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PREFACE

DE LA PREMIERE EDITION

Mes lecons sur les affections parasitaires, publiées il y
a deux ans, ont fait sensation dans le monde médical.

Depuis 1'épogue de leur publication, toutes les véri-
tés que nous annoncions ont été confirmées par 1'expé-
rience des praticiens qui se tiennent au courant de la
science. Aujourd’hui, le groupe des affections parasi-
laires est irrévocablement constitué et a sa place mar-
quée dans les cadres nosologiques. Je puis le dire avec
la certitude de n’étre démenti par personne, il n’en est
aucun, en dermatologie, qui soit mieux connu dans ses
causes, son diagnostic et son traitement.

Dans les lecons de 1859, j'ai traité des ARTHRITIDES'
et des HERPETIDES, deux mots nouveaux que je propose
pour désigner deux groupes d’affections cutanées.

Les arthritides, que je viens signaler & I'attention des
médecins, constituent un groupe d’affections cutanées,
tout aussi obscur, disons mieux, tout aussi inconnu que
I'était, avant mes recherches, le groupe des affections
parasitaires.

Les rapports du rhumatisme et de la goutte avec les
maladies de la peau n'avaient pas échappé a I'attention
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des auteurs, mais aucun effort n’avait été tenté pour
circonscrire le groupe d’affections de peau qui précéde
ou accompagne la diathése rhumatismale ou goutteuse.

Encore moins s’était-on appliqué a la recherche des
caractéres & I'aide desquels il serait permis de différen-
cier les affections de peau faisant partie de ce groupe.

Pour moi, lesaffections cutanées d’origine arthritique
constituent une familie tout aussi naturelle que celle des
syphilides ou des affections parasitaires; et, malgré 1'é-
tonnement que va, causer sans doute, dans le public mé-
dical, une pareille maniére de voir, j'ai la certitude
qu'avant peu mon opinion sur ce point de la science
sera partagée par les hommes éclairés qui, de bonne
foi et sans prévention, dans le seul intérét de la science
et de I’humanité, travaillent avec ardeur a la recherche
* de la vérité.

Considérer la dartre comme unité pathologique, et le
groupe d’affections spéciales que j’appelle BERPETIDES,
comme la traduction de celle-ci sur le tégument ex-
terne, est une idée neuve. C’est une sorte de réhabili-
tation du vice dartreux des anciens. Cette maniére d’en-
visager les affections chroniques de la peau ouvre des
voies nouvelles et plus larges & I'observation; elle aura
d’immenses conséquences en thérapeutique et pourra
éclairer d'un jour tout nouveau la science hydrolo-
gique.

Est-il toujours facile, sur la peau, de distinguer net-
tement les produits de I'arthritis des produits de la dar-
tre? Assurément non; mais on peut en dire autant de
toutes les maladies constitutionnelles, de la syphilis
elle-méme.

“Dans les généralités, le lecteur trouvera un plan de
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classification dermatologique. Je n’ai indiqué que les
bases de la classification et les divisions principales;
pour les détails, je renvoie & la deuxiéme édition de la
scrofule cutanée, qui parattra prochainement.

Assurériient, je n'ai pas la prétention de croire que
mes doctrines vont étre universellement adoptées sans
protestation. Je m’attends & des objections nombreuses.

Le premier reproche qui nous sera adressé, sans
doute, sera d’dvoir négligé les procédés de vérification
en matiére scientifique. On nous objectera que ros opi-
nions auraient besoin d’étre étayées par un grand nom-
bre d’observations. Nous répondrons que nous sommes
loin de dédaigner la méthode numérique, mais que
pour bien observer, il faut savoir d’abord ce que Fon
observe, et que les statistiques n’ont de valeur qu’au-
tant qu’elles sont faites sur une large échelle. Nous
produirons des chiffres, quand ils seront assez élevés
pour qu’il ne soit pas possible d’en contester la valeur.

D’autres objections, plus ou moins spécieuses, seront
encore mises en avant; et, comme on m’accuse de res-
ter impassible et muet devant les recherches scientifi-
ques qul contrarient les miennes, j’éprouve le besoin
d’exposer ma profession de foi en matiére de discussion
scientifique.

La presse médicale est complétement libre et use lar-
gement de son droit. Les journaux acceptent toutes les
elucubratlous plus ou moins scwntlﬁques tous les écrits
sur la médecine, quelle qu’en soit I'origine, sans discer-
nement et sans choix.

Que d’excentricités, sans parler de la guérison de la
teigne en huit mlnutes ne voit-on pas enregistrées
chaque jour et fidélement reproduites dans toutes les
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feuilles périodiques! La plupart du temps les critiques
qui parlent de vos travaux ne les connaissent pas; ils
parlent de vos livres sans les avoir lus. Qu’arrive-i-il,
c’est que vos opinions sont étrangement travesties, ou
que 1'on vous préte des opinions que vous n’avez jamais
eues.

Fst-on tenu de répondre a tous les opuscules et arti-
cles de journaux, ol l'on fait intervenir si légérement
votre nom et si inexactement vos travaux? Je ne le crois
pas, car alors il faudrait toujours avoir la plume & la
main et se résoudre a perdre un temps qui peut étre
mieux employé pour la science et pour I’art.

Dans mon opinion, on doit, avant de répondre, voir
si le travail de I'adversaire est digne d'une réponse, et
aussi prendre le nom de I'auteur en sérieuse considé-
ration.

Depuis deux ans, il a paru certains opuscules et arti-
cles de journaux ot mes idées sur la mentagre et les af-
fections parasitaires ont été attaquées. Je le dis sincere-
ment, ces atfaques ne m’ont pas paru assez sérieuses
pour mériter de ma part une réponse si courte qu’elle
put étre.

Je dois des remerciments & M. Sergent, mon interne,
pour les soins qu’il a apportés a la fidéle rédaction de
ces lecons.

E. Bazin.

25 janvier 1860.



PREFACE

DE LA SECONDE EDITION

Malgré les attaques passionnées dont elles ont été
I'objet de la part de certains dermatologistes, nos ar-
thritides ont fait leur chemin. On peut en juger par les
discussions qui ont eu lieu, cette année, sur l'intéres-
sante question de la catégorisation des dartres, au sein
de la Société hydrologique de Paris.

Javais raison de dire, il y a dix ans, que I'hydrologie
serait éclairée d’un jour tout nouveau par la triple divi-
sion des affections cutanées dartreuses en scrofulides,
arthritides et herpétides. Les lecons que j ai faites, cette
année, 4 I'hopital Saint-Louis, sur I'emploi des eaux
minérales dans le traitement des affections de la peau,
ont démontré que la pratique hydrominérale bier
comprise n’est que la confirmation pleine et entiére de

mes doctrines dermatologiques. Ces lecons, qui parai-
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tront prochainement, mettront, je 'espére, ce fait hors
de toute contestation.

Le lecteur trouvera dans cette deuxiéme édition de
nos lecons sur l'arthritis et herpétis, deux chapitres
entiérement nouveaux sur les difficultés du diagnostic
des affections de la peau et sur I'historique des affec-
tions dartreuses.

Nos divisions principales des arthritides et des herpé-
tides ont dit subir quelques modifications. De méme que
dans 'exposé nosographique des syphilides nous avons
substitué 'ordre de I'évolution naturelle de la maladie
a lordre artificiel de Willan, de méme, pour I'arthritis
et 'herpétis, nous avons subordonné les divisions wil-
laniques aux divisions principales imposées par le dé-
roulement des symptdmes de la maladie constitution-
nelle. De plus, j’ai sévérement éliminé des groupes d’ar-
thritides et d’herpétides les affections qui n’ont point de
caractéres objectifs propres a en déceler la nature :
ainsi, sont rentrées dans la classe des pseudo-exanthe-
mes les variétés de zona, d’herpés phlycténoide, d’urti-
caire, de pemphigus et de pityriasis aigus que nous rat-
tachions naguére, comme symptomes, & Parthritis et &
la dartre.

Dans la description particuliére des affections, j’ai



PREFACE DE LA SECONDE EDITION. ViI

insisté sur les caractéres distinetifs des espéces. Dans la
premiére édition, I'histoire des espéces avait été un peu
confondue avec celle des genres : nous citerons pour,
exemple le psoriasis. Peut-étre, il y a dix ans, I'expé-
rience nous manquait-elle pour établir, aussi nettement
qu’aujourd hui, le diagnostic différentiel des arthritides
et des herpétides.

