traitement interne doil ¢tre continud
pendaunl plusienrs semaines apres la guérison des
téstons crdanées, sons peme de voir celles-er re-
parailre

Localement, on doil  comnencer par comballre,
<y oa lieu, les complications eezémaleuses par les
noyens appropriés (enveloppements humides avee
des compresses imbibées de solutions de sublime,
de phéno-salyl, de salicylale de soude, ele., enve-
loppement de caoulelhioue, pommades a Poxyde de
zine additionnées d'acide salicylique,.

Lorsque celles-ci ont disparu ou lorsquelles foul
défant. on penl recourir aux pommades auntiprurigi-
nenses ulvecrole lartrique de Vidal, pates de zine
pheniquees on mentholées, ete.): mais le traitement
ocelnsif o<t de beaucoup préférable : lorsque ses
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agents sont bien supportés par les téguments, on
voit parfois rapidement disparaitre le prurit et les
fésions entanées s'affaisser, puis disparaitre comple-
tement dans Uespace de quelques semaines.

Les empliatres adhiésifs siimples ou boriqués, l'em-
platre rouge de Vidal, I'emplatre de Vigo lorsqu'il
est supporté, peuvent élre utilisés dans le traitement
du lichen circonscril; plus rarement, et lorsque
I'affection résiste a leur emploi, on aura recours aux
cmplitres salieylés faibles ou résorcinés. Les em-
platres, quels qu'ils  soienl, doivent étre enleves
tous les deux jours, el remplacés apres lavage avee
une solution antiprurigineuse.

Nous avons fréqueminent, mais non toujours,
obtenu de bous résultats de lapplication de colle
dans le hehen circonseril.

Les traitements précédents échonent dans quelques
cas; c’est sealement apres la preuve de leur meftica-
cité qu on pent recourira des topiques plus actifs -
applications de savon noir, de ponunades pyrogal-
liques ow chirysophaniques, ou d'huile de cade.

NTROPIULUS

Exposé clinique et étiologique. — Bien qune le nom
de strophnlus ait disparn de la plupart des trailés
récents de dermatologie, nous crovons utile de le
couscrver pour désigner une affection sur la déno-
mination de laquelle les auteurs ne sont pas d'accord
et qui est appelée par les uns urlicaire papuleuse
infantile, par d'autres lichen simplex aigu (Vidal),
prurigo simplex aigu  (Broeq'. varicelle-prurigo
(Hutchinson' prurigo de dentition, ete.
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e nom de strophulus a au moins lavantage de
supprimer les discussions (héoriques el de e pas
préjuger nne assimilation avee d'autres formes der-
malologiques. anxquelles Taffection emprunte des
caracleres communs sans s'identifier completement
a clles.

Le strophulns estearactévisé par de petites papules
roscées, acuminées, apparaissant  rvapidement, de
preéférence la nuil, se veconveaul bientdol & leur centre
dun tres minime soulevement vésiculeux qui est
remplace en quelques heures pavune minee eroulelle
faunatre s A ee wmoment, la saillie papuleuse est
devenue blanclie, moins saillante; elle s'eflace en
quelques jours, lassant & sa place wune macule
blanche ou pigmentée. Les ¢léments, tonjours dissé-
mines, apparaissent par poussées se sneeédant pen-
dant quelques joures,  accompagnées  d'un prurit
sonvent intense,

Le strophnlns se développe le plns souvent chez
es cufants, soita Poccasion de 'éruption des dents,
sott i proposde troubles digestifs engendrés par une
nourrinre défectnense ot mal véglée, en parliculier
chez les enfants soumis trop hativement & Palimen-
tation  caruce, surtout chez ceux a  anlécédents
liéréditiires névreopathiques el arthriliqnes.

[1 ~'observe également chez les adultes on il a 616
plus particulicrement déerit sous les noms de pru-
rigo simplex et de lichen simplex; et se développe
ordinairement de 135 4 30 ans chez des sujets ner-
veux on atteints de {roubles digestifs divers.

Yraitement. — Le /yiilement inlerne du strophulus
~adresse aux causes qui en déterminent apparition.

Chiez Tenfant, on régularisera I'alimentation, on
espacera convernablement les tétées, on supprimera
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les aliments qui ne conviennent pas a I'dge de 'en-
fant, on fera Pantisepsie intestinale au moven de
bétol) on combattra la constipation, ct, si I'érup-
tion est en rapport avec Uévolution dentaire, on
donnera de faibles doses de bromure de potassium
en méme temps quon fera faire sur les gencives des
frictions avee des collutoires au bromure de potassium
et & la cocaine (1 gramme de bromure et 20 centi-
grammes de cocaine pour 20 grammes d’excipient).

Chiez adulte, on traitera les troubles digestifs, on
administrera les antiseptiques intestinaux, les alca-
lins et les laxatifs, on prescrira un régime sévere,
¢t on combattra la tendance & la congestion cutande
par le bromhydrate de quinine et par les médica-
ments nervins, belladone, valériane, ete.

Le trailement local, tres analogue & celut de T'urti-
caire, consiste dans emploi des poudres inertes,
des lotions antipruriginenses et surtout des pates de
zine additionnées de menthol ou d'acide phénique.
M. Dubrenillt (1) vante particulierement les onctions
avee I'huile mentholée a 4 ou a 10 0/0.

FCZEMAS

Le groupe des cezémas renfermait, pour les anciens
dermatologistes, et renferme encore anjourd hui,
ponr certains auteurs, un grand nombre d'affections
en realite fort disparates, caractérisées par la pro-
dnetion de veésicules éphénmeres dont la rupture eslt
suivie de Pexsndation d'un hqmide séreux se con-
cretant en crontes d'aspect variable, on laissant une
desquamation d'apparence ¢galement variable.

1) Archives cliniques de Bordeaux, avril 1894, p. 161.
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Rien u est plus avtificiel que la constitution de ee
groupe, dans lequel on a confoudu comuie & plaisiv
presque toutes les Iésions @ forme vésiculeuse,
qu elles soient banales et accidentelles, ou qu'elles
constituent la maladie entieve etvelevent d'mie canse
generale

Un certain nombre d'affections en out éfé déja dis-
traites avee raison, el nous déerivons, daus des cha-
pitres differents, des devmatoses que la plupart des
anteurs rattaclient a leczéma.

Les dermites  artiticielles & forute vesiculense,
malgre lenr ressemblance avee les formes aiguds de
Feczema, s'en éloigneat pav lenr tendance ala gué-
rison rapide et ne peuvent étee considérees, avee
Fécole de Vienne, comme le type de Veezéma aign;
nons avons cependant en soin de laire remarqguer
aqne. chez les sujets predisposcs, elles peuvent élre
Forigine d'eczemas véritables el longuemenl persis-
tants,

It convient egalement de séparer de Peezéma la
dvshidrose bien que dans quelgnes cas les vesicules
cezemtatenses puissent presenter les caracteres exte-
rienrs des vésicules dyshidrosiques.

Limpétigo, affection contagicuse, imoculable, ma-
nifestenient parasitaive, se distingne tees nettement
par son évolution rapide des cezémas o seerélions
Jaunatres impatiginiformes.

Nous avons rangd parmi les lichens, sous le nom
de lichen civconseril, une affection que les auteurs
allernands considerent comme une variéte d’eczcéina,
Peezima papulenx @ Pabsence de vesicules an début
de Ta maladie el pendant tout son cours, sauf coin-
plications produites par le graltage, nons parait suf-
tisante poor justifier cette maniere de voir,
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De méme, nousavons, avee M. Besnier, décrit, sous
le nom de prurigos diathésiques, des affections con-
sidérées géncralement comme des eczémas, mais
daus lesquelles le développement des lésions vési-
culeuses est manifestement secondaire, consécutif
aux gratlages : il s’agit 1a d’eczématisations secon-
daires, comme I'a fort bien dit M. Besnier, et non
pas d'un eezéma a proprement parler, .

A nolre avis, la dissociation du groupe eczéma est
encore tres loin d’étre compléte : l'avenir en dis-
traira des types cliniques particuliers, que, faute de
données suffisantes et d'une éliquelte appropriée,
on y range encore actuellement : la précision du lan-
gage dermaltologique et cefle de la thérapeutique y
gagucront, comme elles ont gagné déja a la consti-
tution des affections que nous venons d’énumérer;
mais le moment n'est pas encore venu de procéder a
ce déclassement complet de Peezémaj il reste encore
actucllement dans ee groupe des états morbides
qu'on ne peul désigner sous un autre nom el que nous
devons étudier a eetle place.

Nous exposerons daus ce chapitre les caraeteres
cliniques et I'étiologie des ceczémas en général, le
traitement qui leur convient; puis nous étudierons
& parl les localisations de I'eczéma dont les symp-
tomes et le traitement offrent quelque particularité.

Les eczémas en général,

Exposé clinique et étiologique. — Les affections
actiellement désignées sous le nom d'eczémas sont
caractérisées par le développement de vésicules de
petites  dimeusions, généralement acuminées, se
rompant au bout d’'un temps assez court, et laissant
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a leur place de petites perforations épidermiques
arrondices, parlesquelles s"éeoule une serositade cn.n-
sistance gommeuse, empesant le linge; cetle sérosife
s ('nll('r{l[v eu cronifes d'apparence variable, lantot
grisatres,  tantol jaundtres, minces ou  ¢paisses,
(eezémea Impétiginenr des auteurs, qu'il vant mieux
designer sous le nom d'eczéma impéliginiforme).

Ces lesions reposent le plus souvent sur une base
crvihémateuse qui les entoure dans une ¢tendue
variable : la rongeur peut, dans certaines variéleés,
ocenper une grande étendue du tégumentet conslituer
la lésion fa plus appareule, sar laquelle les élé-
ments vésiculenx sonty andébutaumoins, dissémindés
et peu visibles feczéma rubriom); la teinte rouge peut
saccompagner d'une fuméfaction el d'une infiltration
plus on moins prouoncées du légument.

