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PREFACE.

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

Depuis 1’époque de leur publication, toutes les vérités
que nous annoncions ont été confirmées par I’expérience
des praticiens qui se tiennent au courant de la science.
Aujourd’hui, le groupe des affections parasitaires est irré- .
vocablement constitué et a sa place marquée dans les ca-
dres nosologiques. Je puis le dire avec la certitude de
n’étre démenti par personne, il n’en est aucun, en derma-
tologie, qui soit mieux connu dans ses causes, son diagnostic
et son traitement.

Dans les lecons de 1859, j’ai traité des ArTaRITIDES et des
HERPETIDES, deux mots nouveaux que je propose pour dési-
gner deux groupes d’affections cutanées.

Les arthritides, que je viens signaler a l'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 parasi-
taires. - | :

Les rapports du rhumatismé et de la goutte avec les ma-
ladies de la peau n'avaient pas échappé a I'attention des au-
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teurs} mais aucunreffort n"avait été tenté pour circonscrire
le groupe d’affections de peau qui précéde ou accompagne
la diathése rhumatismale ou goutteuse.

Encore moins s’étaif-on appliqué 4 Ja recherche des ca-
ractéres 4 I'aide desquels il serait permis de différencier les
affections de peau faisant partie de ce groupe.

Pour moi, les affections cutanées d’origine arthritique
constituent une famille tout. aussi naturelle que celle des
syphilides ou des affections pavasitaires ; et, malgré I'éion-
nement.que va causer sans douts, dans le public médioal,
une pareille maniére-de voir, j’ai la eartitude 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, travail-.
lent avec ardeur 4 la recherche de la vérité. -

Considérer la dartre comme unité pathologiqus, et lo:
groupe d'affections spéciales que j'appelle HERDETIDES ,:
comme la traduction de celle-ci sur le tégument pxterne,.
est une idée neuvez C’est une sorte de réhabilitation du vica
davireum des anciens. Cette manidre d’envisager les affec-
tions chroniques de la peau ouvre des voies nouvelles et
plus larges & I'observation; elle aura d’immenses con86~,
quences en thérapeutique et pourra écjairer d'un j jOlll' I.out
nouveaun la science hydrologlque.

Est-il toujours facile, sur la peau, de distinguer nette-n.
ment les produits de I'arthritis des produits de la dartrad
Assurément non; mais on peut en dire autant de toutds,
les maladies constitutionnelles, de la syphilis elle-méma.

- Dans les généralités, le lecteur trouvera un plan dp clig=,
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gification dermatologique. Je n’ai indiqué que les bases de
la classification et les divisions principales ; pour les détails,
je renvoie 4 la deuxiéme édition de la scrofule cutanée, qui
paraitra prochainement.

~ Assurément, je n’ai pas la prétention de croire que mes
doctrines vont étre universellement adoptées sans protes—
tation. Je m’attends 4 des objections nombregses.

" Le premier reproche qui nous sera adressé, sans doute,
gera d’avoir négligé les procédés de vérification en matiére
dcientifique. On nous ebjectera que nos opinions auraient
besoin d’étre étayées par un grand nombre 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 I'on observe, et que les statistiques
n’'ont de valeur qu'autant qu’elles sont faites sur une large
échelte. Nous produirons des chiffres, quand ils seront
assez élevés pour qu'il me 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 rester
impassible et muet devant les recherches scientifiques qui
eontrarient 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 large-
ment de son droit. Les journaux acceptent toutes les élucu-
brations plus ou moins scienlifiques, tous les écrits.sur la
médecine, quelle qil'en soit I'origine, sans discernement
et sans choix. - -

Que d’excentricités, sans parler de la guérison de la



v ‘ PREFACE.

teigne en huit minutes, ne voil-on pas enregistrées chaque
jour et fidélement reproduites dans toutes les feuilles pé-
riodiques! 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-t-il, c¢’est que vos opi-
nions sont étrangément travesties, ou que I'on vous préte
des opinions gue vous n'avez jamais eues.

Est-on tenu de répondre & tous les opuscules et articles
de journaux, ou l'on fait intervenir si légérement votre
nom et si inexactement vos travaux ? Je ne le crois pas, car
alors il faudrait avoir loujours la plume 4 la main et se ré-
soudre 4 perdre un temps qui peut étre mieux employé
pour la science et pour l'art, _

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

Depuis deux ans, il a paru certains opuscules et articles
de journaux ou mes idées sur la mentagre et les affections
parasitaires ont été attaquées. Je le dis sincérement, ces
attaques ne m'ont pas paru assez sérieuses pour mériter
de ma part une réponse si courte.qu’elle pit étre.

Je dois des remerciments & M. Sergent, mon interne,
pour les soins qu’il a apportés 4 la fidéle rédaction de ces
lecons. -

. E. Bazin.

25 janvier §860.

[N



LEQONS THEORIQUES ET CLINIQUES

AFFECTIONS CUTANEES

ARTHRITIQUES ET DARTREUSES

CONSIDERATIONS GENKRALES.

11y a quatre ans, je vous ai exposé les principes généraux
qui me guident dans I'étude des affections cutanées. J'ai dit
ce qu’il fallait entendre par maladie, symptome et affection,
1ésion, trois états morbides qu’on ne doit pas confondre. Aprés
avoir donné ces notions indispensables de pathologie géné-
rale, je me suis occupé de la séméiotique cutanée.

En 1856, je vous ai communiqué sur la scrofule mes opi-
nions basées sur les nombreux faits qui sont soumis & mon
observation, je vous ai montré les analogies et les différences
qui existent entre les quatre maladies constitutionnelles :
scrofule, syphilis, dartre et arthritis.

En 1837, je vous ai fait part de mes recherches sur les
affections cutanées parasitaires. Je crois que mes travaux
n’ont pas été sans quelque influence sur les progrés de cette
partie de la pathologie cutanée et sur le traitement de ces
affections, qui, avant moi, était abandonné & un empirisme

" aveugle,
[
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En 4868, j'ai étudié les syphilides; je me suis appliqué a
les classer d'une maniére méthodique, a les distinguer des
éruptions dartreuses, scrofuleuses et parasitaires, avec les-
quelles elles sont si souvent confondues. Cette année, je me
propose d’examiner avec vous les affections de peau vulgaire-
iment désignées sous le nom de dartres.

Le mot dartre est un terme générique employé pen-
dant longtemps par les pathologistes francais. Il est cer-
tain que ce mot n’avait aucune signification précise, et
que les anciens désignaient, sous cette expression, des affec-
* tions cutanées chroniques ayant de la tendance & récidiver et
a se généraliser. Comme ces affections chroniques sont trés
fréquentes, nous comprenons qu’elles aient été observées dés
les temps les plus reculés. Hippocrate, Galien, Celse les ont
décrites sous des noms différents : Jwpa, Ywpa ehxwdng, scabies,
varus, lichen, impetigo, etc. Le terme qui parait répondre
dvec le plus d’exactitude au mot dartre, tel que nous l'en-
tendons, est I'expression d’kerpés employée principalement
par Lorry, & une époque plus rapprochée de nous. Cepen-
dant, quelques auteurs avaient donné au motdartre une signi-
fication mieux déterminée. Mercuriali (1576), Turner (1714),
divisaient les affections cutanées en deux classes : celles de
la téte ou teignes, et celles du tronc ou dartres. Cette der-
niére dénomination s’étendait alors a une nombreuse classe
d'affections de nature trés différente. Plerick (1776), Willan
et son école démontrérent sans peine que le mot dartre avait
un sens vague et indéterminé, et ils proposérent sans hésita-
tion de le rayer du vocabulaire nosologique.