Quelques affections peu connues des auteurs ont fixé
d’une maniére toute particuliére notre attention, comme
le psoriasis buccal, assez fréquemment suivi de dégéné-
rescence cancroidique de la langue, surtout aprés I’abus
des caustiques, le psoriasis unguium, I'hydroa, ’hidro-
sadénite exulcérative de la paume des mains et de la
plante des pieds, etc.

Enfin, cette édition se distingue encore de I'ancienne
par un choix remarquable et plus éclairé d’observations,
toutes recueillies par le docteur J. Besnier, mon ancien
inferne, & qui jé dois les plus grands remerciments

pour le soin qu’il a mis dans la rédaction de cet ouvrage.

La critique n’occupe qu’une bien petite place dans
ce livre. J'ai répondu ailleurs (1) & toutes les attaques

(1) Ezamen critique de la divergence des opinions actuelles en patho-
logie cutanée. Paris, 1866.
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qui out été dirigées contre mes doctrines. Depuis lors,
on ne trouve pas, méme dans les écrits les plus récents
sur la pathologie cutanée, une seule objection qui mé-
rite d’étre relevée.

On voit bien toujours une critique malveillante (1)
nous reprocher de n’admettre que trois maladies, quand
la vérité est que nous reconnaissons au moins freize
classes d’états morbides pouvant se traduire par des

manifestations sar la peau, a savoir :

1° Difformités,

2° Traumatisme,

3° Pathogénétisme,

° Parasitisme,

5° Pestes,

6° Fiévres,

7° Exanthémes,

8° Pseudo-exanthémes,
9° Hémorrhagies,

10° Phlegmasies,

11° Maladies constitutionnelles,
12° Cachexies,

13° Diatheéses.

(1) Les tendances médicales du jour envisagdes au point de vie, de la
thérapeutique des maladies de la peau. — Devergie, Bulletin de thérapeu-
tigue, 1866..
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On oppose(1) al'unité de 'arthritis le grand argument
du jour, & savoir I'acide urique en excés dans le sang des
goutteux, sans se douter qu’une lésion n’est pas une ma-
ladie et qu’une lésion qui se rencontre dans des états
morbides trés-différents, comme 'intoxication saturnine,
les dartres, la goutte, etc., ne saurait étre considérée,
par son absence ou sa présence, comme le signe dis-
tinctif de deux unités pathologiques, la goutte et le
rhumatisme.

Ailleurs (2) on nous apprend que les lupus sont des
manifestations de la syphilis héréditaire et non des
produits de la scrofule!!!

On nous enseigne encore que I'impétigo est une ma-
ladie de I'appareil lymphatique, que I'eczéma est une
maladie de 'appareil sudoripare, le lichen une maladie
de l'appareil rerveux......... toujours i’hypothése ala
place de !'observation.

Enfin, pour couronner I’ceuvre, on nous dit que l'ec-
zéma ne saurait avoir aucune relation avec le cancer.
« Jai vu, dit Vauteur du Traité de pathologie générale
» des maladies de la peau, des malades dont il m’é-
» tait bien difficile de calmer les terreurs, depuis qu’a

(1) Hardy, Discours sur la tuberculose. _
(2) Cazenave, Pathologic générale des maladies de la peau. Paris, 18684
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» l'occasion d’un eczéma dont ils étaient atteints, on
» M'avait pas craint de leur dire qu'ils étaient sous le
» coup d’un ramollissement du cerveau ou d’un cancer
» de l'estomac. »

Dans ce fait vrai ou supposé, il faut distinguer deux
choses : le devoir du praticien et la science du mé-
decin.

1° Le devoir du praticien est de cacher au malade
aussi longtemps que cela est possible la gravité de son
mal. Aller dire & un client atteint d’eczéma qu’il est me-
nacé de ramollissement cérébral ou de cancer de I'es-
tomac n’est pas le fait d’'un médecin: c'est I'acte d’un
insensé ; 2° Au point de vue de la science, rien n’est
mieux démontré que l'existence de maladies constitu-
tionnelles débutant par certaines variétés d’eczéma ou
de psoriasis et se terminant par des dégénérescences
organiques. Je dis certaines variétés d’eczéma, parce
que I'eczéma n’est qu'un symptdme et que le pronostic
d’un symptome est subordonné & la maladie dont il fait
partie. L'eczéma artificiel, 'eczéma scrofuleux ne sont
jamais suivis de dégénérescences cancéreuses.

D’un autre coté, les maladies constitutionnelles ne se
terminent pas toutes d’'une maniére fatale. N’avons-
nous pas admis, pour toutes, des formes bénignes, com-
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munes et malignes, distinction importante sur laquelle
1l serait par trop puéril d'insister?

Avait de créer des fantdmes qui ne reposent que sur
la confusion des genres et des espéces en pathologie
cutanée et sur la confusion des formes bénignes et ma~-
lignes des maladies, Vauteur du Traité de pathologie gé-
nérale des maladies de la peaw aurait bien dd chercher
s'il n’était pas possible de trouver, dans les cadres tout
faits de la syphilis, quelque chose d’analogue & ce qu'il
raconte de Peczéma, et nous faire connaitre ce qu'il
faudrait penser, par exemple, d’'un médecin qui irait
dire & son malade atteint de roséole : Mon ami, vous
étes destiné & mourir, plus ou moins prochainement,
d’une hépatite syphilitique ou d’'une phthisie gom-

meuse.

Bazin.

Juillet 1868.






LECONS THEORIQUES ET CLINIQUES

SUR LES

AFFECTIONS CUTANEES

ARTHRITIQUES ET HERPETIQUES

CONSIDERATIONS GENERALES

Messieurs,

Jai Vintention de revenir cette année sur deux maladles,
Parthritis et I'herpétis, que jai déja traitées devant vous
en 1860, et sur lesquelles le temps et l’expémence i ont
permis de modifier en quelques points ma maniére de voir.’
A meéure, en effet, que les faits cliniques se multiplient,
on les voit avec plus de justesse, on en saisit mieux les
relations, et I'on est ainsi conduit, dans Panalyse comme
dans la synthése, & des changements utiles et méme né-
cessaires. Mais les principes qui me guident dans I'étude
des maladies n’en restent pas moins toujours les mémes,
car ils sont toujours vrais ; il n'y a de variation que dans

les parties secondaires de men enseignement. J’estime,
BAZIN. — ARTHRITIS ET HERPETIS, 2¢ EDIT. &
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en effet, que la meilleure voie & suivre dans 'étude de
la médecine, comme dans celle de toute autre science, est
de s'appuyer sur des bases inébranlables et de modifier,
sil vy a llieu,b les parties accessoires, en prenant pour
guide les progrés de chaque jour.

Avant d’aborder I'étude de Darthritis et de I'herpétis,
permettez-moi toutefois; comme les années précédentes,
de consacrer nos premiéres conférences & des généralités et
de vous exposer ainsi la partie fondamentale de mon ensei-
gnement. Ces préliminaires sont indispensables ; eux seuls
vous mettront & méme de me suivre dans I’étude que nous
devons faire ensemble. ’

Je résumerai d’abord les principes qui sont la base de
ma. doctrine ; puis je vous feral connaitre la méthode qui
me sert de guide dans I'étude de la dermatologie.

DOCTRINE EN PATHOLOGIE GENERALE.

Les principes de p‘:;thologie générale que je professe
datent pour moi de longtemps, et cependant, il faut bien
le dire, ces principes ne sont pas généralement admis.
‘Dans la doctrine qui régne actuellement, on regarde avec
Broussais la maladie, comme le cri de I'organe souffrant :
cette doctrine est une doctrine organopathique, et certes
ce n’est pas la notre.

Je dis organopathique, car je comprends sous ce nom le
vitalisme avec ses nombreuses variantes, ayant pour repré-
sentants de nos jours MM. Pidoux, Chauffard, etc., et
I'organicisme, représenté par MM. Rostan, Littré, etc. Que
I'on considere, en effet, la maladie, comme consistant dans
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la modification ou la perversion de forces spontanées et
essent_lellement\ actives, ou comme résidant dans une alté-
ration matérielle, 'organe seul est toujours en cause, et
la doctrine est toujours défectuéﬁse dans sa base.