Ces deux ordres de Iésions, vésicules éphémeres
et congestion de voisinage. sonl surloul apparentes
dansles cezémas aigns :© celte dénominalion s'ap-
plique surtout an mode de début de Taffection, car,
une fois constitués, les eczémas onl presque toujours
tendance & persister pendant un temps fort long,
parfois indéfini,

L évolution nltérieure des lésions eczémateuses est
tres variable @ les perforations épidermiques el les
seerélions auxquelles clles donnent lieu pcuvent
ctre. pendant un temps variable, la seule manifesta-
tion de la maladie ; pnis l'aspect clinique semodifie,
les séerétions deviennent moins abondantes, 'cczéma
d'humide devient see;, 1'épiderme qui recouvre les
~rfaces malades desquame plus ou moins abondam-
ment: fa rougeur périphérique s'allénue, mais sou-
vent ;.m“i I'infiltration dermique devient plus pro-
noueee et eezéma prend Paspeet lichénoide ; plns
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tard, la desquamation persiste seule, finit par deve-
nir moins apparente, et la maladie guérit sans laisser
aucune trace de son existence, sans jamais donner
licu & la formation de cicatrices,

Les cezémas primitivement chroniques évoluent
souvent d'une maniére un peu différente.

Leur début, au licu d’étre caractérisé par la pro-
duction de vésicules, est ordinairement marqué pav
une desquamation fine, peu adhérente, qui peut, avec
un certaindegré de rougeur, constituer seule toute la
maladie (eczéma pityriasique, pityriasis simplex des
auteurs); puis la peau s’épaissit,s’infiltre,lalésion de-
vient saillante, desvésicules trés éphémeéres se déve-
loppent, puis se rompent, donnant licu & une sécré-
tion d'apparenee variable, souvent entremélée de
squames ; parfois méme les squames existent seules
pendant toute la durée de la maladie, et peuvent at-
leindre une épaisseur considérable, constituant une
couche résistante (eczémas cornés);linfilteation du té-
gument peut se traduire par la production de saillies
isolées analogues a des papules (eczéma papulenz) ou
de placavds ¢pais (eczéma lichénoide) au niveau des-
quelsil n'est pas rare de voir se produire des sillons
et des fissures plns ou moins profonds, suintants ou
sanguinolents (eczéma fissuraire).

L'eczéma séborrhéique de Unna est caractérisé initia-
lement par le développement de disques arrondis, a
contours rouges, plus ou moins squamenx, a centre
jaunitee ou brunatre, recouvert ou non de squames
seclies on grasses; ou de croules jaunadtres et grais-
seuses, Leslésions peuvent se déformer plus tard et
s'¢tendre en placards irréguliers. Leczéma sébor-
rheique coincide avee la séborrhée du cuir chevelu
el peut occuper les siéges les plus variés @ cuir che-
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velu. face. rvogions supérienres du thorax, organes
genitanx. plis articulaires et continuilé des memnbres.
Nous ne pouvons, dans un ouwvrage essentiellement
pratique. donner des développemen(s plus conside-
rables & la question de T'eczéma  séborrhéique,
question encore pleine d'ambiguiteés. Le lectenr qui
voudrait approfondir ce sujet le (rouverail (raite
dans la derniere publication de Unna (1) : nous
indiquerons plus loin les indications parliculicres
au trailement de Peezéma scéborrhéique, el nous
aurons i revenir sur ce point a propos de la
schorrhce Voir T. H, p. 125).

Les lésions ecezémaleuses sonl done essenlielle-
ment polymorphes, el ees diflérences d'aspect s'obser-
vent now seulement d'un sujet a Paulre, mais encore
cliez un méme sujet suivant les regious.,

Le polvmorphisme de cctte aflection esl encore
aceru par la disposition variable de ses ¢élémenls.
Cenv-ci peuvent ¢lre disséminés irvégulierement sur
le tegument, dont ils oceupent une étendue plus ou
moins considérable; ils penvenl, par contre, se
grouper de facona former des surfaces généralement
arrondics, & contours plns o moius nets (eczéma cir-
cine.eczénut en placards, eczéme nummulaire), an pour-
tour desquels on rencontre presque toujours des
clements aberrants & disposition irréguliére, présen-
tanl ou non les mémes formes cliniques que ceux
des placards principanx.

Ces lesions peuvent se disposer d’une maniere
svstematique. ocenpant symétriquement les régions
homologues, ou se développer sans aucan ordre sur
les técuments,

- (1) Sammlung klinischer Vortrige, 189% (Analyse par Doyon,
in Annales de Dermatologie, 189%, p. 573). L
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Les érnptions cezémateuses sont le plus souvent
prurigineuses : le prurit peut précéder ou accompa-
gner leur développement ; il persiste généralement
pendant toute leur durée, moins prononcé dans les
formes humides et suintantes que dans les formes
sechies; i) reparait souvent avec une grande intensiteé
lorsque le suintement eesse et que la maladie tend &
la guérison, en constituantalors le symplome le plus
péuible,

Des complications locales, des lymphangites et des
adénites, dues a des infections microbiennes sura-
jontées, peuvent survenir dans les diverses formes
d'eczémas, moins frégquemment cependaut que dans
les éruptions artficiclles eczématiformes. L'érysi-
pele peut également se développer snr des surfaces
cezémiteuses, et cette complication est la cause des
clephantiasts cousécutifs anx eczémas des membres
inféricurs. La possibilité de ces aceidents prouve
quon ne saurail impunément négliger le traitement
local des eezemas.

Des cowplications viscérales peuvent également se
produire dans le cours des eczémas, dues tantot &
la pénétration des organismes pathogeénes pullulant
a lenr surface, tantot aux troubles des fonetions cu-
tances engendrés par leur présence, tantot aux clats
constitutionnels dans lesquels ils se développent, et
penvent toutes réclamer nne intervention thérapeu-
Lique.

Les causes des eezémas sont des plus variables et
des plus complexes @ il est peu de dermatoses ou
on puisse plus justement inceriminer l'association de
mdécanismes pathogéniques multiples.

La prédisposition individuelle y joue un réle de
premier ordre : il est indiscutable que, dans cer-
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taines familles, peu de membres échappent pendant
tonte leur existence a des druptions eczémaleuses
plus ou moins étendues, d'apparence variable. Dans
cos familles, l'eczéma sassocie presque toujours
a la goutte, anx lithiases biliaire et rénale, aux
manitestations arliculaires chroniques, aux mi-
graines. aux névralgies diverses, en un mot & toules
le~ manifestations de Tarthrilisme, dont 1'ecczéma est
tantot le compagnon, tantot I'équivalent morbide.
Cest surtont 2 laide de celle dermatose qu'on
peut actnellement soulenir, contre U'éeole de Vienne,
les ideées de Bazin sur Vorigive diathésique des
dernnitoses,

L'intlnence de Uarthritisme peut se faire senlir
a tous les ages :elle est cependant plns netle chez
Fadulte et le vieillard que chez Penfanl; chez ce
dernier. le lymphatisme intervient fréquemment,
nii o dantres canses générales ou loeales, non seu-
lement pour favoriser le développement de I'eczéma,
mais encore pour en modifier Uaspeetl clinique el lui
faire revetir plus spécialement la forme suintante.

A eoté des dctats diathesiques il faul faire une
place tmportante dans la production de 1eczéma
aux lésions des différents viseeres, que ces lésions
soient clles-mémes sons la dépendance d’un élal
diatiésiqne onqu elles surviennent accidentellement
soirs une influenee quelconque,

Le role des troubles digestifs est reconnu par
l'immeuse majorité des médecins el on comprend
difficilemient comment quelques-uns persistent a le
Wer : uon seulerent les troubles dyspepliques chro-
i i la dyspepsie nervo-molrice, la constipa-
tion habituelle entre autres, peuvenl provoquer ou
entretenivdes lésions eczémaleuses ; mais encore, et
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cela est d'observation uotidienne, des écarts de
régime, une alimentation excitante, l'ingestion de
boissons alcooliques déterminent souvent une
poussée aigué dans le cours d'un eczéma chronique.

Les 1ésions hépatiques chroniques, les congestions
hépatiques de toute cause, peuvent produire le
méne effet.

Les lésions rénales, néphrites aigués ou chro-
niques, linsuffisance passageére de la séerétion
urinaire jouent trés souvent un role analogue a celui
des Iésions et des troubles fonctionnels des voies
digestives,

L'uricémie a été accusée de jouer le role principal
dans les manifestations cutanées de I'arthritisme et
de l'eczéma en particulier; si elle ne peut en étre
considérée comme la seule cause, si les aulres
toxémies concomitantes ne doivent pas étre négli-
gées dans U'interprétation de ses effels, elle ne peut
cependant ¢tre disculpée s elle esty, en outre, d'une
constatation plus facile que les aulres altérations dn
sang qui l'accompagnent, et fournit ainsi une indica-
tion thérapeutique plus facile & saisir.

La glycosurie intervient plus rarement dans la
production de T'eczéma: comme 'uricémic. elle est
la traduction d'une tare diathésique et d'vn étal
counstitutionnel dont les autres manifestations con-
courent au développement de eette dermatose ; mais
le parallélisnie qu'on observe entre les lésions cuta-
nées el lintensité de la glycosurie ne permettent
pas de nier que celle-ci ne joue un role capital dans
la détermination des premieéres.

Le role du systeme nerveux dans le développe-
ment de 'eczéma a ¢t¢é trés diversement apprécié :
alors que quelques auteurs décrivent un eczéma
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nerveux, dont ils font une sorte de dermatoneurose,
d’autres pensent que le systéme nerveux n’'a rien
a voir avec cette dermatose. Nous croyons qu’il y a
lieu d’adopter une opinion intermédiaire. Il est
incontestable que quelques éruptions eczémateuses,
dont la plupart devraient sans doute étre rapportées
au prurigo diathésique de M. Besnier, surviennent
chez des sujets fortement entachés de nervosisme,
a l'occasion d’'une émotion vive, d'un choc moral;
mais souvent, dans ces cas, le trouble du systéme
nerveux n'agit pas directement sur la peau, et reten-
tit sur celle-ci par l'intermédiaire de quelque modi-
fication de la nutrition générale. Plus souvent les
perturbations nerveuses provoquent une exacerba-
tion de lésions eczémateuses préexistantes; c'est
ainsi que les fatigues physiques, le surmenage
intellectuel, les émotions sont suivis chez les eczé-
mateux de poussées aigués, dans l'interprétation
pathogénique desquelles il faut faire jouer un role
aux troubles nutritifs et aux altérations humorales
provoqués par ces perlurbations. Le systétme ner-
veux n’est donc le plus souvent quunchainon inter-
médiaire entre une cause accidentelle et une lésion
cutanée conséculive. Dans d’autres cas, le nervo-
sisme du sujet modifie la 1éSion cutanée dont il est
porteur : les eczémas persistants et trés prurigineux
sont essentiellement des dermatoses de sujets enta-
chés de nervosisme par prédisposition héréditaire
ou acquise; d’ailleurs I'association du nervosisme et
de l'arthritisme est trop commune pour que le sys-
téeme nerveux n’ail pas fréquemment & imprimer un
cachet particulier 4 une dermatose aussi intimement
liée aux états diathésiques.