Si les noms imposés aux affections cutanédes variaient, les
causes de ces affections ne variaient pas moins, suivant les
théories professées par les auteurs. Ainsi, pour Galien, les
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dartres étaient dues aux altérations des humeurs, soit eh
quantité, soit en qualité. Les médecins iatrochimistes faisaient
jouer un grand réle a I'acidité ou a I'alcalinité du sang dans.
la production des maladies de la peau. Les descriptions des
affections cutanées n’étaient pas plus claires que les causes
et les dénominations qu'on leur attribuait. Il faut arriver,
jusqu’a Mercuriali et a Turner, pour trouver un essai de classi-
fication fondée sur le siége plutot que sur les caractéres propres
des affections. Plenck et Willan prirent, pour base de leur
* classification des maladies de la peau, les lésions élémentaires
dans leur période d’état : les formes des affections cutanées
furent décrites avec plus de soin, mais, d’un autre cdté, les
doctrines organiques professées par ces auteurs ont jeté de
la confusion dans I’étiolagie et la thérapeutique de ces affec~
tions. Jusqu’a Plenck et Willan, on étudiait des maladies
dont les lésions cutanées étaient symptdmes; au contraire,
Pécole de Willan éléve les lésions ou les symptémes au de-
gré de maladies. Il en résulle qu'on n’admet plus les dar-
tres, affections variées quant a I'élément primitif, mais uni-
ques par leur cause et par leur nature. La maladie est démem-
brée, puis niée complétement. Cette suppression de la maladie
entraine cefle de 'étiologie, et la thérapeutique ne s’adresse
plus & la maladie elle-méme, mais a la lésion ou aux sym-
plomes.

La doctrine de Willan a été importée en France par Biett,
et, & part quelques modifications peu importantes, elle est
encore aujourd’hui professée par la plupart des dermatolo~
gistes. Cependant aucun progrés ne s’est-il accompli depuis
Willan?
© On ne peut nier que I'étude étiologique des affections cuta-
nées n'ait progressé depuis les travaux de Plenck et de
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Willan. En 1780, Pierre Lalouette, contemporain de Plenck,
essaye de décrire les scrofulides bénignes, groupe naturel
d’affections cutanées que j'ai réédifié, il y a cinq ans, et dont
j’ai fait connaitre les caractéres propres. Plus tard, Joseph
Frank indique d'une maniére assez vague les caracléres des
dartres arthritiques, qu’il confond avec les dartres herpéti-
ques; a la méme époque, Biell donne les symptomes des
syphilides. M. Rayer fait une bonne étude des éruptions arti-
ficielles, qu'il divise en éruptions directes et en éruptions
indirectes. Les éruplions artificielles directes sont produites
par le contact d'un agent irritant sar la peau;; elles se trou-
vent dans tous les ordres de Willan. Parmi les érythémes sont
les éruptions déterminées par la moutarde, I'urtica urens, etc.
Dans les affections vésiculeuses et ecthymatiques, se rencon-
trent les éruptions produites par I'huile de croton et le tartre
stibié. Dans les affections bulleuses, on trouve celles qui ré-
sultent de l'action des cantharides, de 'ammoniaque et de
'huile de noix d’acajou. Vous connaissez tous 1’éruption artifi-
cielle produite par les frictions répétées d’huile de cade: elle
est caractérisée par des boutons pustuleux, durs a leur base,
légérement ombiliqués et traversés par un poil; elle constitue
un véritable sycosis cadique qui est da & une inflammalion
des follicules pileux, provoquée par I’aclion irritante de I'huile
de cade déposée sur I'orifice du follicule pendant les fric-
tions.

Certains agents produisent sur la peau des éruptions va-
riées. Chez les ouvriers des fabriques de papiers peints et
chez tous ceux qui se servent des composés arsenicaux, on
voitapparaltre des affections papuleuses, pustuleuses et ulcé-
reuses, qui ont la plus grande analogie avec des éruptions
syphilitiques, a (el point que les hommes les plus versés dans
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la connaissance ‘des”affections spéciales de la peau ont pu

commeltre de funestes méprises. Je ne saurais trop vous en-

gager a lire le travail que M. Beaugrand a présenté dernié-

rement a '’Académie de médecine, sur les dangereux effets

des verts arsenicaux. Ce sujcl cst intéressant a connaitre au

point de vue de la dermatologic, de I'hygiéne et de la méde-
cine légale. '

A coté des éruptions artificielles, je place une grande famille
d’affections cutanées, les affeclions culanées parasilaires.
Vous savez qu'il y a deux sortes de parasites, I'un végétal et
I'autre animal : de 1a deux sortes d’affections cutanées para=
sitaires, les insecto-dermides et les phyto-dermides. Jai
établi le role du parasite qui est la cause et non le produit,
de l'affection. _

Les expériences de M. Pouchet ont-elles diminué I'impor-
tance du role du parasite? Je ne le crois pas. Cette doctrine,
qui admel la possibilité du développement spontané des étres
inférieurs, animaux ou végélaux, est, suivant moi, une doc-
trine fausse qui repose sur des faits mal observés. Plusieurs
fois j'ai soumis des amas de spores & une chaleur qui dépas-
sait 100°, et la plupart de ces spores avaient encore la faculté
de se développer. Il n’est donc pas exact de dire qu'une cha-
leur de 100° anéantlit tout principe de vie dans les corpus-
cules reproducteurs des végétaux inférieurs.

Avant mes recherches, les affections phyto-dermiques
étaient rangées au nombre des dartres ou des maladies idio-
pathiques de la peau; maintenant le groupe des affec-
lions cutanées parasitaires est irrévocablement constitué. Il
se distingue des dartres par deux caractéres fondamentaux : -
4° la contagion, 2° la curabilité. Que sont, en effet, les dar-
tres contagieuses des auleurs, sinon des affections parasi-



‘_v.:‘

L LECONS SUR L’ARTHRITIS ET LA DARTRE.

{aires? L’herpés ¢irciné n’est pas une darlre : c’est une affec-
tion produite par le trichophyton tonsurant. On a aussi
rapporté des faits de contagion observés dans le pityriasis
versicolor, le porrigo decalvans, le lichen circonscrit, ete.
Mais toutes ces affections ne sont-elles pas engendrées par
nos parasites cutanés?

Quant a la curabilité, il est facile d’apprécier & sa juste
valeur ce signe distinctif. En interrogeant les malades du
service, vous arriverez a établir deux catégories d'affections :
dans 'une, vous trouverez les favus, les mentagres, les
herpés circinés ou tonsurants, les pelades, admis a I'hdpital
ponr la premiére fois et guéris radicalement dans un espace
de-temps déterminé. Dans la seconde catégorie d’affections
cutanées, vous rencontrerez les psoriasis, les eczémas, les
lichens, qui disparaitront ou auront déja disparu sous I'in-
fluence d’un traitement approprié, mais qui ne tarderont pas
a récidiver et a ramener le malade dans nos salles ou dans
les autres services de I'hdpital.

Parmi les éruplions artificielles de M. Rayer, les éruptions
indirectes correspondent a nos affections pathogénétiques.
L’urticaria ab ingestis, la roséole qui est produite par I'ad-
ministration du baume-de copahu, les taches qui se montrent
sous l'influence des préparations arsenicales, sont autant
d’éruptions indirectes ou pathogénétiques.

Quand on élimine des affections apyrétiques de la peau les
difformités et les affections arlificielles, parasitaires, scrofu-
leuses et syphilitiques, il reste encore une classe trés nom-
hreuse d’affections : ce sont les dartres.

. Les dartres forment-elles un groupe naturel? Se montrent-
elles toutes sous l'influence d’'une méme cause, la diathése
‘dartreuse? La plupart des auteurs répondent par I'affirmative.
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Je/ne/puis 'adopter_cette opinion, qui est celle de notre excel-
lent collégue M. Hardy. .