Pour nous, en présence de 'homme mdlade, cette dou-
ble question de forces et d’a’ltérations organiques, fit-elle.
toujours soluble, ne nous suffit pas. Le vitalisme et 1’orga-
nicisme, en voulant trop préciser, nous limitent dans nos
recherches, et par 14 méme nous entravent plutdt qu’ils'ne
nous secondent dans I'étude de la maladie. Il nous fautune
. doctrine plus générale, plus élevée, et qui embrasse mieux -
le sujet, en ayant le mérite de nerien supposer. Cette doc-
trine n’est autre que celle qui, prenant.I’homme dans son
ensemble complexe et 1ndlssolubIe, regarde la maladie
comme le cri de /'homme qui soujfre. S'il me fallait d’un
mot la distinguer de la doctrine précédente, je la désigne-
rais sous le nom de doctrine andropathique.

Ai-je besoin de vous démontrer la vérité' de cette doc-
trine ? Evidemment non. Il est, en effet, des vérités qui,
s'imposant d’elles-mémes, ne réclament aucune démonstra-
tion ; pour étre saisies, elles n’ont besoin que d'étre énon-
cées ; telles sont les vérités premiéres en philosophie, les -
axiomes en géométrie. Quand je dis que dans la maladie,
¢’est Fhomme lui-méme et non pas seulement une de ses
parties intégrantes, qui souffre, j’énonce une vérité de cet
ordre-13 ; je formule un axiome.en pathologie. J ’entre' ainsi
dans cette partie de la médecine, avec une vérité incontes-
table, déductive; ce qui me conduit & une définition exacte
de la maladie, et me permet de la distinguer de I'affection,
de la lésion et du symptome.
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Je définis la maladie : Un étataccidentel et contre nature
de I homme, qui produit et développe un ensemble de des-
ordres fonctionnels et organiques, isolés ou réunis, simul-
tanés ou successifs.

L’affection est I'état morbide d’un ou de plusieurs orga-
nes; elle est caractérisée tant6t par des lésions et des
symptomes, et tantét seulement par des lésions ou par des
Symptomes.

La 1ésion est 'altération matérielle des organes.

Le symptome est le trouble de la fonction, ou un chan-
gement perceptible aux sens dans les conditions physiques
de I'organe ou des matiéres excrétées.

Un médecin distingué, M. Chauffard, m’accuse de con-
fondre l'affection avec la lésion, parce que je les regarde
toutes deux comme I'expression de la maladie. Il m’est
facile de répondre & cette objection : en effet, d’aprés les
définitions précédentes, la lésion ne se rapporte jamais
qud T'altération matérielle des organes, tandis que ’affec-
tion peut se composer de symptomes et de lésions, deux
choses essentiellement distinctes. Examinons, du reste, si
M. Chauffard est & I'abri de toute objection dans sa défini-
tion ; pour lui, la maladie est : « Une évolution d’actes
QROMAUT Teconnaissant comme cause une impression vitale
morbifique, qui surmonte la résistance saine et provoque
une tendance active au rétablissement. » Mais ces mots
« évolution d’actes anomaux » s’appliquent tout aussi
bien aux symptomes qu'd la maladie; « une impression
vitale morbifique » n’exprime qu'un effet de la maladie, et
non son essence ; enfin cet étrange attribut que M. Chauf-
fard reconnait & la maladie, de provoquer une tendance au
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rétablissement, est une preuve qu'il a confondu la santé
avec la maladie.

Ce n’est pas en effet la partie malade de 1'organisme
qui combat pour son rétablissement; mais la partie saine

_ qui réagit et procure la guérison par des procédés que
nous devons étudier, afin d’imiter la nature dans 'appli-
cation des moyens thérapeutiques.

On le voit, cette définition d'une part s’applique & des
objets différents, et de I'autre repose sur des hypothéses ;
elle est donc loin de présenter les conditions de toute bonne
définition. Celle que nous avons adoptée échappe aux re-
proches que je viens de vous signaler ; de plus, elle donne
de la maladie, sans rien préciser, une idée aussi claire que
possible en pareille matiére ; et elle la sépare nettement
de tout autre phénomeéne physiologique ou morbide.

Je ne m’arréteraipas davantage & ces principes de patho-
logie générale ; vous les trouverez exposés plus longuement
dans mon Traité de la scrofule (2=° édition). Je passe im-
médiatement 4 1'examen de la méthode qui me sert.de guide
dans ’étude 'des affections de la peau.

METHODE EN DERMATOLOGIE.

Pour comprendre la partie importante et spéciale denotre
méthode en dermatologie, il faut se reporter & I'époque olt
je fus nommé médecin de 1’hopital. Saint-Louis, il y a une
‘vingtaine d’années. ‘

A ceite époque, Biett, le premier représentant de Willan
en France, et Alibert o étaient plus ; mais il restait des traces
durables de leur passage. Chacun d’eux avait formé de
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nombreux éléves, et ils avaient laissé les dermatologues
partagés en deux camps. A 'hépital Saint-Louis, Gibert,
MM. Devergie, Cazenave avaient arboré le drapeau de
Willan; Lugol faisait bande A part et ne s’occupait que
de la scrofule. Et si Alibert n’était pas encore représente ‘
a Saint-Louis, du moins dans la presse médicale, ses éleves
défendaient ses principes : c’étaient MM. Dauvergne de
Valensole, Duchesne-Duparc et M. Hardy, aujourd’hui
notre collégue.

. Pour moi, j’avais suiviavec un intérét égal les legons de
Biett et celles @ Alibert; et en présence de leurs doctrines
opppsées, j6tais resté convaincu que deux enseignements,
soutenus par des hommes aussi ¢élebres, aussi versés dans
la dermatologie, et ayant formé des éléves aussi distingués,
" devaient nécessairement renfermer chacun une part de la
vérité, mélée a Ierreur. Prend;;e cette part de vérité, en
‘évitant l'erreur, tel était dés lors le but que je me propo-
sais.

Mais par quelle voie allais-je atteindre ce but? Etait-ce
par I'éclectisme? Assurément non, car I'éclectisme man-
quant d'une base solide est un obstacle au progrés, une
méthode tout au plus capable de prendre quelques faits
isolés aux doctrines qu’elle compare. C’était par une mé-
thode supérieure et distincte, une méthode fondée sur la
doctrine aharopathique. Toute méthode dérive des princi-
pes. Les méthodes d’Alibert et de Willan' dérivent de 1a
doctrine, oi-ganopathique; aussi pour eux' les dermatoses
sont des maladies, et ils ont voulu chacun établir une clas—
sification des maladies de la peau.

D’aprés notre doctrine, la maladie estun état de ’lhomme
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et non pas seulement un état des parties du COI'pS; par
conséquent, il 0’y a pas de maladies de la peau et'il ne
peut y avoir de nosographie cutanée, de classification de
ces prétendues maladies. Il y a des troubles morbides de la
peau, par conséquent des affections cutanées ; & celles-ci, °
se rattachent des lésions particulieres et des symptomes
particuliers ; enfin ces affections elles-mémes sont sous la
dépendance de certaines maladies, qui les domlnent et dont
elles sont la manifestation’ extérieure.

Dans I'étude de la dermatologie, unissant Ahbert a
‘Willan et Biett, j'ai établi deux classifications : une pour
les 1ésions ou symptomes organiques de la peau, eﬁperfec-
tionnant la méthode de Willan; une pour les ‘afféctions'
cutanées et les maladies correspondantes, en transformant
celle d’ Ahbert Aprés un examen raplde.du systéme de
chacun de ces auteurs, je vous,indiquerai comment je suis -
arrivé 4 ce résultat.

A. — Classification des lésions cdtanées élétentaires ou symptomes
organiques de la peau.

Willan, organicien avant tout, s’attacha 4 I'analyse del

~lésion cutanée. Non-seulement, comme Plenk, qui était
entré déja dans cette voie, il distingua.des taches, des pa-
pules, des Vés1cu1es, etc., il eut de plus le grand mérite de
découvrir que, si les auteurs quil’avaient précédé n’ ava1ent
laissé que des. descriptions sans valeur pour nous, ces
mots eczéma, impétigo, scabies, etc. n’ayant aucune signi-
fication précise, c’était parce qu’ils n’avaient tenu aucun
compte des différentes périodes des lésions cutanées. Il
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prit dés lors pour base de ses distinctions la lésion dans
sa période d’état ou de plus grand développement; €t il
admit huit ordres de lésions élémentaires :

1° Les exanthémes ; 2° les vésicules; 3° les bulles ; heles
papules ; 5° les pustules; 6° les squames; 7° les macules ;
8° les tubercules.