Le role des causes générales et viscérales dans
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I'étiologie des eczémas estindiscutable et primordial ;
sans elles, les causes externes ou locales ne sauraient
déterminer que des lésions passageéres, eczémati-
formes d’aspect, non eczémateuses de nature. Il y a,
a notre avis et nous nous sommes déja expliqué sur
ce point, nécessité d’établir une distinction théorique
et clinique entre ces deux ordres de dermatoses.

Les irritations les plus diverses peuvent interve-
uir & titres de causes déterminantes dans le dévelop-
pement des eczémas : des frottements répétés, des
traumatismes tels que ceux produits par le gratlage
dans les dermaloses prurigineuses de toute origine,
la présence de parasites animaux dans la gale ou
dans la phthiriase, ou végétaux comme dans les tri-
chophyties, le contact accidentel ou professionnel
de substances chimiquement ou banalement irritan-
tes, la présence de lésions qui modifient localement
la nutrition de la peau comme les varices, etc., peu-
vent les engendrer chez les sujets prédisposés.

Le role des parasites microbiens dans la produc-
tion de I'eczéma est plus difficile a interpréter. Cer-
tains eczémas, dans lesquels on ne découvre pas de
parasites déterminés, offrent cependant, dans leur
mode de dissémination et surtout dans le mode
d’agmination de leurs éléments, des caractéres qui
semblent indiquer leur origine parasitaire. Unna
attribue a la présence d'un microcoque spécial le
développement de I'eczéma séborrhéique, dont cer-
taines formes offrent, en effet, nettement l'apparence
de lésions parasitaires; mais cette opinion est loin
d’¢tre admise par la majorité des dermatologistes.

Il estvraisemblable que, si les parasites microbiens
interviennent dans la production de certains eczémas,
les especes parasitaires en cause sont multiples et
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peut-c¢lre hanales, qu'elles ne fonl que prépaver le
tervain sur lequel lesréactions enlandes se produiseut,
en raison de la prédisposition du sujelisous la forme
cezewatense,

Ces pavasites peuveut encore jouer dans 'eezéma
un role diftevent ef, se greflant sur des lésions cous-
tnees, moditier lenr aspeet ot lene forme elinique;
mais clles produiseut alors des complicalions locales
surajontees a eezéwma, et nou eezéma lut-mée.

Tealtement, — Comme Pa dit avee jnste raison
M. Besnier a propos du traitement général de cette
allection, il iy a pas no traitement de Peezéma, mais

des cozematens quiil tant teatter siivaut Fespecee
particnlicve deezéma dont ils sonflrend, snavant leur
clat diathesique, soivaut les conditions d'organes ol
de fonctions quiils préscuteut o,

La multiplicite) I vaviabilité ef Ta complexite des
canses qniintervienuent dans la prodoction des
cczémas penvent deji, acelles seules) faire préjnger
le hieu fonde de eo préceple < Ta vaviabilite des réac-
Hons entances ehez les cezemateux sous intluenee
de<applications externes démontee il s"appligue
cealeent au trattement local,

On pent dive que Te traitement de Peezéma est un
des problemes Tes plns embarrassants de Ta pratique
dermatologique il est pen d'affections qui néces-
sttent de fa part dn meédecin plus d'attention. plons
dexpéricnee générale, plns d’observation miunticuse
des vesultats produits par les ageuls thévapentiques,

Unequestion prépndicielle se pose en présence d'un
cas dieezéma: fant-il e traiter ? Ny a-t-il pasi eraindre
quecette manifestation d'un c¢tat diatheésigue ne
puisse alterner avee d'antres localisations de la dia-
thise el i on la guénif] étre remplacie par quelgne
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autre affection de méme origine, plus génante ou
plus grave ?

Les faits d’alternances morbides sont en réalité
beaucoup plus rares que ne le prétendent cerlains
auteurs : nous avons, sur ce point, assez nettement
formulé notre opinion et ses conséquences au point
devuethérapeutique pour n'avoir pasayrevenir:nous
renvoyous le lecteur & ce que nous avons dit préeé-
demment 'T. I, p. 3) an sujet de la nécessité el du
mode de I'intervention dans les dermatoses, et nous
rappelons  seulement ici que pour nous, s'il v a
parfois lien de ne pas guérir, ou au moins de ne
pas guérir rapidement certains eczémas, il v a tou-
jours lien de les traiter,

Ge traitement comprend deux modes principaux
Q’intervention : le trailement interne et le trailement
externe,

En ancun cas, le fraitement inlerne ou général ne
doit ¢tee négligé chiez les cezématenx; ¢'est seule-
ment en modifiant Uétat général et les [ésions viseé-
rales causalesqu’on peul espérer gnérir une affection
dans laquelle lesagents extérienrs ne font que metlre
en jen une disposition constitntionnelle.

Le traitement général est; en outre, la sauvegarde
contre les complications viscérales anxquelles 'ec-
réma pourrait ¢lre acenséde donner lieu; que ces
complications soient le résultat d'nne allernance
entre des manifestations d'une méme diathese ou
qu’elles soient prodnites par la disparition d'un
eczéma jouant le role d’émonctoire, ¢ est en traitant
la diathese, en moditiant les éehanges organiques ot
en activant les ¢liminations par les voies naturelles,
quon empéchera ces réperenssions viscérales,

Ainst compris, le traitement général des eczéma-
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teny peutavoir i remplie des indications teés diverses
~uivant les élats pathologiques an cours desquels sur-
vient I'eezema. Tout d'abord. chez les arthritignes,
on aura reconrs any alealins, bicarbonate de soude,
administré an commencement des repas, sous forme
de sotutions ou d'ean de Viehy de Vals, ete; on en
cachets plutol encore que sons la torme de sirops
analogies du sivop alealin de Bazin, an benzoate de
sonde alalithine admunstrée en cachets on en solu-
lons gazeuses et anx diretiques.

Chez Tes jennes snjets Iymphatiques, on adminis-
trera Fhuile de foie de morne  les preparations d'iode
cUdhodnre de fer e steop antiscorbntique, les phos-
phates terrenx, ete
# Chez les sujets ancmigues, on donnera du ter..

I iasenie. dont on o tant abus¢ dans Peezéma
comnne dans d'autres dermatoses, est utile chez les
sijels dont ta nutrition est langnissaule, ches fes
arthreitiques deprimes pavquelque affection inteveur-
rente et chez ceux qui ont abnsé des alealins. Ou le
proserivacdans les eezémas 0 marche aigné el dans
les ponssées aiguis d’eezema (lll‘()lll(lll(‘ el oon le
reserveri presgne exelusivement aux for formes see hes
dans Tesquelles on doit, pour en oblente un effel
utile 1o porter i doses suffismnment cleveess la
lgqnenr de Fowler, Tes solutions d’arséniale de soude
et Feande la Bonrbonle sont. en pareil eas, les meil-
leurs modes d'administration de 'arsenic.

Le soufre @ été vante dans Feezéma, sons des
formes fres diverses @ eanx sulfurcuses, iodore de
soutre aehthyol, ete. U doit ¢lre reserve anx jeunes
cezematenx I\mphathuos el anx formes seches de
Feczema ehronique des adultes,

Lesmcdiciunents vaso-moteurs, la quinine, la digi-
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tale, 'ergotine, 'hamamelis, etc., peuvent étre utiles
dans les formes congestives de 'eczéma, surtoul dans
leurs localisations faciales.

Les troubles des voies digestives doivent étre
chez les eczémateux 'objet de attention du médecin.
et il y trouvera presque toujours des indicalions
thérapeuliques précieuses. D'une facon générale, il
devra surveiller tout particulierement le régime ali-
mentaire des eczémateux, en supprimer toules les
substances susceptibles de provoquer des fermenla-
tions intestinales et de réagir sur la peau par I'inter-
médiaire des irritations des voies digestives ou des
intoxications d’origine intestinale : nous renvovons
acesujet anchapitre des dermatoses dues aux troubles
gastro-intestinanx (Voir T. I, p. 280). L antisepsie
intestinale est indignée dans lous les cas d’eczéma
4 marche aigué el dans les eczémas occupant une
grande ¢lendne du tégument.

Les eczémaleux doivent toujours éviter la consti-
pation. Les laxalifs vépétes doivent en oulre ¢tre
prescrils dans les cczémas aigus, dans les poussces
aignis ou subaignés des eczemas chroniques et dans
les eczémas généralisés & marelie chronique.

Les troubles hiépatiques et rénaux seront toujours
combatlus lorsqu’on les rencontrera. I v aura en
outre toujours ulilité & entretenir, par 'emplor des
dinrcéliques ot surtout du lait, un taux éleveé de
séerction urinaire ; cette indication est plus mmpé-
ricuse cencore lorsque l'urine renferme un exces
d'acide urique.

La constatation de la glycosurie impose un traife-
ment antidiabétique plus ou moins rigourcux suivant
son intensité et Pétat général du sujet.