Le groupe des affections dartreuses des auteurs est pn
assemblage incohérent d’affections cutanées qui différent at
par la forme et parla nature. Déja J. Frank avait entreva lg
diversité des dartres, quil partageait en plusieurs groupeg
naturels et parfaitement distincts : il admettait des impétic
gines arthriliques, gastriques et scorbutiques. Ces derniéreg
sont rarement observées de nos jours; elles étaient, & ce
qu’il parait, beaucoup plus fréquentes, il y a cinquante ans,
Quant aux #mpétigines gastriques, qui sont placées squs
I'influence d’une diathése gastrique, je ne vois dans cette
expression que l'indication du rapport des affections viscé-
rales (de I'estomac, du foie, etc,) et des affections culanées
. qu’on trouve dans la dartre pure. _

Jai déja dit que Pierre Lalouette avait entrevu le groupe
des scrofulides bénignes.

En définitive, il n’existe pas, pour nous comme ponr
M. Hardy, une famille naturelle d’affections cutanées que I'qp
puisse appeler dartres.Ces dartres se rattachent a trois prige
cipes, & trois maladies constitutionnelles, et forment trajs
groupes différant et par les caracléres objectifs des affectipns
qui les composent, et par le traitement qu'ils réclament. Noys
avons appelé ]'un de ces groupes scrofulides bénignes ; npus pro-
posons de nommer les deux autres arthritides et herpétides,
groupes qui répondent aux impétigines arthritiques et gastri-
ques de Frank. S'il fallait absolument donner la définition de
I'expression dartres, qu'il est préférable de ne pas employer
dans I'état actuel de la science, je dirais : Les dartres sont
des affections cutanées, non contagieuses, pyrétiques ou
apyrétiques, récidivant avec opinidtreté, survenant #oYs
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linfluence de trois maladies constitutionnelles, I'arthritis,
la dartre et la scrofule. ' "

Pour se comprendre, il faut exactement définir les termes
qu’on emploie, surtout quand on les emploie dans un sens
différent de celui qui est généralement adopté. Il est indis-
pensable de vous dire tout d’abord ce que j’entends par dia-
thése el par maladie constitutionnelle; puis, dans un der-
nier paragraphe, je chercherai & vous indiquer la place que
les dartres doivent occuper dans une bonne classification
dermatologique.

Le mot diathése (8ia8esic) est aussi ancien que la médecine
elle-méme; a lui seul il contient toule une doclrine. Aussi
peut-on dire qu’il a changé de sens chaque fois qu’une nou-
velle doctrine a paru en médecine. Employé par le plus
grand nombre des auteurs pour exprimer la nature de la
cause prochaine, le terme diathése a servi pour dési-
gner une modification hypothétique dans la constitution
matérielle d’'une partie ou de la totalité de I'organisme. D’au-

tres auteurs n’ont donné aucune explication sur la nalure

intime de la diathése, et T'ont confondue avec la pré-
disposition latente. Parmi ces derniers, quelques-uns ont
restreint la signification du mot diathése en ne I'appli-
quant qu’a la disposition du corps qui provoque le retour
du méme élat morbide, ou bien & la seule prédisposition
qui fait éclater la maladie sans le secours de la cause occa-
sionnelle.

Ainsi, dans la théorie galénique, la diathése n’est autre
chose que l'intempérie des humeurs qui ameéne la ma-
ladie.

Dans les théories dichotomiques de Thémison, de Brown,
de Rasori et de Broussais, la diathése consiste dans le laxum
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et dans'le strictum; dans/I’asthénie et la sthénie, dans le sti-
mulus et le contro-stimulus, etc. ' ‘

Pour les humoristes modernes, la diathése n’est que 1’alté-
ration du sang. ‘

Les auleurs conlemporains adoptent presque tous la défi-
nition de Chomel. Je crois que, pour ce motif, il est intéressant
de nous arréter quelques instants sur les doctrines de ce pa-
thologiste. '

« La maladie est un désordre notable survenu, soit dans la
disposition matérielle des parties constituantes du corps vi-
vant, soit dans I’exercice des fonctions. ‘ 4

» Quelques auteurs ont cherché a -établir une distinction
entre I'affection el la maladie... Cette distinction doit étre
rejetée comme contraire a I'acceplion commune, et comme
propre & porter de I'obscurité dans le langage sans répandre
aucune lamiére sur les choses... Dans le langage médical, on
emploie comme synonymes, les mots maladie et affection(1).
Les causes éloignées sont celles qui préparent ou détermi-
nent l'altération intime qui forme I’essence ou la cause pro-
chaine de la maladie... La cause prochaine n’est autre chose
que I'essence meéme de la maladie, que la modification intime
de I'organisme qui la constitue, et ne peut pas étre comptée
-.parmi les causes qui la produisent (2). '

» Toutes les fois qu'une maladie se montre sans cause évi-
dente, el c’est ce qui a lieu dans la plupart des cas qui sont
du ressort de 1a pathologie interne, on est obligé, pour en
expliquer la production, de recourir & une prédisposition
latente qui elle-méme semble devoir consister en une modi- ,
fication spéciale, mais entiérement inconnue dans son essence,

(1) Chomel, Eléments de pathologie générale, 3¢ édition, p. 16.
(2) Id., p. 30 et 31. .,
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sait de’totite "économie, soit d'une ou de plusieurs des par-
ties qui la constituent... :

. » L'observation a fait connaitre que, chez un certain
nombre d'individus, un organe est beaucoup plus fréquem-
ment affecté que les autres, on méme est le siége exclusif de
presque Loutes les maladies qui se montrent pendant le cours
entier de la vie, ou du moins pendant une ou plusieurs de
ses grandes périodes,comme’enfance, la jeunesse, I'4ge mar ;
¢hez l'un, c’est le poumon; chez I'autre, c’est I'estomac ou
les intestins; chez un troisiéme, c’est le cerveau qui, suivant
I'expression vulgaire, esl 'organe faible, c’est-a-dire le plus
disposé a recevoir I'aclion des capses morbifiques. Les parti-
sans de la doctrine de I'irritation ont proposé de d¢signer par
le mot diathése celte disposition d’un organe a étre affecté
de maladies quelconques, et ils ont admis ainsi des diathéses
pulmonaire, gastrique, cérébrale, utérine, etc.; mais dans les
éerits de la plupart des médecins et dans le langage usuel de
la scienge, ce mot a une acception différente,

» La diathése est une disposition en vertu de laquelle plu-
sigurs organes ou plusieurs points de I'économie sont a la fois
ou successivement le siége d’affections spontanées dans leur
développement et identiques dans leur nature, lors méme
qu’elles se présentent sous des apparences diverses. En effet,
si plusieurs phlegmasies, une péritonite, par exemple, une
pheumonie, une ophthalmie, se montrent simultanément chez
un meéme sujet, et si chacune d’elles est produite par une
cause extérieure manifeste, il 0’y a point 1a de diathése; mais
si les mémes affections viennent & se développer sans causes
évidentes, on dit alors qu’elles sont dues a une disposition
commune, qu'on nomme diathése inflammatoire (1). »

(1) Chomel, Elements de path. gén., 3° édition, p. 89 et 90, .
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Telle'esl ld-doctrine ‘dé Chomel, admise par la plupart des
meédecins contemporains. En quoi cette doctring djffére-t-elle
de la ndtre? Le voici. o

Chomel confond le symptéme, qui est apssi un désordre
fonctionnel, et la lésion, qui est un désordre daps lq_oonéti.-
‘tution matérielle des parties, avec la maladie, qui peut ¢ire
Tun op I'autre; tandis que, pour nous, la maladie est I'état
du corps qui produit ces désordres. De ce que nous ne con»
pajssons point la cause prochaine des maladies, il ne s’ensuit
point qu’elle n’existe pas : c'est comme si 'on venlait sup-
primer le signe représentant I'infini d’une'formule algébrique,
parce qu’il n’est pas donn¢ a 'homme de comprendre I'in-
fini. Est-il réellement nécessaire d’admetlre deux sortes de
causes internes, toutes deux inconnues dans leur essence, la
prédisposition latente el la diathése? Pourquoi multiplier
ainsi le nomhbre des inconnues étiologiques? En quoi la dia~
thése différe~-t-elle de la prédisposition latente dans la dper
trine de Chomel?