Pai appliqué également la méthode analytique a I'étude
des affections de la peau; car l'affection elle-méme étant
un symptdme composé, je devais m’occuper, comme
Willan, de la lésion cutanée, du symptéme organique le
plus simple dans son expression. Mais aucune période de-
cette 1ésion ne devait échapper & l'analyse, afin qu’il fit
possible de se rendre compte de la période actuelle de
Iéruption: de 14 I'indication de suivre un élément éruptif
complet dans toutes ses phases et de caractériser chacune
d’elles; c’est ce que nous avons fait. Prenons pour exemple
I'ecthyma syphilitique : il débute par une tache ; & cette
tache succéde un bouton, une pustule; celle-ci est rem-
placée par une exfoliation, une crotte; la crotite est suivie
d’une ulcération; enfin 4 I'ulcére succéde la cicatrice, der-
nier terme de I’élément éruptif.

Chacune de ces modifications constitue autant de périodes
particuliéres, qu’il était important de distinguer 'une de
I'autre. J’al été amené ainsi & admettre quatre ordres

/pr'incipaux de lésions élémentaires ; ce sont :

4° Les taches ; 2° les boutons; 3° les exfoliations ; A° les
ulcéres ; un cinquiéme ordre accessoire est formé par les
cicatrices temporaires et permanentes.

Sous le nom de faches nous comprenons les modifica-
tions de la couleur de la peau, accompagnées ou non d’une
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légéfe saillie de ce tégument. Les taches forment un ordre
trés-étendu qui comprend les exanthémes et les macules
de Willan. Le plus souvent elles dépendent, soit du sang,
soit de la matiére pigmentaire; de la, la subdivision en
taches pigmentaires, et taches hématiques ou sanguines.
Mais il est des taches miztes ou composées dont I origine
n’est plus aussi nette. Les unes tiennent autant d'une mo-
dification du pigment que d’une altération du sang, telle
est la teinte cuivrée particuliére aux affections syphiliti-
ques ; d’autres sont dues au mélange de I'épiderme et
d’une matiére étrangére cryptogamique, telle est la nuance
grisitre ou ardoisée de la teigne tondante, la coloration
café du pityriasis versicolor. Dans d’autres cas plus rares,
la tache est due & une sécrétion morbide en voie de déve-
loppement, comme dans certains cas d’acnés. Au point de
vue symptomatologique, la tache est tantot essentielle et
tantot accessoire ou symptomatique. Dans le premier cas,
elle constitue & elle seule toute la lésion cutanée, comme
dans le vitilige. Dans le second, elle se rattache & une
lésion d’un ordre plus élevé ; et alors elle peut &tre initiale,
comme la tache rouge qui annonce le début de la pustule
variolique; ou terminale, comme la maculature qui fait
suite & I'eczéma.

Dans Yordre des bouions rentrent toutes les saillies
circonscrites qui se montrent sur la peau ou & Iorigine
des membranes muqueuses. On nous a reproché d’em-
plbyer, pour caractériser notre second ordre de 1ésions cuta-
nées, une expression peu scientifique. Nous ne chercherons
pas A justifier cette expression; nous demanderons seule-
ment qu'on nous en fournisse une meilleure, et nous lais-
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serons a d’autres le soin de discuter, si le mot bouton le
céde de beaucoup aux mots faches et dartres. Cette expres-
sion, du reste, a été introduite dans la science par Sauvages,
qui désignait ainsi toute saillie  la surface du corps, quelle
que fiit son origine. Nous en avons restreint la signification,
en ne comprenant sous le nom de boutons que les saillies
provenant des différents éléments de la peau elle-méme.

L ordre des.boutons est encore plus vaste que celui des
taches : les uns sont liquides, séreux ou purulents ; les
autres sont solides ou bien plus ou moins résistants. Leur
siége est trés-variable : tantdt ils sont superficiels et
surajoutés pour ainsi dire & la surface de lapeau, et tantot
profonds, ils prennent naissance dans les éléments les plus
divers du tégument externe. Ils forment I'ordre le plus
élevé des lésions cutanées élémentaires, celui auquel abou-
tissent souvent les taches, et auquel souvent aussi succe-
dent les exfoliations et les cicatrices; c’est dire assez qu'ils
ne représentent jamais une lésion aceessoire, mais au con-
traire une altération capitale et de la plus haute impor-
tance.

Cet ordre comprend non-seulement les vésicules, les
bulles, les papules, les pustules et les tubercules de Willan;
mais encore :

L’inflammation du follicule pileux ou folliculite ;

Celle des glandes sudoripares ou hidrosadénite (Verneuil,
1864), que nous décrivions dans nos lecons sur la scro-
fule (1855) sous le nom d’abeés dermiques ;

Celle des aréeles du derme ou furoncle;

L’hypertrophie de la glande sébacée ou hypertrophie
acnéique ; >
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L’hypertrophie du derme, lorsqu’elle est nettement cir—
conscrite, comme dans les végétations, les verrues.

L’altération cancroidale profonde des glandes sudori-
pares, ou adénome sudoripare;

Certains tubercules souvent analogues pour le volume
et la forme aux fruits du Lycopersicum connus sous le nom
de tomates, tels sont le tubercule éléphantiasique, le pian,
le mycosis fongoide et la carcine ;

Les s‘aﬂliés, enfin, dues au meélange d’épiderme et de
parasites, et qui cohstituent I'éminence acarienne et le
godet favique.

Toutes ces 1ésions si diverses devaient évidemment étre
comprises dans une classification compléte des lésions cuta-
nées €lémentaires, et ne pouvaient appartemr qu'a l'ordre
des boutons. Nous les y avons fait rentrer en les classant
aussi méthodiquement que possible, comme vous pourrez
vous en assurer plus loin, en jetant les yeux sur le tableau
qui résume notre classification.

Un mot encore avant de quitter Fordre des boutons ;
parmi  les boutons liquides et purulents, il enestun,le rupm,
qui est rangé par certains auteurs parmi les bulles, et par
d’autres parmi les pustules. Pour nous, ce n'est ni une
bulle, ni une pustule, mais une pustulo-bulle. Je m’ex-
plique: lorsqu’on suit I'évolution du rupia, on constate
qu'il ‘débute par une pustule centrale qui se desséche plus
ou moins rapidement; autour de ce premier élément, se -
forme une véritable bulle circonférentielle ; celle-ci se des-
séche & son tour et est remplacée 4 sa périphérie par une
nouvelle bulle qui souléve la premiére et ainsi de suite ; de
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14, la forme conique du rupia, qui ressemble, ainsi que I'a
dit Willan, & une écaille d’huitre ou de patelle.

Par ezfoliation cutanée, on doit entendre un symptome
organique, caractérisé par la présence a la surface tégu-
mentaire de produits épidermiques, de liquide$ concrétés,
de pus desséché formant des crotites, de lambeaux de tissus
mortifiés et de parasites vivants ou morts. Les exfoliations
ont pour caractére commun d’étre des corps etrangers
dont I’élimination doit s’opérer ; elles forment la classe des
squames de Willan et celle des croltes de Plenk. Elles
sont tantot essentielles lorsqu’elles constituent la lésion a la
période d’état, comme dans l'ichthyose, le psoriasis ; et
tantot accessoires, lorsqu’elles succédent & une autre 1ésion
élémentaire, qui a précédé leur apparition et leur a donné
naissance ; telles sont les croites de I'eczéma, de I'herpés
et de Iimpétigo.

Les ulcéres comprennent les solutions de continuité de
la peau ou d’'une membrane muqueuse, entretenues par
une cause interne ou externe. Ils varient dans leurs formes
extérieures; de 14, la distinction en excoriations, ﬁssﬁres,
ulcérations et ulcéres proprement dits. Le plus souvent, ils
sont consécutifs, comme les ulcérations qui font suite aux
tubercules syphilitiques ou scrofuleux. Il en est un seul
qui soit primitif, c’est 'ulcére du cancroide ou adénome
débutant par le follicule sébacé.