Les troubles nerveux concomitants & l'eczéma
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doiveut egalement ¢lee traités par les moyens appro-
prics valeriure, bromures, chilaral, anlipyrine, ete.),
qui aideront parfois & calmer le prurit el coutribue-
ront i refablir le somneil, fréquemment campromis
dans les eezemas inlenses ef ¢lendus,

L'y giene genérale doit égaleent élre sureverllée
clies Tos cozemateny : les exees de toutes sortes, les
fatizues physiques. le teavail intelleetnel intensil
lenr seront interdits, paur pen que Uévuplian soil
clendue ef persistante: e massage. Phydreothérapie,
Cexerciee modére etrégulier, le séjour dla campague
wderont sonvent a la guérvisan de la dermatose

Le séjour au bord de la mer est ulile dans les
cezenias non ireitables et dans les eezémas peu suin-
tants des jennes sigels Ivinphatignes, wais ne peul
clre preseeit indistinetentent it taus les cezémmalenx :
dans Tes cezemas suitants el élendns, surlaul chez,
les sujets nevveny, Fhabitation pres des plages exei-
tantes du Nord doit étree proserite, ou lalérée seule-
meut sons hénctice de Fobservation de ses effels sur
lc dernratose

Les canx nucrales jonent nn grand role dans le
tratfement de Feezémag il est pen de stalions ther-
males it ne prissent, dans cerlains cas, rempliv
dutiles mdicadions s mais il faul vewnarquer gque les
caux unnerales sonl nuisibles dans les périodes
argits e Teezédma, b doivent élre réservées aux
cezemas chironignes,

Les proprictés excitautes de cerfaines canx peuvenl
servie omodifier Pétat de la sneface entanée 5 plus
souvent encore le trateient thermal s'adresse i '6-
tal zeneral du snjet ¢t 'est dans la conslitution de
celi-ct quoon trouve a la fois son indieation el colle
detelle ou telle station en particulier.
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D'une facon générale, les eanx sulfurenses de
Luchon, Cautevets, Bareges, Saint-Gervais. les caux
sulfo-chlorurées d'Uriage, les eaux bicarbonalées
chilorurées de Royat. conviennent aux formes séches
saus mfiltration prononcée du tégument, les eaux
arsenicales de la Bourboule aux formes seches et
rebelles avee infiltration lichénoide plus ou moins
doecisee,

Leseauxsulfurcusesde Luchon,Cauterets, Bareges,
Saint-Honoré, Challes, sont surtout indiquées chez
fes sujets tymphatiques porteurs de lésions torpides
el quand on ne craint pasde déterminer une poussée
inflaminatoive; les eaux d'Uriage et de Saint-Gevevais
sont utiles chez les sujets Iviuphatiques et les sujets
aflaibhis par des canses diverses porteurs d'eezémas
irvitables.

Les caux arsenteales comme la Bourboule sont
indignées chez les snjets ymphatiques et chez les
arthritiqres débilités.

Les caux chlornrées sodiques fortes de Salies-de-
Béarn, de Salins, de Briscous, les caux de Lavey
peuvent étre eniplovées chez des sujets fortement
cntachés de lymphatisme.

Les canx aleatines, eomnie Roval, conviennent
principalement aux arvthritiques atteints d'eczéimas
peu ieritables,

Les ecaux faiblement mindralisées comme Plom-
bicres, Bourbou-I'Arehambault, Néris. sontindiquées
chez les arthritiques nerveux, présentant des mani-
testations avticulaires et névralgiques, et dont T'ec-
zéma esl peu uritable,

Les caux aleatines fortes, comme Vichy, Vals, ete.,
peuveut ¢tve utiles chez les arthritiques eczémateux,
mais ne doivent étre administrées qua l'intérieur.
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Les eany de Contrexeville de Vittel, d'Evian, pen-
vent cgalement élre indiguées chez les arthritiques
coutteny anuxquels il convient de procurer une diu-
vese abondante, mais ne sont guére employees quen
hoissons,

1 en est de méme des eauyx ferrugineuses, comimne
Bus<ang. applicables an traitement des eczémateux
anenriques,

Lesbains prolonges de Loneche penvent ¢lee pres-
erifs dans quelques cas d'eczemas tres peesistants el
_'.:t"llt"l‘:lli\t"\.

Le braitement locad joue un vole fres imporlant
dansla guerisondes eezémas :qnelque prépoudérance
qu ait Petat constitutionnel dans la production de
cenn=ci, ils e saurvaient ¢lree ellicacement Trailes
par les mcthodes thevapeutiques internes; tonjours,
[ovsquon vent aveiver & fes guévie, il fand reconrir i
Femploi des topignes,

Mais uons ve saurions trop le répéter, il est peuw
de dermatoses on instibition dn traitewmend Toeal
exige plus dfattention de la pavt dumcdecing il en
est penon b soit snseeptible Sl estmal divige, de
provoquer des exacevhations plus prononcées el
daggraver davantlage les iesions existantes et o,
meme avee la divection la plos attentive, on ue voie
sieventr plos frequennment des poussées inflannna-
totres topindes,

I 'y o pasan traitement local de Veezéma, mais
ui nombre considérable de traitements locanx des
cruplions cezemalenses,

I eouvicnt towd d'abord délablie dans les eczémas
denn grandes catégorios s les eezémas aigns ol los
COLCT S |-I”~“||i(||n-\_ Cotte distinetion est capitale an
prosot devoe thevapentique
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A chacune d'elles conviennnent des méthodes de
traitemient absoluinent différentes, pour ne pas dire
opposcess il w'y a du reste en cela rien de spcéeial
a l'ezecina @il ne viendrait pas a l'idée d’'un médecin
tdde soigner de fa méme facon une bronchite aigué
el nne bronchite clironique, une uréthrite aigné et
une blennorrhée chronigque.

Nous ne saurions trop engager le lecleura se défier
des traitements tount faits de Peczéma, des pretendus
remedes anti-eczémateux: tres efficaces dans certains
cias détermines, ils sont fréquemnment sans effel on
dangereux lovsquon veut les appliquer a tous tes
sujets alteints d'eezéma, sans se soucier de la diffé-
rence des formes chiniques et évolutives de cette
aflection tres polvimorphe.

Ces rewedes anti-eczématenx sonl presque lou-
jowrs des agents de fawcedication substitntive s ils ne
gucrissent la dermatose quen provoquant nne in-
flammation nonvelle, d'intensite et de graviteé diffe-
rentes. Gette action, que 'on peut et doit rechercher
dans les cas d’ecezémas chroniques longtemps per-
sistants, penou point irritables, est des phus redou-
tables torsque les phénomenes inflammatoires qui
constituent eezéma o ses premicres périodes ne
sont pas cahinés @ dans ees conditions les agents en
question ne font que déterminer une exacerbation
sonvent intense tros difticile & modeérer. de Iésions
qui sans elle auraient disparu facilement.

Un autre éeueil, beauconp plus grave et que la
prudence la plus grande ne permet pas toujours
d'eviter, est la variabilité de la réaction cutanée
vis-it-vis des topiques les plus divers et les plus
anodins en apparvence. Le médecin le plus prudent
et le plus expert dans fe traitement de Peczéma peut

29
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se trouver i limproviste en présence dnne de ees
suscepdibilites mdividnelles qui rendenl  presgue
tpossible Fapplication  des lopiques  les mieny
clinisis et les plus appropriés en apparence,

Pour ces diverses ratsons, le traatement  des
eezemalteny doit tougours, pour pen que la derma-
fose <ol encore i la periode aigné onau voisinage de
cette peviode ¢tre sneverlle de frees pres; le nualade
e deat pas etre abandonné i lui-méme, mais smnnis
ae ohservation médicale altentive et repetee, de
mweme que le medecm o Pliabitnds de sueveiller el
d'observer Tes vésultats ductraitement dans les atloe-
tons aizoes dordee medical proprement dil,

Le Aratement local des eczémus aigus, i leur débul,
lorsquiils se traduisent par L raugeur de a
pean Beopresence de vesienles eb do suintement,
consiste dans Pemploi des cmaollients,

Les cuveloppements hinides an moven de cam-
presses de tirlatane tmprégnées de lignides asep-
tgnes onde solntions antisepliqnes tibles répoudent
weelte mdication dans ke grande majoriteé des eas,
Lo bouillie: pore, Ta décoction de gnimanve, de
rime dannce Fintusion de panve. de flenes e
snrean. de tetes de camowmille, el surtont les soliy-
bons de soblime an 3000° on an 4000 de plicna-
salyl an 5007 de résorcine an 1007 on an 200
daclithyol anx wémes doses, ean boriguee®penvent
serviv dans ce bt o Fessentiel est que ces liquides
sotent snpportés par les legnments ol qu'ils ne
determinent pas enx-mémes une ireitation de Ja
pean. kn regle générale, il nous parait ulile, tontes
bes tois que les curfaces cezémalenses sont le siege
de lesion~ <econdaires (I‘infw'liun, de faire des

fruveloppements aveeune solution de sublime s



TRAITEMENT DES ECZEMAS EN GENERAL 387

¢ que la suppuration ait disparu, et de recourir
cusuite aux applications de  phéno-salyl ou  des
aulres liquides que nous avons énuméres.

Lorsque les teguments sont le sicge d'une inflam-
mation intense el particulicrement chez les enfants,
on se trouve bien d'enveloppements avee des com-
presses de lavlatane trempées dans de 1'eau tiede a
laquelle on ajoute; suivant le conseil de M. Besnicer.
ponr chaque litre une a deux cuillerées i bouche
d'amidon en poudre et une a deux cuillevées a café
dracide borique.

Dans les mémes eas et surtoul lorsque les lésions
cezémaleuses soul peu étendues, les cataplasmes de
fécule de pommes de terve, appliqués a peine tiedes
et renouveleés toutes les 4a 5 heures. ou les cala-
plasmes ¢mollients du commerce, peuvent encore
étre emploves avee grand avantage,

Les enveloppements de caoulelioue, en entretenant
une  humidité constante sur les surfaces qu'ils re-
couvrenl, constituent des bains locaux qui peuvent
remplacer les cataplasnies et soul d'un emploi tres
conunun dans Peezéma. (Vour T 11, p. 206.)

Les pulvérisations de  liquides ¢émollients el de
solntions antiseptiques faibles rentrent encove dans
la médication émolliente @ elles sont surtout appli-
cables aux eczéuas peu élendus et & ceux  qui
saccompaguent de la formation de cromntes, dout
elles facilitent la chute.