La diathése présente celle seule différence qu'elle est com-
mune i plusieurs maladies, Mais ne voyez-vous pas que toutes
ces maladies, identiques dans leur nature, qui existent en-
semble ou se développent successivement sur le méme su-
jet, qui procédent de la méme disposition incennue .dans
son essence, ne yoyez-vous pas que toules ces maladies
ne sont que des symptomes ou des lésions que Chomel prengd
pour des maladies? En réalité, il y a une prédisposition
lalente, une et indivisible pour chaque espece morbide, et jl
n’y a point de prédisposition latenle commune a plusieurs
maladies. J1 estdonc inutile d’admettre la diathése comme
une causo interne de maladie, distincte de la prédisposition
latente.
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J'aurais bien d’autres objections a adresser a cette doctrine
des diathéses, considérées comme causes communes de mala-
dies de nature identique. Et d’abord, je demanderais ce qu’est
I'identité de nature ; notre auteur n’en dit rien. « La diathése
est une disposition du corps qui donne lieu & des affections
sponlahées dans leur développement, identiques dans leur
nature, lors méme qu’elles se présentent sous des apparences
diverses. » Mais & quels caractéres reconnaitra-t-on que ces
affections sont identiques dans leur nature? Ily a la une
lacune que lalecture du livre de pathologie générale tout en-
tier ne saurait parvénir a combler..

La définition que Chomel donne de la diathése ne permet
pas de rattacher aux maladies diathésiques celles qui ne se
traduisent que par une seule affection. Le cancer du sein,
s'il est seul, ne reconnaitra pas pour cause une diathése; mais
8'il coexiste avec un cancer de matrice, il sera le produit
d’une diathése. Si 'on voit dans les différentes manifestations
d’une méme cause interne autant de maladies différentes, on
méconnait I'unité pathologique ; on perd de vue les évolu-
tions successives, les rapporls et la marche des affections qui
la composent; on n’étudie qu'une partie de la maladie, au
lieu de la considérer dans son ensemble.

M. Baumés (de Lyon) définit la diathése « un besoin
anormal de la vie végétative, trés souvent héréditaire, quel-
quefois acquis, devant nécessairement, fatalement, spontané-
ment, se produire au dehors par des manifestations morbides
qui paraissent, puis disparaissent dans un point, pour repa-
ratre la ou ailleurs, & des époques séparées par des inler-
valles plus ou moins longs, qui affectent partout une forme
identique ou revétent des formes diverses, mais loujours dé-
rivant d’'un méme princige et étant, par conséquent, de la

|
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méme nature (1), » Dans lelangage imagé de M. Baumés, be-
soin de la vie végétative veut dire état morbide bien élabli.
En effet, un peu plus loin, il attaque la définition de Chomel...
« Ladiathése, dit-il, n’est pas seulement une disposition, mais
un état morbide réel.» Quel est cet état morﬁide bien établi?
M. Baumés cherche & satisfaire sur ce point la curiosité du
lecteur. Nous lisons 4 la page 69 : « Ainsi, d’un cdLé, quelque
chose de spécial dans le sang, modifiant vicieusement les
solides, les ganglions ou centres nerveux, dans la sphére de
la vie végélalive; d'un autre coté , tendance spontanée, qui
en résulte, aux décharges fluxionnaires ; voila, dans I'hypo-
thése précédente, quels seraient les deux éléments insépara-
bles de tout état diathésique, de toute diathése.

» Mais, comme nous ignorons complétement ce qu’il y a de
spécial dans le sang, etc..., il nous semble plus naturel, plus
rationnel, de nous en prendre avant tout a une disposition
vicieuse, native ou acquise de I'organisation de certains tissus,
qui fait que ceux-ci, sous I'influence des mouvements fluxion-
naires qu'ils contribuent a provoquer et qu'ils appellent plus -
particuliérement sur eux, en vertu de cetle disposition, sé-
crétent dans les deux diathéses dont il est question, par
exemple des produits hétérogénes, ou se transforment en ces
produits hétérogénes, dont lous les éléments leur sont four-
nis par le sang. » ‘

Concluons de cette lecture que M. Baumés est plutdt soli~
diste qu’Humorisle; que, pour lui, le mot diathése est syno-
nyme de cause prochaine, et que la cause prochaine réside
dans une altération du sang ou des liquides de 1’économis. Se
laissant guider par ses tendances organopathiques plutat que

“par l'observation des.malades, M. Baumés a pris ses divisions

(1) Précis théorique et pratique sur les diaihdses, Lyon, 1839, p, 42 et 43,
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des diathéses dans anatomie. Il partage les diathéses en trois
groupes : '

{o Diathéses d’organes;

2° Diathéses de tissus;

8° Diathéses d’ensemble.

Cette doctrine tout organique nous explique pourquoi
Tauteur a souvent morcelé I'unité pathologique, et donne,
comme espéces morbides distinctes, de simples phases de
mialadies constitutionnelles; je n’en veux citer qu’un exemple.
On lit 4 1a page 278 du Précis des diathéses :

« Un client, sujet & une assez forte migriine depms I'age
de la puberté, commenca a se plaindre, 4 vmgt—deux ans, de
maux d’estomac, de mauvaises digestions. La migraine dis-
parut. L’année suivante, une bronchite avec expectoration
et oppression se monira, et la gastralgie cessa. Le prin-
tetnps qui suivit, des dartres squameuses, par plaques circu-
laires, apparurefit sur différents points, en méme temps que
la bronchite cessait. Les dartres durérent I'espace de trois
“années.

» A celte époque, le malade revint me consulter pour une
douleur forte, avec léger gonflement, qui s’était manifestée
dans le ‘genou droit, et qui avait été précédée d'une douleur
et d'un gonflement semblables dans le genou gauche. Le ma-
lade m’avoua qu’il avait consulté, en méme temps que moi,
un praticien distingué de Lyon, qui ne s’était jamais expliqué
sur la nature des affections différentes qui se produisaient
dans diverses régions. Mais derniérement il avait revu ce
médecin, qui lui avait déclaré reconnattre actuellement que
toutes les affections successives qu'il avait présentées élaient
dues & un rhumatisme.

» C’était aussi mon avis, mais je me demandais sur quoi
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pouyait se: baser I'dpinion autrefois si incertairie, mainte-
naht si positivement exprimée par ce praticien, et comment -
te rhumatisme avait pu tour & tour se faire migraine, gas-
tralgie, bronchiie, dartres et gonflement de I'articulation du
genou. » ‘ '

Nous sommes loin de partager 'embarras de M. Baumés,
tious voyons dans toutes ces affections autant de phases suc-
cessives d’'une méme malddie : I'arthritis. Les diathéses mus
{ueuses et dartreuses de M. Baumés ne sont que des symptomes
de plusieurs maladies constitutionnelles que rious avons sous
vent nommées. Cet auteur & inauguré un langage différetit
dé celui qu’on emploie dans les écoles, mais il n’en reste pas
meins erganicien.