Les cicatrices, qui constituent notre cinqui¢me ordre de
symptomes organiques de la peau, sont toujours des lésions
consécutives, terminaison des lésions diverses contenues
dans les ordres précédents. Elles n’en sont pas moins carac-=
téristiques dans bon nombre de cas, comme les cicatrices
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syphilitiques et scrofuleuses. Des cicatrices nous rappro-
chons les maculatures, qui ne sont que temporaires ordi-
nairement et, comme elles, représentent des lésions con-
sécutives; il en est une, cependant, qui est primitive : c’est
la maculature de la langue des pellagreux, qui consiste
dans un état lisse, comparable & la surface du marbre, et
qui, pour moi, est un signe beaucoup plus important que
I'érythéme dit pellagreux du dos des mains, dont les carac-
téres propres sont encore & trouver.

L’étude que nous venons de faire a dii vous convaincre
qu’il n’est pés une lésion de la peau qui ne puisse rentrer
dans 'un ou Tautre des ordres que nous avons admis.
Chacun d’eux comporte des divisions et des subdivisions
aussi tranchées que possible, et qui, soulevant successive-
ment un probléme & résoudre, conduisent de la période
actuelle de la lésion ou de la forme la plus simple & la
forme la plus composée, cest-a-dire & la forme willanique.
Ajoutons encore que celle-ci, comme nous le verrons plus
tard, peut étre une difformité, une affection propre, une
affection générique ou une affection accidentelle.

Je résumerai la classification des lésions cutanées élé6~
mentaires ou symptémes organiques de la peau, dont je
viens de vous parler, dans le tableau général suivant :
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Pour bien vous faire comprendre notre maniére de pro-
céder, suivons 1'ordre des taches. Une fois qu'on les a dis-
tinguées des boutons et des autres ordres, un premier pro-
bléme se présente : sont-elles sanguines ou pigmentaires ?
Ce probléme résolu, il en surgit une série d’autres non
moins importants & élucider. Ainsi, les taches sanguines
sont constituées par un défaut ou par un excés de sang;
si par excés, elles sont intra-vasculaires ou extra-vascu-
laires ; si intra-vasculaires, elles sont congestives ou in-
flammatoires. Enfin, si elles sont congestives, elles peuvent
étre essentielles, comme dans I'érythéme; ou bien acces-
soires et primitives, comme la tache qui précéde la pus-
tule de variole ; ou bien encore accessoires et terminales,
comme la tache que suitI'eczéma.

Cette méthode, comme on le voit, va du simple au com-
posé, sans aucun hiatus, sans laisser prise & I’erreur. 1l n’en
est pas de méme de celle de Willan; ce dernier prend pour
base la période d’état, mais cette période souvent ne se
voit pas au moment ol 'on examine le malade. Comment
alors arriver méthodiquement au diagnostic ? Ses partisans
ont répondu & cette objection grave, en disant que, dans
un point donné, il est toujours possible de saisir des élé-
ments & leur période d’état; que, par exemple, dans
T'eczéma, il existe toujours en quelques points de la circonfé-
rence des éléments vésiculeux. S’il en est ainsi quelquefois,
le contraire arrive dans bon nombre de cas; la période
d’état ne se retrouve plus, et son absence expose & de
nombreuses erreurs de diagnostic.

Notre méthode de classification des 1ésions cutanées é1¢-
mentaires, simple et précise, comble donc une lacune de 1
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sémiologie willanique, et est par la méme supérieure 2
celle du dermatologiste anglais et & celles de ses éléves,
quelques modifications qu’ils y aient apportées.

B. — Classification des. affections spéciales de la peau fondée sur celle
des maladies correspondantes.

Au systéme de ‘Willan jopposerai celui d’Alibert, qui
chercha & fonder une classification naturelle des maladies
de la peau. Organicien comme Willan, Alibert regardait en
effet ce qu’il appelait les dermatoses comme des maladies.
Mais doué de plus de sens médical, il ne voulut pas grou-
per ensemble des maladies qui n’ont de commun que la
lésion organique, placer la variole & coté de I'acné, bien
qu'elles offrissent toutes les deux, comme symptdme orga-
nique, une pustule ; il ne voulut pas non plus répartir les
différentes manifestations cutanées de la syphilis et de la
scrofule dans les différentes classes willaniques. Frappé
des rapprochements forcés auxquels conduit nécessairement
la classification de I'auteur anglais, et attribuant ces erre-
ments & ce qu’il avait pris pour point de départ un seul
caractére, la lésion anatomique, il fut conduit & établir ses
divisions sur un ensemble de caractéres, tels que la causalité,
la marche, la terminaison et le traitement. Comparant le
systéme de Willan & celui de Linné en histoire naturelle, il
s¢ donna comme le Jussieu de la dermatologie, et il pro-
clama sa classification, une classification naturelle des ma-
ladies de la peau.

1l les divisa en douze classes, qu'il répartit sur I'arére
des dermatoses. Ge sont les dermatoses :
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1° Eczémateuses; 2° exanthémateuses; 3° teigneuses;
& dartreuses ; 5° cancéreuses ; 6° 1épreuses ; 7° véroleuses ;
8° strumeuses; 9° scabieuses; 10° hémateuses; 11° dys-
chromateuses ; 412° hétéromorphes.

Cette classification eut peu de succeés. Les alibertistes
ont prétendu que s'il en a été ainsi, c’est qu' Alibert, esprit
original, I'avait présentée sous un aspect singulier, et avait
youlu imposer des dénominations nouvelles. Mais la prin-
cipale raison, ¢'est que cette classification manque par son
point de départ. Non-seulement ]a comparaison que faisait
Alibert de sa méthode avec la méthode naturelle de Jussieu
est fausse, parce que la maladie est un étre abstrait et non
un étre concret; elle est fausse encore, parce que la der-
matose n’gst pas une maladie, mais seulement une pariie
de maladie, et que pour la séparation et la distinction de
ces parties de maladies ou symptomes, les systémes de
Tournefort et de Linné sont plus exacts et plus justes que
la méthode de Jussieu,

De méme qu’en botanique, Tournefort pour le classe-
ment des feuilles, Linné pour celui des fleurs, Jussieu
pour celui des étres complets ou des plantes, sont des
modeles qu’il faut suivre; de méme en pathologie, il con-
vient d’adopter la méthode de Willan pour les classifications
des lésions cutanées, et celle d’Alibert pour la classification
des maladies en général, et non des dermatoses.

Ainsi la méthode d’Alibert, fondée sur la nosographie,
était défectuense si on I'appliquait aux dermatoses, aux
affections cutanées ; elle ne pouvait convenir qu’aux mala-
dies mémes dont dépendent ces affections. Cest sur ce ter-
rain que nous I'avons transportée; et prenant pour guide
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les connaissances nosologiques actuelles, mous avons établi
une classification générale des maladies, & laquelle répond
un classement paralléle des affections de la peau corres-
pondant 4 ces maladies.

Cette classification sans doute n’est pas parfaite ; elle
peut &tre modifiée dans ses parties secondaires ; moi-méme
i’y apporte les changements que me dictent les progrés de
chaque jour. Mais ses bases, fondées sur la nature méme
des choses, sont inébranlables et défient les efforts du temps.

Dans une premiere division, nous distinguons les dijfor-
mités des maladies; les premiéres étant des états morbides
arrétés dans leur évolution, tandis que les secondes sont
des états morbides soumis & une sérié d’'évolutions sucees~
sives.

Chacun de ces detix gtands groupes comprend un cer-
tain nombre de divisions, auxquelles correspondent des
affections cutanées particuliéres.

Les difformités cutanées peuvent étre de cause externe
ou provoguées soit par causes directes (tatouage, éphéli.de
ignéale), soit par causes indirectes ou pathogénétiques
(teinte bronzée du nitrate d’argent). Elles peuvent étre de
c4use interne ot spontanées, et elles se distinguent alors
suivant leur mode pathogénique en méactleuses, bouton-
neuses, exfoliatrices, ulcéreuses et atrophiques. Aux diffor-
mités se rattachent encore les cicatrices devenues station-
naires et permanehtes.

Les mialadies sotit distinguées d’aprés leur cause et léur
nature. Dans un premier ordre, se trouvent les maladies de
cause externe ou chirurgicales; et-dans un second, les mala-
dies de cause interne. Chicun d’eux comprend un certain
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nombre de groupes de maladies, ce qui donne autant de
divisions paralléles pour les affections cutanées correspon-

dantes.

Je résumerai cette classification nosographique dans le
tableau suivant, que j’ai déja publié dans mes legons surla
scrofule. I’y ferai rentrer certaines modifications de classe-
ment secondaire, sur lesquelles j'aurai I'occasion de m’ex-

pliquer plus tard.