Les applications précédentes doivent élre répdélées
aintervalles convenables pourempécher que les séeré-
lions ne salterent suv les surfaces eczémaleuses et
n'en provoquent I'irritation: & chagque changement de
pansement, on doit avoir soin de laver les surfaces
doucementau movend'un linge tin ou de bourdonnets
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danate hvdeaphile imbibés d nue solntion antisep-
tique Taible o d i fiquide aseptique : infusion de
camomille, decoction de vieine dannde ele

Les applications hnmides sont hien supporiées
dans by grande majorite des cas d'eezéma aign. 1
encest cependant on elles sont imapplicables @ la
maceration provogquee pae le tiquide devient une
nomvelle canse dirritation el on ne pent sans ineon-
veent continner les enveloppements on Pasige des
cataplasines et do caontehone Cet ellel pent se pro-
duire des Tes premicres applicalions Innndes on
seilement aag hont de quelques jonrs,

Forsge des Te debuty o pean sapparte mial les
pansciments limmides, cequi s observe surtanl dans
s cozemas ctendus avee rongene yive of sndemenl
pen prononee b convient de reconrie i Femploi des
Corps s oll des Imlllll'i'\.

Les corps gras apphicahles o ces formes irei-
tables deezema aign sont Paxange fraiche el snr-
tond Le Trmmment olea-caleaire i est encore la prépa-
ration le plos sonvent <supportee, plas ravement
viscline poee on borigquee . plos rarement encore fe
cold-cream et e ghvedrole damidan, Aw snjet de Ta
tederanee de o pean cezématense ponre les corps
aros o retronve les mémes irréegnlarilés gncan
sujel des apphications nmmides, et est impossible
desavone i Favanee lequel conviendrea dans un cas
donne il fant cncore el se haser sue Fobservalion
thes M ahilenns,

Dans quelques cas, assez rares en réalilé, el snr-
font dans les cezémas ervihiénutenx avee vesienles
P developpees. des divers topigies precedents
sonba e pres cgalement mal sapportées) o Jes

prodres mertes. principalement la pondree dianndon
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additionucée d'oxyde «e zine ou de tale, peuvent
seules élre appliguées sur les parties  malades.
Lorsqu oun est amend a les emplover dans des ecze-
mas suintants, on doit exiger des soins de propreté
minuticux : en sagglomérant avee les sécrétions
cezémateuses, elles peuvent en effet former des
crolles épaisses, adhérentes, dans lesquelles se pro-
duisent des fermentations el qui sonl une cause
nouvelle d'ievitation ; des pulvérisations tiedes, des
cataplasmes de fécule de pommes de terre appli-
qués  pendant quelques  heures permettent, au
besoin, de faire tomber ces agglomérats. Dans tous
les cus ot on reconrta l'usage des poudres, celles-ci
doivent étre ecmployées Lorgement, les  surfaces
malades reconvertes d'une ¢paisse couche pulvéru-
lente; st les lésions sont généralisées, le mieux est
de faive coucher le malade sans vétement entre
deux draps de toile fine, abondamment imprégnés
de poudre

Les traitements  préeédents  conviennent  aux
premtieres périodes des ecezémas aigns el aux pous-
sées algués intenses des eezéimas subaigus et chro-
niques ; mais ils ne peuvent s‘appliquer aux périodes
ultérienres: ils entretiendraient la maladie au lieu
de la gnérir, et surtout les applications hinmides, en
waccrant Pépiderme et en e rendant ainsi plus vul
nérable, risqueraient d'étervniser Ueczéma.

Mais & quel moment doit-on remplacer les panse-
ments lmides par les pommades qui sont la base
du traitement de la période de décroissance de
Feczéma?

Cestencore parl'observation seule qu on en pourra
juger, et par le tdtonnement quon parviendra &
le faire en temps opportun.
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L épiderme commence-t-ila blanehir.édeven irplns
men, moins adherent, il convient de sapprimer les
cataplasmesou les applications humides. Cette ma-
coration cpidermigne coineide genéralement avee la
dinvinution on la disparition des séevétions sérenses
a L snrface de Feezewa, etalors on pent de snile en
venied lemploi des pommades. Siles séerélions
~crenses persistaientalors que épiderme se macere,
on anrait reenuvs any powdees absorbantes on aux
corps grassimples avant dappliquer des pommades.

Los ponumnades doivent étre emploveesavee pru-
deneva moins pendant les premiers jonrs, 1oest
de bonne pratigne de Tesappligner pendaunt quelques
henves senlement chiagne joury et de continuer les
cimollients dans les wtervalles ; de la savle, an peut
Jnzer deseffets obtenus ety suivant ceux-ei, augmen-
ter L duecedesapplicatious de pommades on vevenir
a Fusage exclnsif des émollients, Ce stade dn teaite-
ment de Feezema est essenticllement no stade am-
plihole véclimiaut nne observation vépélée el alten-
live,

Les pommades i Poxvde dezine ou an sous-nitrate
de hismmth <ont les plus emplovées i cetle période
de vz, Lexeipient est de préférence la vase-
hue s mais il tant compter encorve iei avee les diffé-
rences dheritabilite de L pean qui ne lai permetten),
pas tonjonvs e snpporier cette sabstance, el on
s tronve pavfors mienx de Fenplor des pommades
a base diaxonge henzoinee, de cold eveam frais.

Lo proportion d'oxvde de zine on de sous-nitrate
de basmnth confenu dans la pommade nwa pas une
iiportance anssi considérvable qne le disent quelgues
antenrs Cependant, pendant les 20u 3 Prenniers jonrs

qui~uivent fa suppression dn traitement emolhient il
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est bon de se servir de pommades peu Cpaisses,
renfermant, par exemple, 2 & 10 grammes de. ces
substances pour 30 grammmes d’excipient : ces pom-
mades s'élendeut facilement sur le tégument et une
fois appliquées, on peut augmenter leur adliérence
en saupoudrant & 'amidon ou au tale.

Des quil est prouvé que le tégument est en élat
de supporter les pommades, il v a toul avantage a
employer des pommades épaisses ou des pates qui
ticnnent beauconp mieux.

Lovsgne la tolérance ponr les pommades a l'oxyde
de zine est bien établie, on hidte la guérison en les
additionnaut de snbstances plus actives : acide sali-
evlique en premier lieu, surtout lorsqu'il v a de la
desquamation, la résorcine, le baunie du Pérou a
doses de 142 on 3 0/0 sont alovs utiles; dans les ee-
zémas sébhoerhiéiques, le sonfre aladosede 5a 100 0
dans une pommade & Poxyvde de zine peut étre
¢galement emplové, taul que ces lésions ne sont
pas en ¢tat de supporter !des pommades soufrées
pures.

Au moyen de ces topiques, on parvient presque
tonjours a obtenir la guérison des eezémas aigus:
la durée du traitement est tonjours assez longne,
miis au moins risquera-t-on peu de provoquer
des poussées mflammatoires intenses,

Les préparations d'huile de cade et des divers
goudrons peuvent servir & activer la guérison, sur-
tout chiez les sujets lvmphatiqueset dans les formes
rebelles d'eczéma séborrhiéique ; mais on ne doit
Jamais cen faire nsage que lorsque les phénomoenes
inflammatoires ont disparu et qu'on n a plus licu de
craindre des poussées irritatives intenses; méme
alors, elles ne doivent étre employées qu avee pré-
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cautions, et il faut les suspendre sielles délerminen
une inllammation trap vive. Tanjours on dait deé-
Intter pav des doses Taibles, par dn glhvecrolé d'ami-
don venfermant 2 4 3 00 dChuile de cade. quille i
augneuter progressivement les doses st Pellet est
nesttinscant. Nous conseillons également  de faire
altevner, au mons an déhuat, les préparations cadi-
ques ef la pomuide o Foxyde de ziue quon ap-
plique pav exewple, un jane sur denx. L'huide de
cade doit daalleurs en raitson de sonodeur, ¢ree re-
servecamy casyveritablewent vehelles d'eezéma,

Les preparations merenvielles (oxyde junue, oxyde
blaw, calomel) rendeut quelquelois des serviees
dives e teaitement de L devniere période deleezéna,
nas clles demandent unesnreveillanee tres atlentive,
cro rison des ecidents hvdvargyrigques laocanx el
generany queelles peivent déterminer; elles ue doi-
veud panans clre ciployées dans les eezemas clendas
et dears applications ne doivenl pas élee vépeties
plos de 5a 6 jowrs de snite,

A cette pértode taedive de Peezéma aiga, on pent
recourie anx enmplidres i Fosvde de zine a em-
platre adheésif horigne oun a Femplitre ronge de Vidad
pome termniner la guérison de Iésions limitées per-
sisliades

Leoprarit, parfois iulense, qoi accompagne les
devdires perviodes de eezéma agn . peat étee

calined par des lotions antiprariginenses a U'ean phe-
lagieeea Faleool de menthe on 4 Uean de Colague
clewdos deaug ete 5 Jes pommades a oxvde de ziue
iwdditionaices d(, l(l 200 dementhal sond Lrés utiles
dans cosvas, mais ne doivent étre appliquées que
lorsque tont snintement a disparu of que Peczéma
est parvemta la peéviode squamense,
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La période terminale de Ueczéma aign est le plus
souvent deésespérante par sa ténacité et sa longue
durées ces raisons ne sont cependant pas suffisantes
pour que le médecin se départisse d’'une grande pru-
dence et tente 'emploi d'une médicalion trop active,
qui risquerait de compromettre en un temps tres
court nnrésultat péniblement acequis.

Ponr se décider & emplover un traitement éncy-
gique, analogne d celui de 'ecezéma chronique. il faut
qne les Iésions sotent réduites vaime tres faible éten-
dne, et encore ne doit-il étee tenté que sous hénetice
d’'nne sneveillance attentive; sic sons son influence,
il snevient une ponssée trop intense. on doit la
combattre par les traitements de la pérviode aigne
I en est de méme lorsque des exacerbations se pro-
duisent spontanément dans cette perviode

Les batns ne doivent étre emplovés quavee grande
prudence dans les eczéinas aigns @ stils sonl par-
fois utiles, plus sonvent ils provoguent wne nvitation
quelquefois intense. Ce nest done que sons héndlice
de obsevvation de leurs effets qu on preseriva les
bains d'amidon et Tes bains de gélatine; en recom-
mandant anx mnalades ne pas lesprendre trop chaunds
et de s essuver doneewent a laesortie do bain. Sant
dans qnelgqnes cas exceptionunels) et senlement a la
période terminale; on n‘awra reconrs jamais aux
bains alealins ni aux bains snltureux.