Notre collégue M. Hardy est resté, comme Chomel &t 14
plus grand nombre des auleurs contemporains, sous le joug
de la tradition. La diathése, pour lui, est une cause
interne commune 2 ,[;lusieurs maladies, ce qui I'a conduit &
établir une classe de maladies avec les symptomes de trois
maladies constitutionnelles : la scrofule, la dartre et Par-
thritis. )

« Le mot dartres, dit M. Hardy, est resté dans le langagé
populaire, et c’est & tort qu’il a été rayé du cadre nosologique
dans lequel il doit reprendre sa place. Il existe une diathése
dartreuse : c’est cette diathése qui produit les maladfes ap-
pelées dartres. Les dartres forment une famille naturelle
composée de quatre espéces morbides : I'eczéma, le lichen,
le pityriasis et le psoriasis. » S
- On pourrait demander a M. Hardy pourquoi il n’admet que
quatre espéces de dartres, au liea d’en reconnattre cing, six
et un plus grand nombre. Le pemphigus ne devrait-il pas
figurer parmi les dartres? J'avoue que j'aimerais ‘mieux en
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faire; une dartre qu'une lésion accidentelle de la peau. Ce
'repr,oche ne s’adresse pas seulement & M. Hardy, mais & Ali-
bert, qui avait aussi rayé la dartre phlycténoide, pour en
faire une dermatose eczémateuse. Pourquof ne trouve-t-on -
pas l'urticaire et le prurigo sur la liste des affections dar-
treuses? :

Selon M. Hardy, les caractéres communs des affections
qu'il compte au nombre des dartres sont les suivants : I’hé-
rédité, la récidive, la tendance & se propager sur la surface
du corps, l'existence de démangeaisons, la marche chro-
nique, enfin la guérison sans cicaltrice.

Mais l'urticaire et le pemphigus ne présentent-ils pas
tout I'ensemble des caractéres communs des maladies dar-
treuses ?

Les quatre affections culanées qui jouissent du privilége,
dans le livre de M. Hardy, d’étre nommées dartres, recon-
naissent une cause interne commune, la diathése dartreuse.
Mais cetle diathése ne se révéle que par un petit nombre de
phénoménes qui sont, pour ainsi dire, les prodromes des
maladies dartreuscs : la sécheresse de la peau, le prurit et
une organisation spéciale de la membrane tégumentaire, qui
1a rend apte & recevoir I'action pathogénétique de certains
‘aliments, comme les moules, le homard, etc. En vérité, peut-~
on admettre que les sujels prédisposés a I'une de ces quatre
maladies dartreuses, seuls soient capables d’éprouver ces
trois phénoménes?

Si I'eczéma, le lichen, le pityriasis et le psoriasis sont
quatre maladies différentes, bien qu’elles soient toutes le
produit d’un.méme vice, comment expliquer les transforma-
tions si ordinaires de ces affections les unes dans les autres?

Je viens de vous exposer les molifs qui m’empéchent
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d’'admellre la diathése dans le sens que la tradition et I'usage,

selon Chomel, ont réservé a ce mot; maintenant il faut pré-

ciser ce que nous entendons par ces expressions, diathése
et maladie constitutionnelle. _

Eh bien! ces deux expressions, pour nous, ne sont autre
- chose que deux termes génériques, par lesquels nous dési-
gnons deux classes de maladies dans le tableau nosologique.

Une diathése est une maladie aigud ou chronique, pyré-
lique ou apyrétique, continue ou intermittente, contagieuse
ou non conlagieuse, caractérisée par la formation d’un seul
produit morbide qui peut avoir son siége indistinctement
dans tous les systémes organiques. (Exemple : diathéses tu- .
berculeuse, cancéreuse, elc.)

Une maladie constitutionnelle est une maladie aigué ou
chronique, pyrélique ou apyrélique, continue ou inlermit-
tente, ordinairement a longues périodes, conlagieuse ou non
contagieuse, caractérisée par un ensemble de produits mor-
bides et d'affections trés variées, sévissant indistinctement
sur lous les systémes organiques. (Exemple : scrofule, syphi-
lis, elc.)

Les classifications dermatologiques sont nombreuses; ce~
pendant loules peuvent se rapporter a trois méthodes princi-
pales, selon M. Cazenave. (Introduction @ létude des mala-
dies de la peau. — SChedel et Cazenave, Maladies de la
peau, 3° édit.) .

Premiére méthode. — La premiére méthode consiste a
diviser les affections de la peau en deux groupes principaux,
" suivant qu'elles se.manifestent a la téte (teiynes), ou sur le
tronc (dartres). Mercuriali (1576), Turner (1714), Alibert
(1806) ont tour i tour adopté cette méthode pour base de
leur classification. L

2
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Deuziéme anéthode— La seconde méthode est celle de
Joseéph Frank. Cet auteur divise les maladies de la peau en
aigueés et chi‘oniques : les premiéres comprennent les exan-
thémes, et les secondes renferment les impétigines. La divi-
sion des maladies en aigu&s et chroniques est mauvaise én
nosologie, la marche des maladies n’en changeant pas la na-
ture. Bien que éloigné de Frank sur le terrain des doctrines
rhédicales, je me rapproche singuliérement de ce patholo-
giste dans les divisions dermalologiques; aussi n est-xl pas
sans intérét de vous les faire connaitre.

Les exanthémes de Frank se partagent en deux groupes :

3° Exanthémes symptomatiques ;

2° Exanthémes primitifs.

Les premiers comprennent les éruptions pestilentielles
(anthrax, charbon}, et les éruptions febrﬂes (sudamina, mi-
liaire fébrile, etc.).

Les exanthémes primitifs répondent aux pseudo-ex:in-
thiémes, aux fiévres éruptives, aux phlegmasies et aux hemor-

rhagies.

Les impétigines sont primitives ou locales, secondaires ou
symptomatiques. Les impéligines locales sont constiluées par
les difformités et infirmités congénitales ou acquises, et par
les affections de cause externe. Quagy aux impétigines secon-
taires ou symptomatiques, elles ne sont que les manifesta-
tions cutanées des maladies constitutionnelles et des dia-
théses. Frank admet des impet!gmes

4° Inflammatoires;

20 Gastriques;

8 Arthriliques;

A° Carcinomateuses;

5° Scrofuleuses;
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6° Scorbutiques;

7° Vénériennes ;

- 8° Nerveuses. ’ -

Enfin il existe un dernier groupe d'impétigines composees
ou compliguées.

Les impétigines inflammatoires rentrent évidemiment dans
la classe des impétigines qui dépendent de la diathése arthri-
tique, appelée par quelques auteurs diathése congestive ou
inflammatoire.
~ Dans les impétigines gastnques et arthritiques, -notis re-
trotvons nos herpétides el nos arthritides. Toutefois, il est
bon d'ajouter que Frank n’a fait qu’entrevoir cette distinc-
tion des manifestations cutanées de la dartre et de I'arthri-
tis; en effet, dans le t:hapltre ou il est queslion de I'herpés, .
il dit que la plupart des dartres sont arthritiques, et il oublie
de mentionner I'herpés gastrique.

Je n'ai aucune remarque & faire sur les impétigines car-
cinomateuse, scrofuleuse, scorbutique et vénérienne, dont
les dénominations donnent une idée sulfisante des dffections
cutanées auxquelles Frank a appliqué ces expressions. Tou-
tefois je né puis m’empécher de vous faire observer, & propos
des impétigines scrofuleuses, que Frank ne connaissait que
les scrofulides malignes, et, & propos des impétigines scorbu
tiques, que celles-¢i étaienl plus communes de son temps et
dans son pays, qu'elles ne le sont aujourd’hui dans les con-
trées que nous habitons,

Les impétigines nerveuses du pathologiste allemand rap-
pellent les névroses cutanées de M. Cazenave, mais elles en
différent complétement. L'’habile dermatologiste francais dé-
signe sous ce nom les affections des papilles, qu’il considére
comme formées presque exclusivement par I'élément nerveux.

4
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C’estidétourner; pour le dire en passant, de son sens (radi-
tionnel le mot névrose, qui signifie affection sans lésion ma-
térielle, et non affection qui a son siége dans les nerfs. Le
pathologiste allemand entend par impétigines nerveuses celles
Qui se lient aux affections des nerfs ou du systéme nerveux
central. Quand la sensibilité et la myotilité sont troublées, la
nutrition el les sécrétions, dit-il, sont également troublées, et
de la résultent des éruptions et des squames a la surface de
la peau.