CLASSIFICATION NOSOLOGIQUE.

A. Difformités spontandes ou pro-
voquées.
B. Maladies.

1° Maladies chirurgicales (de
cause externe).

2° Maladies internes.
A. Pestes.

B, Fiévres.,
C. Exanthémes.

D. Pseudo-exanthémes.

E. Phlegmasies.
F. Hémorrhagies.

G. Maladies constitutionnelles

a. Scrofule,
b, Syphilis.
¢. Arthritis.
d» Herpétis oy dartre.

CLASSIFICATION DERMATOLOGIQUE.

Difformités cutanées spontandes
ou - provoquées.

Neevi, ichthyose, vitiligo, etc. —
Tatouage, etc.

19 Affections cutandes chirurgi-
cales (de cause externe) :

A. Mécaniques : plaies, déchi-
rures, brilures, ecchymoses.

B. Artificielles : directes, indirectes
ou pathogénétiques (pellagre, etc.).

C. Parasitaires : phyto-dermiques
(teignes), insecto-dermiques (gale).

20 Affections cutanées de cause
interne :

A. Eruptions pestilentielles (an-
thrax malin, charbon, etc.).

B. Eruptions fébriles (taches ro-
sées lenticulaires, sudamina, miliaire
fébrile).

C. Eruptions exanthématiques (rou-
geole, scarlatine, variole, varioloide,
varicelle). ' )

D. Eruptions pseudv-exanthéma-
tiques (roséole, urticaire, pityriasis
rubra aigu, pemphigus aigu ou fidvre
bulleuse, herpés phlycténcide, zona),

E. Erysipéle.

F. Purpura.

G. Eruptions propres aux mala-
dies comtitutionnelles, ou impéti-
gines de Frank :

a. Scrofulides,

b. Syphilides.

¢. Arthritides,

d. Herpétides.
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H. Maladies cachectiques : H. Eruptions propres aux mala-
a. Pemphigus chronique, dies cachectiques (pemphigus, pur-
b. Scorbut, pura, etc.).- )

¢.” Rachitis.

d. Maladies d’Addison, ete. ) ,

1. Diathéses. 1. Eruptions diathésiques (épithé-
lioma, carcine, cancroide, myco-
sis, etc.).

Je dois vous faire remarquer que dans ces groupes natu-
rels d’affections cutanées, il y a tant6t simple a,nalogie et
tant6t identité de cause. Ainsi, dans les exanthémes, chaque
éruption appartient & une individualité pathologique dis-
tincte (rougeole, scarlatine, variole, etc.) ; tandis que dans
les maladies constitutionnelles, tout le groupe éruptif cor~
respondant fait partie de la méme unité pathologique. (Pour
le classement des groupes d’affections propres 4 une mala-
die déterminée, j’ai, autant que possible, suivi l'ordre de
I’évolution naturelle ou chronologique des affections; et je
les ai désignés par le caractére le plus saillant des affections
qui les composent.

Enfin c’est la forme willanique qui m’a servi a classer les
affections de chaque groupe.

Perfectionner le systtme de Willan dans I'étude des
symptomes organiques de la peau, et modifier dans son
application la méthode d’Alibert, ne nous suffisait pas.
Pour compléter notre méthode dermatologique, il nous fal-
lait réunir Willan & Alibert, réunir Ja 1ésion cutanée ou le
symptome & la maladie.

La solution de ce probléme est de la plus haute impor-
tance, et forme pour ainsi dire la pierre angulaire de mon
enseignement doctrinal et clinique. Elle rentre du reste
dans I'étude du diagnostic en dermatologie ; car elle seule
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conduit au diagnostic complet de T'affection qu'on a sous
les yeux, en permettant de remonter de la lésion & la ma-
ladie, sous la dépendance de laquelle se trouvent et la1ésion
et Yaffection; elle seule par 13 méme permet d’instituer une
thérapeutique rationnelle et efficace.

L étude du diagnostic en dermatologie est donc le com-
plément naturel de 'examen de notre méthode, et meérite
de nous arréter.

DU DIAGNOSTIC DES AFFECTIONS CUTANEES.

Avant d’aborder le diagnostic des affections cutanées, je
dois vous préciser le sens des mots, donner une idée netie
et claire de certaines expressions, qui reviennent & chaque
instant dans notre langue dermatologique.

Et tout d’abord, ai-je besoin de vous rappeler que notre
doctrine et notre méthode reposent sur la distinction des
états morbides, désignés sous les noms de lésion, symptéme,
affection, maladie et difformité. Nous ne pouvons faire un
pas dans la dermatologie sans nous trouver en présence de
cette distinction eapitale. Je cite un exemple, et je le prends
dans I'eczéma : la rougeur et la tuméfaction de la peau, le
soulévement de 1’épiderme par une humeur séreuse ou séro-
purulente, I'infiltration sanguine du corps papillaire, voild
la 1ésion. Le prurit et la suppression de la sueur sont des
symptomes. A Tensemble des lésions et des symptomes,
Cest-a-dire & I'état morbide de la peau, il convient d’appli-
quer le mot affection. Quant & la maladie, c’est une chaine
dont Paffection actuelle n’est qu'un anneau ; I'eczéma peut
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en effet dépendre de la scrofule, de V'arthritis ou de I'her-
pétis, etc.

Remarquez cependant que, sur la peau, I'6lément éruptif
est tout & la fois lésion et symptome, il fait partie de I'ana-
tomie pathologique et de la séméiotique; car le symptome
est non-seulement le trouble de I'action et de la fonction,
mais encore tout changement perceptible aux sens, toute
modificationt dans les sécrétions normales; et I'élément
éruptif, ¢’est-4-dire la lésion cutanée, étant un changement
perceptible aux sens, devient & ce titre symptome et signe,
et fait partie de la sémiotique cutanée.

L’affection se compose d'un seul ou d’un plus ou moins
grand nombre d’éléments éruptifs; le plus souvent les é1é-
ments éruptifs sont multipliés et successifs. Je vous citerai
comme exemples d’éléments éruptifs multipliés et successifs,
les vésicules de l'eczéma, les pustules de la variole; et
comme exemple d'un élément éruptif unique, le pemphigus
solitarius, le chancre induré, I'adénome sudoripare.

L’affection de la peau subit des transformations, ou
bien, arrétée dams son évolution, elle est toujours sem-
blable. 4 elle-méme ; dans le premier cas, c’est Paffection
pathologique ; dans le second, c’est la dfformité.

Une affection pathologique déterminée peut n’appartenir
qua une seule maladie, elle constitue alors une affection
propre ; si elle appartient & plusieurs, elle forme un genre,
une affection générique, et elle comporte des espéces, qui
traduisent les entités morbides, auxquelles celles-ci em-
pruntent leurs caractéres particuliers.

Le genre n’existe que dans les affections en voie d’évolu-
tion ou pathologiques proprement dites; car il ne saurait y
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avoir de genre 13 ou il n'y a pas d’espece, et I'espece ne
saurait exister dans une affection qui ne représente pas une
maladie, mais seulement une difformité. Les vitiligos simple,
arthritique etsyphilitique ne sont que des variétés du vitiligo,
mais non des espéces. A la vérité, ces variétés ont des
caractéres assez tranchés pour qu’il soit possible de dire, en
les voyant, dans quelles maladies on doit les rencontrer ;
mais alors elles doivent étre regardées comme accidents
et non comme faisant partie intégrante du tablean sym-
ptomatologique sur lequel on ne saurait les faire figurer.
Dailleurs, la lésion principale ne change pas; elle reste
identique avec elle-méme, ce sont toujours des taches
achromateuses ou hyperchromateuses.

Dans une affection générique, la détermination de l'es-
péce est tréé—importa.nte, puisqu’elle conduit & la nature
méme de 'affection, et par suite & la maladie. Mais que
faut-il entendre par cette expression nature de I’affection?