Lo traitement local des eczémas chironigues me prié-
sente guere moins de dittienltés que eelui des eeze-
mas aigns: pas plus que pour ceux-ci il nexiste de
medications applicables a tons les cas et pouvant
ctre emplovées sans une surveillance attentive et une
direction médicale suwivie

Le traitement le plus végulier échoue dailleurs tré-
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quemment et un resultat sevieus ue peut (~Ir¢.' ablenu
que par la continuite ot Ja régularite du teaitement.

Sanf dans les cezomas de tres ancienne date el peu
rrritables, Al v presgne tonjours avanlage a com-
nencer le trartemeut des cezentas chronigues par
Femplot des cmollients @ enveloppenreuts hmunides,
civeloppements decaontrhone pulverisations el
nene STy des eronles épaissesapplications de
cataplasmesde feculede pommes de terre Onobtienl
somvent ainst en pen o de jonrs une amchoratiou
consulerable qur hate singnlicrement la guévisan,

Cost encore & ces trantements gquiil Taut veeauviv
fomtes les toos que avee on saus interveulion theras
pentigne. snevienl nne ponssee aignis on que les
[estons cezenidenses e recomvrent de eronles,

Les pdtulations wiicrabiennes gni se fonl dans ce
dernrer cas domvent tongones ¢tee evilées anssi les lé-
stons cezemiatenses doivent-clles ¢lre lonjours wain-
levues cnctal de proprete parlaite; on arvive laci-
Loment o covesultat pine Temploi des panseiments
lmides Jegerewent antisepliupies on des polveéri-
sidrons,

[ antrecimaitre cependant que cerlaims eezénas
chromques sapportent wal les énollicuts ot s'enllam-
meent i lenr contiael, Dans ces cas, on doil commen-
cor e trattement local par les applicalions de pam-
mades a Toxyde de zine on an sous-uilvale de
Lisminth, additionuces ou non de 1 4 2 0/0 dacide
~ahieshigue

Costencore aces pommades qn ou doil avoir ve-
conrsapees e cessatiowdes applications éuollientes,
lvrsiqion les a cmployées an débnt dn traitemeut :
s vezles e nons avons indiquees an sijel dn
remplacement des émollients par les powmmades
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dins les cezémas aigus sont également applicables
dans les eczémas chroniques.

Quelques eczémas chroniques superficiels peuvent
giérir assez rapidement par les applications des
pommades précédentes, d'emplatres a Toxvde de
zine on d'emplatre ronge de Vidal, aidées de bains a
Famidon.

Le plus sonvenleependant ces topiques sont insuf-
fisants etil est nécessaive de les remplacer hientol
par des préparations plus actives,

Les pommades alacide salicyhgue,a la résorcine,
an banme du Péron; que nons avons indiquées i
propos de Peczéma aign, ne sont pas beaucoup plns
actives que les précédentes dans les cezémas chroni-
ques: stils lene eésistent, on est amend i essaver de
substances plus ¢nergiqnes,

Le naphthol, préconisé par Kaposiy peat étre em-
ployé en ponnmades & 5 o 10 00, mais est souvent
insullisant.

Lacide pyrogallique, en pommades & 5 0/0 ou
100/0, la_résorcine _en pommades & 50,0, Fichthyol
en pommades & 10 on 15 0/0 donnent parfois de

bons résultats. Lacide ceheysophanigue est d'un
emplol moins pratigue

Les pommades soufrées a5 on 10 0/0, additionnées
de 223 00 de banme du Péron. donnent souvent
d'excellents résultats danstes formes séborrhéigues.

L'liile de cade jouit dans 'eczéma chromgue avee
infiltration dutégmment d'une réputation bien connue
et pent-8tre nn pen exagéree Outre son odeur qui
la rend inapplicable chez beaucoup de malades; elle
a linconveénientd ¢tre tres sonvent trop ieritante. Elle
ne doit ¢tre employvée que dans les eczémas qui
resistent o tons les traitements. On la preserit sous
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forme de glvedrolé i doses progressivenrent crois-
<antes varant de 5o 30 0 0 snivant Prieeitation pro-
duite et en sueveillant de pres ses eflels,

Eile pent ¢lee remplacee par lindle de boulean,
quina pas son odenr desagreable et mest pas plus
e te

Lo bamme do Perou d hautes doses (1008 150 0)
peat czalement ctee employdé comme sucecdandé de
Fhnile de cade nuis est moins achl’,

s covtains eczemas tees rebelles, pewirrilubles,
avec mtiltration prononeee du tegnment el surloul
avec cparssissewent de Fepiderme, les frictions de
sivenn de potasse, reconmandces par Hebra, suivies
Jappheation demplatee ronge de Vidalond empladee
adhesit borigque penvent étre employées  comme
movercde revnlsion energigue s nrns ce mode de (rai-
tewrent estdian emploi tont a Gl exeeplionnel,

Do méme les badigeonnages avee des solntions de
wtrate Cargent an 500 gui sont egalement tees irri-
tants,

Dans les vcezemas sees ef prurigiuens, le glyeérole
tartrrque de Vidalpent vendree des sevviees, mais son
achon doit ctee sneveillee de pres,

Lescemplatres <sont tres employves actuellement par
quetgunes dermatologistes s e tratement de Pee-
zena s les emplitres a Foxyde de zine, an dermalol,
Fempliatee vonge de Vidal, Pemplatee adhésifl borvi-
que penvent étre ntilises dans e traitewent des
coremias localiséss squamneny el now suinfants; mais
ans e crovons pas quils conviennentan traitemoent
desantees tormes d'eezema chronigue

e et de neme des divers vernis ol pellicules
Procowsis dims cos derniers temps,

U crand nomwmbre d'autres substiances ont ¢Lé pro-
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posces contre Ueezema chronique; la pluparl de ces
substanees n'ont pas vépondu auxespérances qu elles
avaient fait concevoir et, pour rester dans le cadre
essentiellement pratique de cet ouvrage, nous n'en-
treprendrons pas de les énumncrer, Daillenrs, & pro-
pos de quelqueslocalisations de Ueezéma, noussigna-
levons celles qui peuvenl etre uliles dans certains
cas particuliers.

Les bains rendent fréquemment des services dans
le trattement des cezémas chroniques, auxquels ils
sont plns applicables qu aux cezémas aigus; mais
encore faul il savoir quo'ils sont tresinégalement sup-
portés, que parfois ils provoquent des poussées in-
tonses et élendnes : anssi ne doit-on les prescrire
qne sous reserve de Pobservation de feurs effets. On
devrea particnhierement vecommander aux nalades
de e pas les prendre trop chands; et de ne pas s es-
suver trop vigonrveusentent & la sortie s apres le bain
il est bon de completer Passechement au moyen de
larges applications de poudres inertes et lorsque les
bains allernent avee des applications humides; celles-
ci doiventétre renouvelées aussitotapres un essuvage
modérd, sans faisser aux surfacessuintantes le temps
de se dessécher.

Les bains d’amidon el de gélatine conviennent aux
cezomas ieritables: les bains alealins ne doivent etre
preserits (que chez les sujets porteurs de lésions non
irritables etsurtout d'eezémasec; les bains sulfureux;
tres utiles dans des cas analogues et surtoul dans
les eczémas  seborrhéiques, doivent  ¢bre absolu-
ment proserits dans les eczémas suintants et irri-
tables.

MALADIES DE LA PEAU, — T, L. 23



GUN Lo/Z0NMAS DU LI CHEVELLD

EFcezemas consldéréa sulvant leurs

localinntions topographiques,

Notis avons euvisage jusquiici les cezemas en
ceneral sans tenir compte de leur sicge el ee que
ot venons de diee STappligque suetont aux eezemas
cenrahises des rezions glihres,

[1 nous faul, ponr preciser exictement quelques
indications do traitemsent des cezemas, cnvisager @
paet les cezemas de quelques vegions o ils pre-
serdent des aspects particuliers et oir ils necessilenl
i batement adapte a lenes formes clinigues et anx
conditions spectales de Ta steneturee de o pean dans

e yerr
s redlons,

LOZENMAS DE L ENTREMETE CEPHALTOUE
Eczémas du ouir chovelu.

I~ cezemas du e elieveln sont Te plus sonyvent
des cezemas sehorcheiques, Hs peavent vevetie la
forme seche on Lo forme himide el erantense ot
ocenper e portion cestecinte du e cheseln o se
generaliser o toute son Aendue s S accompagnent
savent de T elimte des eliesenx, "Noir ponr plus de
detials le cliapitre de La seboreliée T 01, . 117.)

Chez les enfants eezéma du euir ehieveln osl son-
ventencore i ala seborehee mais il peul sueedder
aleplithiriase quonqu'il sagisse plos feequenment
alors dimpetigo que deezéma.,

Le traitement de Ueezema dn enie chevellr se
contond wvec celni de Ta <ehorehce dans grand
nombe de cas et curtout dans ses formes légziores,

bz [ {wovmmn s b oz Dot . 1) iemassiio 15 conpe
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des clieveux, qui doivent élre tenus ras: chey la
tenmme @ condition qne les soins soient excéentes
vigonreuscement, fa chevelure peut éhre conservee:
mais, loesque les Iésions sont (res étendues et in-
lenses et e Ta vitalité des cheveux est compronise,
iy @ grand avantage a les couper,

Lorsqu’il existe des erodates, lenr ehiute peut étre
obtenmue au moyen des pulvérisations tiedes of du
bonnet de caoutchoue, ou par des onetions grasses.

La propreté du cuir chievelu est entretenue an
moyen de lavages avee de la déeoction d'écoree de
bois de Panama o de Peau chaude et du savon
doux pur ou additionne de naphthol, les savons an
soufre ou an goudron ¢lant réservés anx formes non
ivritables,

Les pommades au naphthol  eonviennent aux
formes irvitables; celles-ci sout dailleurs plus rares
que sur les parlies glabres.,

Le plus souveitl; les ponnmades contenant 5 4
10 00 de soufre sont bien tolérées. On peut les
additionner de 1 a2 0/0 de résoreine. d'acide  sali-
eylique et de bamme du Pérou, comme le fait fres
fréquenunent M. Besiier.