Mais, évidemment, ces Iésions culanées sont des symptomes
de symptomes, et ne sauraient conslituer un groupe particu-
lier d'affections cutanées reconnaissables & des caractéres
propres comme les autres groupes naturels que nous avons
établis., L’histoire de ces affections conséculives appartient &
Jaséméiotique dela peau et & la descnptnon des maladies aux-
quelles elles se rapportent. Je cnterm comme exemple le pru-
rigo ictérique, dont I'étude est inséparable de celledel'ictére.
. Troisiémeméthode.—La troisieme méthode prend pour base
de classification I'élément anatomo-pathologique, la lésion
cutanée élémentaire. Plenk en 1789, Willan en 1798, sont
les deux premiers auteurs qui ont formulé cetle classification,
dans laquelle les affections cutanées sont rapportées par le
second de ces auteurs a huit ordres : 1° exanthémes, 2° vési-
cules, 3+ Lulles, 4° pustules, 5° papules, 6° tubercules,
7° squames, 8° macules.

Cette classification est cclle qu'ont adoptée MM. Schedel et
Cazenave dans leur Traité des maladies de la peau; ils ont
n]oute une neuviéme classe, composoo de maladies qui,
par leur nature, ne peuvent se rappon ter a aucun des ordres
cl-dessus lupus, pellagre, bouton d’Alep, syphilides, pur-
pura, éléphantiasis des Arabes, kéloide.
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Pout''nous, I’qﬁ'ec'tion' ¢ilanée n’étant qu'un symptome,
une bonne classification dermatologique ne doit étre, s'il
m’'est permis de m’exprimer ainsi, que I'empreinte, sur le
tégument, du cadre nosologique. Or, dans I'état actuel de la
science, il n’existe pas, il faut bien lc dire, une bonne classit

fication nosologique ; par conséquent, il n’y a pas de classifi-

cation des affections de la peau exempte de reproches.

Voici celle qui me parait la meilleure.
Jétablis trois catégories d’états morbides :

1- Difformités;
2° Maladies chirurgicales;
3o Maladies internes.

A chacun de ces groupes d’ctats morbides correspondent
des groupes d’affections cutanées, ainsi qu’'on peut s’en con- .
vaincre cn jetant ks yeux sur le tableau ci-joint :

CLASSIFICATION NOSOLUGIQUE.

1° Difformités congéniales_ou ac-
quises.

2° Maladies chirurgicales (de cause
externe).

3° Maladies internes.
A. Pestes.

B. Fibvres.

CLASSIFICATION DERMATOLCGIQUE,

“1° Difformités congéniales ou ac-
quises.

Navi, ichthyose, vitiligo congéniul
ou acquis.

20 Affections culances chirurgi-
cales (de causc externe) :

A. Mécaniques : plaies, déchirures,
bralures, ecchymoses.

B. Artificielles : dircctes, indirectes
ou pathogénéliques.

C. Parasitaires : phyto-dermiques,
insecto-dermiques,

3° Affections culandes de cause in-
terne :

A. Eruptions pestilentielles (an-

f thrax malin, charbon, etc. ).

B. Eruptions fébriles (taches ro-
sées lenticulsires, sudamina, milisive
fébrile).
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C\\Exanth&mes: C. Eruptions exanthématiques {rou-
. geole, scarlatine, variole; varioloide,
varicelle).

D. Pseudo-exanthémes. D. Eruptions pseudo-exanthémati-
ques (roséole, nrticaire, pityriasis ra-
bra -aigu, pemphigus aigu ou fidvre

. bulleuse, herpés phlycténoide, zona).
" E. Phlegmasies. E. Erysipéle.

F. Hémorrhagies. - F. Purpura.

G. Eruptions propres aux maladies

G. Maladies constitutionnelles : | constitulionnelles, ou impéligines de
Frapk : '

a. Scrofule. a. Scrofulides.

b. Syphilis. b. Syphilides.

¢. Dartre. c. Herpétides.

d. Arthritis. d. Arthritides.

6. Scorbut. e. Eruptions scorbutiques. -

7. Pellagre - f. Eruptions pelagreuses (1), -

B H. Eruptions diathésiques (épithé-

H. Diathéses. lioma,'- carcine, cancroide, mycd-
sis, etc.).

Les affections cutanées marquent une période, une phase
d’évolution de I'unité pathologique, dans les maladies consti-
tutionnelles; celle phase elle-méme offre différents degrés
d’intensité, qui sont cn rapport avec P'ordre chronologique.
Ainsi, dans les syphilides, nous-avons trois groupes d’affec-
tions, qui marquent les trois degrés de la syphilis cutanée :

1° Syphilides exanthématiques;

2° Syphilides circonscrites ;

3° Syphilides ulcéreuses.

(1) Les progrés de la science pourront apporter quelques changements &
cette classification, mais ils ne sauraient en ébranler les bases. Ainsi, d’apreés
les intéressantes recherches de M. le docteur Costallat (de Bagnéres), la
pellagre serait produite par un parasite analogue & I'ergot de seigle. Si ces
recherches se coufirmaient, la peliagre ne pourrait plus figurer parmi les
maladies constitutionnelies ; sa place naturelle serait dans les affections artj-
ficielles indirectes ou pathogépétiques. = ’



CONSIDERATIONS GENERALES. 23

Dans| latserofule;) nous trouvons de méme trois ordres de
scrofulides, qui correspondent & ces trois ordres de syphi-
lides : :

1° Scrofulides bénignes, superficielles et étendues;

2° Scrofulides malignes, circonscrites;

3° Scrofulides ulcéreuses.

Dans la dartre, nous rencontrons également ces trois
groupes :

1° Les herpétides pseudo-exanthématiques, superficielles;
aigués et rapides dans leur marche;

2° Herpétides circonscrites ;

'3° Herpétides généralisées, invétérées.

Dans I'arthritis, nous n’aurons que deux ordres d’éruptions
marquant deux degrés de ’arthritis cutanée.

Jai une autre remarque a vous faire, c’est que dans ces
groupes naturels d’affections cutanées, il y a tantot simple
analogie, et tantot identité de cause. Ainsi, dans les exan-
thémes, chaque éruption appartient a ype individyalité pa-
thologique distincte, tandis que, dans les impétigines con-
stitutionnelles, tout le groupe éruptif dépend de la méme
diathése, c’est-a-dire qu'il fait partie de la méme unité patho-
logique. ' ‘

L’étude des dartres doit étre précédée de I’étude des deux
maladies constitutionnelles dont elles ne sont qu’'une des
némbreuses manifestations, et de la connaissance de la sé-
méiotique cutanée. Yai déja traité cette derniére en 1858 et
en 1855; je n’ai donc & m’occuper cetie année que de I'his-
toire comparative des deux unités pathologiques, I'arthritis
et la dartre. ' '



PREMIERE PARTIE

DE L'ARTHRITIS ET DE LA DARTRE CONSIDEREES COMME
UNITES PATHOLOGIQUES.

Dans quatre chapitres séparés, j'éludierai successivement
les symptomes, les causes, la séméiotique et le (raitement
de I'arthritis ct de la dartre.

CHAPITRE PREMIER.

ETUDE NOSOGRAPHIQUE DE L'ARTHRITIS ET DE LA DARTRE.