Il importe de ne pas confondre la nature de Paffection
avec la nature des maladies. Celle-ci est I'essence méme
des maladies, leur cause prochaine, la modification intime
qui les produit, et elle est insoluble. Poursuivie en effet
pendant longtemps par les anciens, la recherche des essen-
ces morbides n’a conduit qu’d ces hypothéses de vices et
virus que rien n’est venu justifier. La philosophie moderne,
abandonnant cette voie stérile, ne s’occupe plus de I’essence
des maladies, mais seulement de leurs rapports ; elle base
leur distinction sur les différences prochaines qu’elles peu-
vent présenter les unes d’avec les autres. Les questions de
nature des maladies se réduisent ainsi  limiter et classer
les unités pathologiques,
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Iln’en est pas de méme pour les affections : rechercher
leur nature, c’est remonter & leur origine, ¢’est-a-dire aux
unités morbides qui les produisent et dont elles font partie.
En d’autres termes, I'affection étant symptoéme de la maladie,
dire sa nature, c’est rapporter le symptome & la maladie
dont il dépend ; ainsi, certaines affections sont de nature
scrofuleuse, d’autres de nature arthritique, c’est-a-dire
procédent de la scrofule, de I'arthritis.

D’aprés ce qui précede, il est facile de voir que le dia-
gnostic complet d’une affection cutanée générique souléve
les trois questions suivantes :

1° Déterminer la lésion élémentaire : est-ce une vésicule
une papule, etc. ?

92° Déterminer le genre de I'affection : est-ce un eczéma,
un impétigo, un lichen, etc. ?

3° Déterminer l'espéce, c’est-a-dire la nature de I'affec-
tion : est-ce un eczéma scrofuleux, herpétique ou arthritique?

Le diagnostic n’est complet, je vous le répéte, que lors-
que vous avez résolu ces trois problémes. Dire en effet,
avec les médecins étrangers 3 la connaissance des affections
de la peau, affection vésiculeuse ou affection squameuse,
c’est faire un pas seulement dans le diagnostic ; dire, avec
les dermatologues modernes, eczéma ou lichen, c’est avan-
cer un peu plus dans le diagnostic ; mais c’est rester tou-
jours dans I'affection générique, dans le fait général, dans
I'abstraction, et par conséquent en dehors du malade et de
la maladie. Dire enfin avec nous eczéma scrofuleux, lichen
arthritique ou herpétique, c’est spécifier la maladie qui a
déterminé Paffection, donner une idée de la constitution du
malade, des accidents qui ont pu précéder ou qui pourront
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suivre, et permettre au praticien d’asseoir les bases d'un
traitement rationnel et efficace.

Pour les affections propres, la question du diagnostic est
simplifiée, car la notion de Paffection suffit pour donner celle
de la maladie ; ainsi la plaque muqueuse indique qu’on a
affaire & la syphilis, I’hydroa vésiculeux & D'arthritis, etc.

Quant aux difformités cutanées, il suffit également d’ar-
river & la notion de I'affection.

Ces préliminaires établis, examinons maintenant quelles
sont les sources du diagnostic en dermatologie, et quelles
sont les principales difficultés qu’il peut présenter.

A. — Sources du diagnostic en dermatologie.

Les indications auxquelles le médecin doit s’adresser,
pour arriver au diagnostic complet de I'affection de la peau
qu’il a _sous les veux, peuvent étre distinguées en deux
ordres : les unes sont directes ou fournies par Iaffection
elle-méme, les autres sont indirectes, ¢’est-a-dire puisées
en dehors de cette affection.

1° Sources directes. — Ce premier ordre d’indications
repose essentiellement sur I'analyse exacte et raisonnée des
caractéres objectifs de I'affection ; et par caractéres objec-
tifs j’entends, avec I'école allemande, les symptomes qui
tombent directement sous nos sens, par opposition aux
caractéres subjecitfs; qui ne peuvent &tre per¢us que par
une opération de lintelligence. Cette distinction, & vrai
dire, n’est pas & 1’abri de tout reproche, mais elle a ’avan-
tage d’étre nette et précise, et c’est ce qui m’engage a la
maintenir.
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Aux trois problémes de diagnostic que neus avons posés
précédemment, répondent trois ordres de caractéres objec-
tifs, & savoir 3

1° Geux qui sont tirés du. siége anatomicque de la 1ésion :
est-elle superficielle ou profonde, sous-épidermique ou
intra-dermique ; occupe-t-elle les glandes sébacées, le folli-
cule pileux ou les glandes sudoripares, etc. ?

2* Ceux qui sont tirés de son mode pathogénique : est-elle
inflammatoire, hypertrophique, parasitaire, etc. ?

3° Ceux qui tiennent au cachet morbifique que lui donne

a maladig dont elle est la manifestation extérieure : offre-
t-elle les caractéres des affections scrofuleuses, arthritiques
on herpétiques ? est-elle une affection propre ou une diffor-
mité ?

Ce triple partage des caractéres objectifs est de la plus
grande importance, et il suffit dans la plupart des cas 4 un
il exercé pour porter le diagnostic complet, ¢’est-a-dire
pour arriver & la maladie.

Dans une affection -générique, les indications tirées du
siége anatomique et de la modalité pathogénique condui-
sent, d’une part, 2 la notion de la lésion élémentaire, et de
I'autre & celle du genre, ¢’est-a-dire & la solution des deux
premiers problémes qu’on doit alors résoudre. Celles qui
dépendent du cachet morbifique- conduisent 3 I'espéce,
c'est-3-dire 2 la nature de Daffection, et par 14 méme,
comme je vous l'ai dit, & I'unité pathologique.

Je prends pour exemple I'acné arthritique. N'est-il pas
vrai que la eonnaissance du siége anatomique, qu'occupe le
houton qui constitue cette affection, conduit & celle de la
lésion élémentaire, 4 I'altération morbide des glandes séba-
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cées; que la connaissance du mode pathogénique, qui est
ici I'inflammation 3 la base et la purulence au sommet du
bouton, conduit non-seulement 4 la pustule, mais encore
au genre acné; et qu'enfin le siége topographique de cet
acné, la rougeur inflammatoire qui I'accompagne, condui-
sent & I'espéce arthritique, c’est-a-dire permettent de ratta-
cher cette affection & I'arthritis ?

Dans I'affection propre, le siége et la modalité pathogé-
nique suffisent pour assurer un diagnostic complet. Ge n’est
pas que le cachet morbifique fasse défaut; loin de 1, il
s'imprime au contraire tellement & ces deux éléments, qu’il
les domine pour ainsi dire, et que I'affection qu’ils repré-~
sentent ne se rencontre que dans une maladie déterminée.
Ainsi, les caractéres tirés du siége sur la peau ou les mu-
queuses et du mode pathogénique de la plaque muqueuse,
revétent tellement le cachet particulier queleur donne
I'unité pathologique 4 laquelle se rapporte cette affection,
que ces caractéres ne peuvent se rencontrer que dans la
syphilis.

Une remarque analogue s’applique & la difformité cuta-
née.

Les caractéres tirés du siége anatomique et du mode
pathogénique ont depuis longtemps fixé Iattention des
observateurs ; ¢’est méme sur eux seuls que les willanistes
ont établi leurs différentes classifications dermatologiques.
C’est aussi & eux seuls que se borne notre classification des
symptomes organiques de la peau ; en effet, elle ne va pas
au-deld de la difformité, de I’affection propre et de I'affection
générique. Ces deux premiers éléments du diagnostic mar-
chent de paire pour ainsi dire, le siége anatomique primant
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le mode pathogénique ou réciproquement. S'il en est ainsi,
cela tient aux incertitudes qui régnent encore a leur sujet
dans un certain nombre d’affections.

Mais, je vous I'ai dit, ce n’était pas assez; il fallait recon-
najtre les caractéres particuliers qui relévent directement
de la maladie. Cette distinction était évidemment facile
pour la difformité et Iaffection propre, puisqu’elle se con-
fond alors pour ainsi dire avec le siége et le mode pathogé-
nique. Il n’en est pas de méme pour les différentes especes
appartenant aux affections génériques ; aussi nous sommes-
nous appliqués & mettre en relief les caractéres objectifs
particuliers a chacune de ces espéces.

Ces caractéres sont empruntés aux indications les,plus
diverses : le siége topographique, la forme, 'extension ou
la circonscription, certaines modalités pathogéniques méme,
telles que la sécheresse ou 'humidité , etc., interviennent
tour a tour. Souvent méme ils ne sont plus objectifs, & pro-
prement parler, mais plutét amnésiques, c’est-a-dire per-
¢us par le malade qui en fait part & Pobservateur; tels
sont les caractéres tirés de la douleur pulsative ou lanci-
nante, des picotements, des fourmillements, etc. Mais ces
derniers n’en sont pas moins des sources directes de dia-
gnostic, en ce sens qu’ils sont inhérents a I'affection ; aussi
les plagons-nous & c6té des caractéres purement objectifs.