L'lhile de cade, sous forme de glvedvolé cadique
a doses variables ef progressives, donue de bhons
résultals dans tes eczémas rebelles du cuir chevelu:
elle peut étre souvent remplacée par Phuile de bou-
leau ou par le baunte du Péron en pommades & 5 ou
8 0/0.

Eczémas des régions ciliaires.

La localisation de P'eezéma sor le bord libre des
paupicres peut affecter la forme séche ou fa forme
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Inmide s etle se traduit sonvent par de Ta rougeunr
avee retraction des paupicrves, produisant Fectropion
on Fentropion, et doune fréquemment hewd la chute
(ll'\(”\

File < observe chez les arthritiques et chez les
Ivnphatiqnes: chez ces derniers, elle pent se deve-
lapper dans le jenne dge (cezemas des enfants stru-
HEenN ou o age plus onomoms e

Son teaitement est somvent tres Taborieny.

Dans Fa phnpart des cas, les Envages avee des soln-
tions faibles de snblime des pnhverisations ficdes,
des applications de ponmmmades a Foxyde de zine en
viennent a bout, SelesTestons resisten! aces moyens,
tes meillenrs topignes, apres L disparition des
lestons mthimmatoires, sonl les ponnmades an pre-
crpite pame ane 300 o ane 200

Eczémas des sourcils.

Lo~ Testons cozematenses des someeils sont tees
analognesa celfesdn cme ehieveln efsont justiciables
des memes teattenents,

Eczémas dc la barbe (menton et joues).

Loeczéma de 1o barbe coimeide <couvent avee les
follientites de Le région gni le preecdent, Taceom-
pacnent on i snecedent,

Ul pent se présenter sons des aspeets divers @ éfat
SpEnnenN avee rongenr plus ou moins acensée,
vestenles avee  sointement souvent abondant et
crontes. et pent Gtree suivi on pon de Ta chute des
]Hl”\

I ~evencantee tantor eherz les :1|'ll1|'iliq|n-s, fautot
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cliez les sujets Ivmphatiques et est teeés souvent en
rapport avee des troubles digestifs,

Son traltement local varvie suivaut les formes cli-
niques,

Dans tontes les formes, la barbe doit étre eoupée
court aux ciseanx, M'usage di rasotrirritant vivenient
le tégnent; de plus la toilette du visage doit tou-
jours otve faite a l'can eliande.

Dans les cezénas rebelles) nous erovons, avee
M. Besnier;, que Uépilation est néeessaive et doit ¢tee
repetée périodiquement des que les poils repons-
sent,

Dans les formes cvontenses, on doit d'abord uet-
toyer les parties malades an moyen des pulvérisa-
tions ticdes, des applicalions de cataplasmes e
feenle de pommes de teree et des enveloppements
hannides,

Lorsque Tes erottes sont tombeées. on peal recou-
riv & 'emploi do caoutchone, qni dowue de tris bons
vésultats dans Tes cezémas de la barbe avee infiltra-
tion de la peau.

Les pommades a loxyvde de zine, additiounées de
1 0/0 dacide salievlique ou de résoveine, penvent
amener la guévison dans les formes légéres, ot
peuvent servir dans les autres cas & modérer l'in-
lanunation conscentive aux applications plus actives,
mais sont le plus souvent insuflisantes i clles seules.

Les applications d'iehthyol  badigeonnages et
pommades', de glvedrolé cadique  swetout @ uue
peviode avaneée des formes suintantes, les pommades
sottfrées dans les wémes cas et dans les formes
légeres sont les agents les plus eflicaces. La pommade
au calomel auw 30° est swetont diqueée dans les
formes superficielles persistantes et localisées.
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Celte Jocalisation de 'eczéma est particuliérement
rebelle et persistante : il est souvent nécessaire de va-
rier etd’alterner les traitements que nous venonsd’in-
diquer. Vidal préconisait les scarifications linéaires,
qui doivent étre réservées aux cas dans lesquels les
médications précédentes ont manifestement échoué.

Eczémas des lévres.

Les eczémas des lévres ne sonl souvent quune
localisation de l'eczéma des régions pilaires de la
face, et ne différent ni au point de vue clinique ni au
point de vue thérapeutique des eczémas de la barbe
en général.

Mais il en existe une forme spéciale par son siége
et son étiologie sur laquelle M. Besnier a spéciale-
ment appelé I'attention : c’est Veczéma récidivant de la
levre supérieure; 1imité & la portion sous-narinaire de
celle-ci, il se traduit au début par le développement
de vésico-pustules centrées par un poil et entourées
d’une zone rouge; les lésions se réunissent en un
placard saillant et rouge, recouvert ou non de
croutes; apres la disparition des lésions pustuleuses,
la tuméflaction et la rougeur persistent pendant fort
longtemps.

Cette affection, qui tend a récidiver avec une
désespéranle famhte s'observe chez les arthritiques,
de vingt-cing & quarante cing ans, et est essentielle-
ment en rapport avec des lésions des fosses nasales,
accompagneées de sécrétions séreuses ou purulentes
plus ou moins abondantes : coryza subaigu ou
chronique, rhinite atrophique, eczéma narinaire, etc.,
Les exacerbations des lésions narinaires sont su1v1es
de la récidive de I’eczéma.
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Le traitement de cette localisation de I'eczéma com-
porte tout d’abord I'emploi des moyens propres &
faire disparaitre la lésion nasale initiale, dont la
persistance empéche sa guérison. Lorsque cette
lésion nasale est elle-méme de nature eczémateuse,
I'introduction dans les narines debourdonnets d’ouate
imprégnés d'huile de foie de morue ou recouverts
de vaseline boriquée ou de pommade & l'oxyde de
zinc est particulierement & recommander. Nous ne
pouvons entrer dans le détail du traitement des
diverses autres lésions des narines ; mais il convient
de faire remarquer que, toutes les fois que les
sécrétions sont abondantes, il y a avantage & obli-
térer les fosses nasales, au moins pendant la nuit,
au moyen de bourdonnets d’ouate recouverts de
vaseline boriquée, afin d'empécher 1'action directe-
des sécrétions sur lalévre.

L’épilation, suivie d’applications émollientes, estle
premier acte du traitement de cette variété d’eczéma
et doit étre répétée jusqu’a guérison, dés que les poils
repoussent. Les pommades & 1'oxyde de zinc, au
sous-nitrate de bismuth peuvent servir ensuite a
calmer l'inflammation; les badigeonnages avec une
solution d'ichthyol, les pommades & 1'ichthyol ou
an naphthol, les emplatres & 'oxyde de zinc et au
dermatol procurent parfoisune amélioration notable ;
mais le meilleur mode de traitement consiste, ainsi
que 'a montré M. Besnier, dans I'application d'une
bandelette de caoutchouc maintenue au moyen de
cordons noués derriere la téte de facon & exercer
un certain degré de compression : cette bandelette
est conservée constamment dans les premiers temps
du traitement, puis appliquée uniquement pendant
la nuit, le malade enduisantla lévre, pendant le jour,
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d'une pommade a 'oxyde de zinc résorcinée a 1 0/0.

Le traitement exige toujours un temps assez long;
mais c¢’est seulement en cas d’échec qu'on peut
recourir aux scarifications linéaires préconisées
par Vidal.

Eczémas des joues et des régions glabres du visage.

Les eczémas des joues peuvent offrir tous les types
des lésions eczémateuses : formes seéches, formes
humides, eczéma séborrhéique.

Fréquemment, chez les sujets arthritiques, souf-
frant de troubles digestifs, et surtout chez la femme,
les 1ésions sont trés superficielles, caractérisées par
une rougeur plus ou moins nette et par une fine
desquamation furfuracée. Ce type correspond au
pityriasis simplex des auteurs.

Son traitement local est assez simple et consiste
en lavages a 'eau chaude et de préférence a 'eau de
son, suivis de lotions avec de I'eau additionnée de
glycérine (un quart de glycérine neutre pour un
quart d’eau de roses el moitié d’eau pure, par
exemple), ou en applications de glycérolé d’amidon ;
dans les cas rebelles, on peut recourir & I'emploi
des pommades soufrées & 3 0/0 additionnées de 1 a
2 0/0 d’acide salicylique ou de résorcine.

Chez les femmes et les jeunes sujets des deux
sexes, les eczémas des levres se rapprochent par
leurs caracteres des eczémas des joues.

Fréquemment ils revétent le type de 1'eczéma
séborrhéique surtout au voisinage du bord libre des
levres; ils doivent alors étre traités par les applica-
tions soufrées.
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Parfois, I'eczéma du bord libre des levres se tra-
duit, surtout chez les sujets strumeux, par des fis-
sures plus ou moins accusées, avec soulévements
épidermiques dans leurs intervalles.

Le wraitement de cette localisation de ’eczéma peut
étre fait au moyen de pommades & I'oxyde de zinc;
mais elle leur résiste souvent et nécessite alors
I'emploi des pommades au calomel ou au précipité
jaune et mieux encore, suivant la pratique de
M. Besnier, I'emploi du caoutchouc sous forme de
bandelettes fendues & leur partie moyenne corres-
pondant a la fente buccale et maintenues par des
cordons noués derriere la téte.

Eczémas des oreilles.

Les localisations de l'eczéma sur les oreilles
accompagnent trés fréquemment des lésions sem-
blables de la face et surtout du cuir chevelu. Elles
occupent le plus souvent le sillon rétro-auriculaire
sous la forme d'une fissure plus ou moins suintante,
mais peuvent s’étendre & tout le pavillon de 'oreille
qui est rouge, tuméfié, suintant ou sec, et méme au
conduit auditif externe.

Ces lésions, souvent trés rebelles, s’observent
chez les sujels lymphatiques et surtout chez les
arthritiques.

Leur traitement est le méme que celui des formes
correspondantes des eczémas en général. 1l demande
une grande persévérance, en raison de la longne
persistance des lésions au niveau du sillon rétro-
auriculaire, d’ou elles menacenttoujours de s'étendre
au reste du pavillon, tant que leur guérison n’est pas
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complete et que le tégument du pavillon reste infil-
tré et tuméfié.