Afin de mettre aulant d’ordre que possible dans cette étude,
et de bien séparer les caractéres qui sont communs a loutes
les maladies constitutionnelles de ceux qui sont propres a
chacune d’elles, et en particulier & I'arthritis et & la dartre,
je veux appeler votre attention successivement : 1° sur la
symptomalologie des maladies constitutionnelles en général ;
2° sur les symptomes propres de I'arthritis; 3° sur les sym-
ptomes propres de la dartre; A° enfin surles affections com-
munes i I'arthritis et a la dartre, et sur les phénoménes géné-
raux de ces maladies constitutionnelles.
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§ Ior, — lmubﬁo des maladies constitutionuelles en général,

C’est assurément I'observation qui nous fait connaitre les
symplomes des maladies constitutionnelles; mais 'obser-
vation a besoin d’un guide, et ce guide ne peut étre que la
doctrine médicale a laquelle nous nous rattachons sciem-
ment ou & notre insu. ,

La plupart des auteurs contemporains, je vous I'ai déja
- dit, sont galénistes en ce sens qu'ils confondent la maladie
avec 'affection. Comment pourraient-ils arriver, avec cette
doctrine, 4 la connaissance d’'unc maladie qui consiste préci-
sément dans les rapports d’un certain nombre d’affections
entre elles ?

Les anatomo-pathologistes adoptent la doctrine de Pinel,
qui confondait si bien la lésion avec la maladie, que la cin-
quiéme classe de maladie admise par cet auteur est dite
celle des lésions organiques. Cette doctrine est aussi impuis-
sante que celle de Galien; elle ne saurait nous servir de
flambeau pour I'étude des maladies censtitutionnelles.

Hufeland reconnalt des groupes de maladies modifiées par
une diathése, espéce de conslitution morbide intermédiaire
a la santé et a la maladie. Cette doctrine ne vous conduira
pas davanlage & la connaissance des maladies constitution-
nelles, parce que votre atlention ne sera appelée que sur les
évolutions successives d'une seule et méme affection, quel-
que modifiée qu’elle soit d’ailleurs par la diathése, et non
sur les évolutions de la série des affections qui représente
I’état symplomatologique de 1'unité morbide.

Notre doctrine est la seule qui conduise a I'étude des rap-
ports des affections. Nous définissons la maladie : un état
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accidentel et contre nature du corps, qui produit et déve-
loppe un ensemble de désordres fonctionnels au organiques,
ts0lés ou réunis, simultanés ou successifs.

D’aprés cette définition, on voil que la maladje est la
source commune des symptomes, des lésions, la cause des
évolutions successives de tous les phénoménes morbides.
Nous devons donc nous aftacher & découvrir Ja succes-
sion et les rapports des affections ou des symptomes, les
évolutions successives de ces accidents. L’ordre constant que
suivent dans Jeur apparition les différents phénomépes des
maladies congtitutionnelles, ainsi que Jeur physionomie spé-
ciale, prouvent incontestablement qu'ils procédent du méme
état morbide, ‘

A. PRODROMES DES MALADIES CONSTITUTIONNELLES.— Dans
les maladies chroniques, aussi bien que dans les maladies
aigués, on peut trouver des prodromes. La maladie n’existe
pas encore, elle n’est pas déclarée, et déja les fonctions sonf
plus ou moins dérangées. _

Les maladies constitutionnelles présen,tent-glles des pro-
dromes? . ‘

Jai déja fait connaitre I'ensemble des -caractéres prodro-
wigues qu'on rencontre chez les scrofuleux. On est conyeny
d’appeler cet ensemble de caracteres prodromiques la consti-
tution scrofuleuse ou écrouelleuse. _

Dans les autres maladies constitutionnelles, souvent on
trouye également un ordre de phénoménes qui peuvent ~Q£}e
considérés comme des prodromes; ce sont des troubles
physiologiques qui se montrent avec persistance : dérange-
ments des fonctions digestives, chaleur de la face, amai-
grissement, etc., oy certaines modifications de la consti-
tulion,
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B, SymproMEs: +</La symptomatologie commence dés
qu’une affection propre vient & se déclarer. Pour n’ometigp
aucun des accidents si variés que représente le tableau sym-
ptomalique des maladies constitutionnelles, nous ferons
Ihistoire séparée des affections propres et des phénemeénes
communs. Ce tableau correspond & I'ancienne division des
auteurs, symptdmes locaux et symptomes générauz.

a. Affections propres. — Les affections propres des ma-
ladies constitutionnelles se succédent-elles dans un ordre
déterminé? Qui, dans 'immense majorité des cas.

Les accidents procédent de I'extérieur a I'inlérieur, de la
peériphérie au centre. Ils débutent par les surfaces tégumen-
taires, se propagent aux tissus cutanés, aux lymphatiques, anx
cordons nerveux, et envahissent en dernier lieu les os et lgs
viscéres. Toutefois, a -cette régle, on trouve de nombreuses
exceptions. Sous I'influence d’'une cause physique, la mala-
~ die constitutionnelle pourra commencer ' indistinctement
par 'un des accidents des trois derniéres périodes : wa
coup sur le genou provoque le développement d’une tumeur
blanche chez un scrofuleux, qui n’a présenté jusqu’alors au-
cune manifestation de la maladie constilutionnelle.

- D'un autre coté, il est important de distinguer les troubles
sympathiques des affections proprement dites. Au début de
la maladie constitutionnelle, celle-ci ou I'affection tégumen-
faire qui en esf la premiére manifestation, peut réagir sur
les viscéres ; vous ne devez pas confondre ces réactions sym-.
pathiques avec les affections viscérales, qui-constituent les
accidents de la derniére période de 1’état morbide. Je n’en
veux citer qu'un exemple : I'ictére,dans la syphilis, peut se
montrer au début de 1a deuxiéme période et coincider avec

les syphylides, ¢’est un ictere synl?ahiqué; ou il apparatt
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dans/la/¢achexie syphilitique, et il devient alors le signe de
la dégénérescence du parenchyme hépatique.

- L'ordre dans lequel se succédent en général les accidents
des maladies constitutionnelles m’a permis de partager la
marche de ces derniéres en quatre périodes. Cetle division
anatomo-nosographique, a laquelle je n’attache d'ailleurs
qu'ane médiocre importance, revient i la division tradi-
tionnelle : période de début, période d’augment, période
d’état et période de déclin.

La peau est donc ordinairement le siége des premiéres
manifestations des maladies constutionnelles, qui se portent
ensuite sur le systéme lymphatique. Toutefois remarquons
que le systéme lymphatique, qui peut étre affecté lymphati-
quement dans (outes les maladies constitutionnelles, ne pré-
sente comme affections propres que celles de la scrofule et
de la syphilis : il ya des adénopathies syphilitique et scro-
fuleuse, tandis qu'il n’existe pas d’adénopathies dartreuse et
arthritique. Dans la dartre et Parthritis, les vaisseaux et les
glandes lymphatiques s’irrilent consécutivement aux affec-
tions des surfaces (égumentaires.

Aprés les affections tégumentaires, viennent celles des
cordons nerveux, du tissu cellulaire et des membranes sé-
reuses, des os et des viscéres. :

Voila ce que nous avons & dire du siége, en général, des
affections dans les maladies constitutionnelles. 1l nous reste
a parler de la modalité pathogénique de ces affections.

Dans les diathéses, la maladie commence par des affec-
tions identiques. Quel que soit le systéme primitivement at-
teint, vous observez toujours du cancer dans la diathése can-
céreuse, du tubercule dans la diathése tuberculeuse. Les
maladies constitutionnelles se comportent d'une maniére
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bien différente: on peut observer tous les modes pathogéni-
ques, I'hypercrinie, la congestion, l'inflammation et la deﬁr. ‘
nérescence.

La différence du tissu modifie seulement I’affection, mais -
n'en change 'pas I'essence ; quand une affection passe d’un
systéme sur un autre, elle conserve loujours, en quelque
sorte, la méme modalité pathogénique. Je vais rendre cette
pensée plus claire, en lui donnant des développements.