Cette multitude d’indications diagnostiques a sa raison
d’étre, d’une part, dans I'importance capitale que nous atta-
chons & la notion de maladie, & laquelle doit arriver le mé-
decin, autant que possible, par laffection seule qu'il a
sous lesyeuz ; et d autre part, dans les difficultés nombreuses
que souléve un diagnostic complet.



32 AFFECTIONS CUTANKES.

Dans certains cas, les indications directes que nous
venons de passer en revue ne suffisent pas pour arriver & ce
résultat. Nous recourons alors aux indications accessoires
ou indirectes dont il me reste & vous parler.

90 Sources indirectes. — Les sources indirectes du dia-
gnostic peuvent étre réduites aux suivantes :

1° La coexistence d’affections de méme nature ;

2° Les antécédents du malade;

3° Les antécédents de la famille;

h° Les résultats du traitement,

Les indications qu’elles fournissent se rapportent le plus
souvent, comme il est facile de le voir, aux affections qui
dépendent des maladies constitutionnelles. C’est dans cette
classe de maladies, en effet, que la nature de Vaffection est
le plus difficile 4 déterminer. Elles reposent en grande partie
sur la connaissance exacte et raisonnée de chacune d’elles,
sur leur évolution, sur la succession des affections qui leur.
appartiennent, etc. Je me contenterai donc de vous citer
quelques exemples tirés de ces maladies.

Un malade, je suppose, est attéint d’'un eczéma ; les carac-
téres objectifs vous font hésiter entre un eczéma scrofuleux,
arthritique ou herpétique; mais, en méme temps, il porte
sur la face une couperose manifeste, il se plaint de douleurs
rhumatismales, de dyspepsie, etc. D’apres cette coexistence
d’affections, il y a tout lieu de croire que vous avez affaire
3 un eczéma arthritique.

Admettons, au contraire, que ce malade ait eu un hydroa ;
plus tard, une affection suintante et circonscrite (eczéma) ;
plus tard encore, des arthropathies d’abord mobiles, puis
fixes et dont il porte encore des traces. Eh bien, malgré
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ces antécédents, ou plutdt en raison de cette succession d’af-
fections arthritiques, vous éliminerez ’eczéma arthritique;
car, comme nous vous le dirons plus tard, les maladies
constitutionnelles ne reviennent jamais & leur point de dé—
part; et vous songerez & un eczéma herpétique ou artificiel.

Cet eczéma existe seul, le malade n’a pas d’antécédents
morbides bien prononcés, et les caractéres objectifs de 1’af-
fection vous laissent toujours dans I'incertitude. Mais vous
savez que ce malade est issu de parents goutteux , que le
rhumatisme frappe encore différents membres de sa famille;
deés lors vous avez des motifs sérieux pour inscrire eczéma
arthritique.

Enfin, tous les renseignements précédents vous font dé-
faut et les caractéres objectifs vous laissent toujours indécis ;
mais vous apprenez que le malade a été soumis & un trai-
tement alcalin sans aucun avantage; vous lui donnez
P'arsenic et il guérit. Ce résultat vous permettra de dire
eczéma herpétique; si toutefois la guérison est durable et
si 'eczéma n’est pas remplacé par quelque affection viscé-
rale plus grave.

Je n’insiste pas plus longuement sur ce second ordre
‘d’indications, I'étude des difficultés que peut présenter le

diagnostic va vous faire apprécier encore davantage toute
leur importance.

B. — Difficultés du diagnostic,

Les difficultés du diagnostic en dermatologie peuvent
étre rattachées & deux causes principales :

1° Aux transformations locales, in situ, des affections;
BAZIN, — ARTHRITIS ET HERPETIS, 2° EDIT, 3
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2° Aux associations morbides qu’on peut observer sur le
méme sujet, soit simultanément soit successivement.

1° Transformations in situ des afections. — Certaines
affections dermatologiques peuvent se transformer, dégé-
nérer in situ, passer d’'un genre a I'autre, et méme sur quel-
ques points changer de nature. Ces modifications, trés-
importantes & connaitre, arrivent dans deux circonstances
bien distinctes, spontanément ou artificiellement.

Les transformations ou dégénérescences sponianées,
¢'est-a-dire de cause interne, s’observent lorsque I'affection
dure depuis longtemps et que son traitement a été négligé.
Ainsi, on voit des eczémas arthritiques offrir une sécheresse
exagérée, devenir rugueux, reposer sur une surface cutanée
qui a perdu sa souplesse : on dirait un lichen circonscrit.
De méme, certains eczémas scrofuleux de la face reposent
sur une surface épaisse, d'un rouge violacé, leur sécrétion
est presque tarie : on dirait un lupus. Dans d’autres cas
plus fréquents encore, I’eczéma & sa période terminale prend
les caractéres du pityriasis. Des transformations analogues
s’observent pour d’autres affections cutanées, pour I'im-
pétigo, le lichen, le psoriasis, etc.

11 résulte de ces modifications locales que les éruptions
perdent leurs caractéres primitifs et particuliers, et pren-
nent un aspect singulier, qui n'est ni celui que comporte
I'affection premiére, ni celui de I'affection dont ces érup-
tions en voie de transformation tendent & se rapprocher.
Cest sur cet aspect particulier que M. Devergie a établi
la distinction de ces formes miztes, auxquelles il donne des
dénominations empruntées & des genres différents, telles
que eczéma, impétigineux, eczéma lichénoide, etc.
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Pour nous, cette maniére de voir couvre un diagnostic
incomplet et ne saurait nous safisfaire. Elle peut en effet
conduire & des erreurs graves qu’il importe d’éviter; un
exemple va vous le prouver. Je suppose que vous soyez
en présence d’'une éruption qui, @ priori, touche & la fois
au psoriasis et & I'eczéma ; direz-vous eczéma psoriasiforme
ou psoriasis eczémateux? Mais si réellement vous avez
affaire & un eczéma, vous pouvez espérer en amener la gué-
rison définitive, tandis que si c’est un psoriasis, vous avez
bien des chances pour échouer dans votre traitement ou
do moins pour n’ohtenir qu'une guérison passagére. Il im-
porte donc d’élucider complétement la question.

Dans ces cas diffieiles, les renseignements fournis par le
malade, les caractéres propres de I'affection & son début,
son siége, son extension, sa marche, ete., tous les élé-
ments du diagnostic, en un mot, doivent étre mis 4 con-
tributien ; et leur ensemble vous permettra le plus souvent
de poser un diagnostic exact.

Du reste, lors méme qu’il n’est pas possible de préciser
I'affection générique, le plus souvent, grice aux sources
d’indications que je vous ai exposées, on arrive 4 la nature
de T'affection, et le diagnostic n’en est pas moins satisfai-
sant. N’est-ce pas, en effet, lanaturede ’affection qui indique
la maladie et conduit au traitement général ? Et n’est-ce
pas ce dernier qui, dans bien des cas, est le plus important,
surtout dans les maladies constitutionnelles ?

Ordinairement, les affections dégénérées spontanément
sont de méme naturé que les affections primitives, le genre
seul est alors changé. Cependant, il n’en est pas toujours
ainsi; en effet, & la suite de syphilides circonscrites an-
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ciennes, siégeant particuliérement 2 la main, de méme
qu'a la suite de certaines éruptions occasionnées par la
gale, on voit T'affection persister malgré le traitement anti-
syphilitique, et malgré la disparition de l'acare; si vous
donnez alors les alcalins ou I'arsenic, vous obtenez rapide-
ment la guérison. Dans ces cas, il est évident qu'il y a eu
transformation de Taffection, ou plutét succession d’une
affection de nature herpétique ou arthritique & une affec~
tion syphilitique ou psorique;il y a eu changement de
nature avec ou sans changement de genre. Vous m’en-
tendez souvent exprimer ce fait en disant : « La syphilis et
la psore éveillent la dartre. »

Les transformations ou dégénérescences provoquées,
sortes d’associations morbides de cause externe, tiennent
soit 4 I'application accidentelle ou volontaire de substances
irritantes sur l'affection primitive, soit & un traitement
local ou méme général intempestif ou mal dirigé. Dans ces
différents cas, tant6t les caractéres qui conduisent & I'es-
péce peuvent étre modifiés, et tantét il y a soit change-
ment de genre seulement, soit tout & la fois changement
de genre et de nature.

Quelques exemples vont vous faire saisir ma pensée.
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