ECZEMAS DU TRONCG

Les eczémas du tronc peuvent offrir tous les as-
pects de 'eczéma généralisé.

1l est cependant quelques localisations qui méri-
tent une mention particuliére.

Eczémas marginés des régions médianes du tronc.

Ces lésions, qui constituent le type le plus net des
eczémas séborrhéiques, sont représentées par des
cercles de coloration rouge, dont le centre est jau-
natre, le bord trés finement incisé el soulevé. Les
cercles d’étendue variable, parfois réunis les uns aux
autres en contours festonnés, occupent les régions
supérieures et médianes du thorax, en avant et en
arriere,régions ou M. Arnozan a montré I'abondance
des sécrétions grasses.

Elles s’'observent chez les sujets arthritiques et
dyspeptiques atteints de séborrhée du cuir chevelu,
et constituent le type le mieux défini de l'eczéma
séborrhéique. Le contact direct du gilet de flanelle
ou de tissus de tricot changés & intervalles trop
éloignés joue un grand role dans leur développe-
ment. ’

Le traitement de cette forme d’eczéma consiste dans
I'application de pommades soufrées & 5 ou 100/0
additionnées del & 20/0 d’acide salicylique, et en
lotions avec une solution de sublimé au 2000°;
tres rapidement, la guérison est obtenue par ce
procédé. Mais si I'on n’a pas soin de faire sup-
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primerles gilets de flanelle et detricot, ou au moins
de les faire séparer de la peau par un linge de toile,
I'affection ne tarde pas & se reproduire. Il est d’ail-
leurs nécessaire, pour consolider la guérison, de
faire snivre au malade, pendant un certain temps
apres la disparition des lésions eczémateuses, le
traitement de la séborrhée et en particulier les
lavages & 'eau chaude el au savon de naphthol
ou de goudron et les applications de poudres lége-
rement salicylées.

Eczémas du mamelon et du sein,

L’eczéma du mamelon et de I'aréole du sein, rare
chez '’homme, s’observe assez fréquemment chez la
femme, sousl'influence presque exclusive d'une des
trois causes suivantes : grossesse, allaitement et gale.

Il revét le plus souvent la forme suinlante et crot-
teuse, rarement la forme séche, et offire une grande
lendance & persister longlemps.

Son traitement consiste, au débul, dans les appli-
cations émollientes et, plus tard, dans I'emploi des
pommades a 'huile de cade, & I'ichthyol ou a l'acide
pyrogallique, avec les précautions d'usage.

Eczémas de 'ombiliec.

Cette localisation del’eczéma, plus particuliére aux
sujets obeses, rentre dans la catégorie des inter-
trigos (voir tome 1, p. 263).

Eczémas des organes génitaux de 1’homme,

L'eczéma peut se développer sur le gland, plus
fréquemment sur la verge et le scrotum et peul y
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affecter ses différentes formes cliniques. Il s'accom-
pagne d'un prurit souvent intense, qui peut méme le
précéder, de sorte que souvent il se confond avec le
prurit de ces régions et doit étre considéré comme
un prurit avec eczématisation secondaire; dans ces.
cas il s'accompagne fréquemment d’épaississement
des téguments et est particulierement rebelle.

I1s’observe spécialement chez les arthritiques ner-
veux. Le diabéte en est souvent la cause.

Le traitement de 1'eczéma génital des diabétiques
a été exposé précédemment (voir tome I, p. 283).

Lorsque I’eczéma des parties génitales est indépen-
dant du diabéte, sa guérison est souvent plus difficile
encore 4 obtenir. Outre les préparations destinées &
combattre le prurit (voir T. I, p.345) on recourra
aux pommades & I'oxyde de zinc salicylées et, en cas
d’échec, aux pommades & lichthyol, et surtout &
I'emploi du suspensoir en toile fine de caoutchouc, qui
donne dans ces cas des résultats trés remarquables.

Eczémas des organes geénitaux de la femme.

L’eczéma delavulve et duvagin est caractérisé par
larougeur de ces parties avec suintement séreux ou
séro-purulent, et souvent infiltration plus ou moins

'considérable des téguments.

I1 est souvent en relation avec le prurit de ces ré-
gions, et se développe le plus ordinairement sous
I'influence du diabéte ou de 1ésions utérines avec
leucorrhée.

Son traitementse confond pour laplus grande partie
avec celui du prurit vulvaire (voir tome I, p. 348) et
nécessite 1'emploi des traitements des affections
causales; lorsque les lésions inflammatoires sont
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trés accusées, les cataplasmes de fécule de pommes
de terre rendent les plus grands services; dans les
formes chroniques et persistantes, la structure des
parties ne permet pas 'emp’oi des topiques irritants
usités dans les autres localisations de l'eczéma, ce
qui contribue & en prolonger la durée.

Eczémas du périnée et de l’anus.

Ces localisations de 1'eczéma présentent les plus
grandes analogies avec les eczémas des organes gé-
nitaux et,comme ceux-ci, sont fréquemment en rela-
tion avec le prurit de la région. Ils s’observent le
plus ordinairement chez les arthritiques nerveux et
peuvent étre consécutifs & des lésions de la partie
inférieure de l'intestin.

Leur traitement se confond avee celui du prurit de
ces régions (voir tome I, p. 348) et ne présente pas de
moyens spéciaux d’action. Dans U'eczéma de l'anus,
on devra surtout particulierement interdire l'usage
d’aliments excitants, d’épices et des fruits renfer-
mant des pépins susceptibles d'irriter 'anus au mo-
ment deleur expulsion, connne les figues, les raisins,
les groseilles, etc.

ECZEMAS DES MEMBRES

Eczémas des mains et des pieds.

Les eczémas de la face dorsale des mains et des
pieds peuvent offrir les types les plus divers des
eczémas des autres régions.

Ala paume des mains eta la plante des pieds, 'ec-
zéma revét souvent des caracteres spéciaux et se
caractérise par un développement plus oumoins pro-
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noncé dela couche épidermique, qui est épaisse, ré-
sistante, de coloration jaunatre ou grisiire (eczémas.
kératodermiques et eczémas cornés)avec des fissures
profondes. -

Cette forme d’eczéma, qui estle plus souvent sy=
métrique et parfois occupe simultanément les mains-
et les pieds, est souvent confondue avec les syphi-
lides des mémes siéges. Elle s’observe chez les ar-
thritiques et est particuliérement rebelle.

Son traitement local demande une grande persévé-
rance. Les préparations salicylées, les applications
de savon noir dans les formes peu ou point irritables,
les pommades & 1'oxyde de zinc au moment des pous-
sées inflammatoires et surtout les applications long-
temps répétées d’emplatre rouge de Vidal, d'em-
platre adhésif boriqué, d’emplatre & 'oxyde de zine
ou audermatol, sont les moyens les plus recomman-
dables. Les enveloppements de caoutchouc sont trés
rarement utiles dans ces formes.

Eczémas des ongles.

Les ongles peuvent étre le siége de lésions eczé-
mateuses, développées ala suite d’eczémas chro-
niques des doigts ou des orteils, ou survenues iso-
lément.

Ces lésions consistent soit en une inflammation du
tégument au pourtour de 'ongle, avec rougeur et tu-
méfaction ou avec desquamation, soit en altérations
de 'onglelui-méme qui est épaissi, rugueux, irrégu-
lier et déformé, présentant I'aspect de la moelle de
sureau a son extrémité libre, ou exfolié et strié,
parfois simplement piqueté de petites dépressions ;
ces derniéres altérations constituent plutot des dys-
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:trophies unguéales(Besnier) que des lésions eczéma-
teuses proprement dites.

Le traitement des eczémas péri-unguéaux consiste
surtout, aprés 'emploi desémollients, dans les appli-
cations d’huile de cade (glycérolé cadique) ou mieux
d'huile de bouleau (pommade & 1 ou a 4 0/0), parfois
- dans l'occlusion avec un doigtier de caoutchouc.
~ Lorsque 'ongle est seul atteint, les applications
-d’emplatre rouge de Vidal sont incontestablement
le meilleur moyen de modifier son état et de lui
rendre son aspect normal.:

Eczémas des jambes,

Les eczémas des jambes peuvent présenter les
mémes aspects et se développer sous l'influence des
mémes causes que les eczémas des autres régions;
fréquemment ils sont en rapport avec les varices et
revetent alors des formes diverses : tantdt caractéri-
S€s par une rougeur vive avec ou sans suiniement
séreux et formation de croutes, tantdt par une
desquamation & lambeaux plus ou moins larges,
ils peuvent s’accompagner d’ulcéres variqueux et
étre 'origine d'un éléphantiasis du membre.

Ces eczémas s’observent surtout chez les sujets
arthritiques, fréquemment chez les sujets ayant une
tendance & I'obésité, qui sont les plus fréquemment
atteints de varices. Des pansements mal faits, des
applications irritantes diverses peuvent en étre la
cause délerminante,

Le teaitement topique de ces eczémas ne differe
pas de celui des formes correspondantes des eczé-
mas du tronc ou des autres régions. Sile caoutchoue
y a été spécialement préconisé, il ne présente le plus
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souvent aucun avantage réel sur les enveloppements
humides, auxquels nous engageons & recourir toul
d’abord dans la majorité des eczémas.

Nous croyons méme, avec M. Besnier, quil y a
avantage & réserver la bande de caoutchouc comme
moyen de compression et de contention du membre
apreés la guérison des lésions eczémateuses.

Toutes les fois qu'un eczéma de la jambe offre une
certaine étendue, qu’il affecte la forme suintante, le
sujet devra étre condamné au repos absolu, la
jambe étendne ou méme relevée.

Lorsque 'eczéma est peu étendu, la marche mo-
dérée peut étre permise, a la condition que le
membre soit maintenu par un bandage approprié
(bas élastique bien fait, bande de flanelle, bande de
caoutchouc) qui exerce une compression réguliére
et combatte la stase veineuse; mais on aura soin
d’interposer entre le bandage et le pansement un
linge de toile fine pour empécher que le bandage ne
soit souillé par les topiques appliqués sur la peau.

On devra en outre combattre 1’état variqueux et
ses consequences par une médication interne ap-
propriée : iodures, hamamelis, etc.

FIN DU TOME PREMIER
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