L’hypercrinie se traduit a la peau par une augmentation
de la sécrétion épidermique dans les affections squameuses,
de la sécrétion sébacée dans certaines variétés d’acné et
dans les flux sébacés, de la sécrétion sudorale dans quel-
ques eczéma et pempholix. Or, on observe souvent dans les
maladies constitutionnelles les phénoménes suivants : si
I'hypersécrétion aqueuse de la peau vient a étre supprimée
subitement, elle est remplacée par une ascite ou une ana-
sarque, c'est-a-dire par une hypersécrétion du systéme
séreux. D’autres fois, I'hypercrinie aqueuse de la peau
fait place a un asthme humide, c'est-a-dire & une hypersé-
crétion de la muqueuse bronchique. Cependant il n’existe
pas la de régle absolue. Tous les jours, on voit une affec-
lion sécrétante cesser brusquement, pour étre remplacée
par une affection essentiellement inflammatoire, ou du moins,
par une affection dont la modalité pathogénique est diffé-
rente : ainsi, sur la peau, une sécrélion épidermique peut suc-
céder & une sécrétion aqueuse qui a duré un certain temps,

Pour arriver & la connaissance d’'une maladie constitution-
nelle, la réunion d’un ensemble d’affections n’est pas indis-
pensable. L’existence d’une seule de ces affections, avec les
caractéres objectifs qui lui sont propres, vous permet de re-
connaitre la maladie. Pour vous donner un exemple, je pren-
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i une/affection syphilitique : si vous I'avez bien constatée,
" -vous pas en droit d’annoncer que le malade est placé
"“sous l'influence de la diathése syphilitique?

b, Symptémes communs. — Pour faciliter I'énumération
des affections propres, et afin de les exposer dans 1'ordre
chronologique, j'ai divisé la marche de la maladie en quatre
périodes. De méme, dans le but de simplifier I'étude des syrm-
ptomes communs de la maladie constitutionnelle, je I'ai par-
tagée en deux temps : une premiére époque, pendant la-
quelle les symptémes communs sont intermittents et placés
sous la dépendance exclusive des affections propres; une
deuxiéme épogue, pendant laquelle les symptomes communs
sont continus et procédent tout a la fois des affections et de
la maladie. On a donné le nom de cackexie & 'ensemble des
phénoménes communs qui caractérisent les derniéres périodes
des_maladies constitutionnelles.

Dans la premiére époque, les accidents généraux sont
en rapport avec les affections locales. L'état fébrile ne se ren-
contre que rarement : on peut citer comme exemples de
pyrexies constitutionnelles placées sous la dépendance de
P'affection locale, la pyrexie du rhumatisme articulaire aigu
dans l'arthritis, celle de la bronchite capillaire ou peri-
pneumonia notha dans la dartre. Nous rencontrons en-
core d’autres phénoménes sympathiques des affections lo-
cales. Ainsi, & la suite des hémorrhagies, si fréquentes
dans certaines maladies constitutionnelles, nous tfouvons les
troubles occasionnés par la chioro-anémie.

L’appélit vonérien peut étre augmenté par une éruption
qui a son siége sur les parties génitales et sur la muqueuse
génito-urinaire ; il est quelquefois diminud par la méme érup-
tion qui provoque des perles séminales et de 1'affuiblissement.
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Dans 14/ seconde dpogue des maladies constitutionnelles, 1§ .
fiévre devient continue, avec des exacerbations vers le solifg i
c’est Phectique constitutionnelle. Les symptdmes tommuns
qu’on observe alots, procédent et de la maladie et des affec~
tlons ; ils constituent par leur ensemble I'état cachectique.

La cachexie est le syndrome de la maladie, et non d’une
affection en particulier. Elle n’est pas plus I'expression sym-
plomatique d’une lésion du sang, qu'elle n’est la traduction
d'une altération d’organes ot d’un systéme de tissus. Toutes
les fonctions contourent, chacune dans la mesure qui lui a
été assignée, a 1a destruction progressive de I'individu (1).

Lorsque la maladie est arrivée a la seconde époque, c’est-
a-dire 4 la cachexie, la terminaison est presqueA toujours
fatale La cachexie est bien différente, selon les maladies
constitutionnelles dans lesquelles elle est observée. Nous
allons énumérer succinctement les divers phénoménes qui la
caraclérisent et qui sont observés successivement dans les fone-
tions animales, vitales et naturelles. Voici cette énumération
résumée : 1° inlégrité des fonctions intellectuelles; 2° étdt
variable des fonclions respiratoire et circulatoire; 8° dimi-
nution graduelle de T'appélit, diarrhée, lientérie ; A° séche-
tesse de la peau ou sueurs colliquatives ; 8° altération cor-
stante et plus ou moins grande de I'urine ; 6° amaigrissement,
¢émdciation, marasme ou infiltration séréuse; 7* état de souf-
france plds ou moins grande; 8° dépression des forces;
9° fiévre hectique ; 10° mode particulier d’agonie.

D’aprés ce court exposé des phénoménes de la cachexie, on
voit que toutes les fonctions, & I'exception des fonctions in-
tellectuelles, présentent des altérations plus ou moins pros

(1) Bazia, Legohs sur la scrofuls, 9¢ édition.
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fondes. J'ai déja'dit' que la cacliexie différail dans les diverses

.« z;maladies constitutionnelles.

En effet, dans la cachexie arthritique, nous remarquons
une dyspnée progressive, une grande anxiété, souvent une
infiltration séreuse. La fiévre hectique est peu marquée, et la
mort a lieu ordinairement par le cerveau ou par le poumon.

Dans la cachexie dartreuse, 'amaigrissement est porté a
.ses derniéres limiles, & moins qu’il ne soit masqué par une
infiltration séreuse passagére. La souffrance se traduit sur

. toule la peau couverte d’exfoliations et d’exsudats inflam-
matoires. La fievre heclique peut se montrer sous les types
des fiévres lierce, quarte, quotidienne : elle devient centinue
dans les derniers jours. La syncope est un genre de mort fré-
quent dans la dartre.

Les cachexies scrofuleuse et syphilitique présentent aussi
des caracléres particuliers; mais je ne veux pas m’étendre
davanlage sur ce point intéressant. On trouvera une des-
cription plus compléte de chaque cachexie dans, I'étude des
différentes maladies constitutionnelles.

c. Marche et durée des maladies constitutionnelles,
— La marche des maladies constitutionnelles est ordinaire-
ment intermiltente pendant les premiéres périodes ; plus tard
elle est continue.

La durée de la maladic est en général trés longue, et sou~
vent elle se mesure par la durée de I'existence elle-méme,

Dans le plus grand nombre des cas, les affections des ma-
Jadies constitutionnelles ont une marche chronique ; quel-
quefois, mais par cxception, elles présentent une marche
aigué et foudroydnte. Dans les intervalles qui séparent ces
-affections, les malades jouissent d’une santé plus ou moins
parfaite, sauf quelques accidents passagers : des névralgies,
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des/congestions (passageéres surviennent & la suite de la plus
légére infraction aux régles de 'hygiéne.

Les maladies constltutlonnellei, 4 linstar des maladles
aigués, subissent-elles une évolution dans la série générale
des affections qui les compgsent? Cela ne fait aucun doute.
Ont-elles, comme les maladies aigués, des crises el des jours
critiques? Bordeu le pensait, et de nombreuses considérations
pourraient nous porter & considérer comme ‘phénoménes
critiques les furoncles et les anthrax qui se montrent parfois
dans le cours de la dartre et de I'arthritis. Mais gardons-nous
de faire des hypothéses, et contentons-nous d’exposer les
faits avec une exactitude scrupuleuse.

d. Terminaisons. — Aprés une durée plus ou moins lon.
gue, les maladies constitutionnelles se terminent par la mort
ou par la guérison.

La guérison peut avoir lieu dans toutes les périodes de la
maladie. Mais il ne faudra pas confondre la ‘guérison des'.
affections qui se reproduisent & des époques fixes ou indé-
terminées, sur les mémes systémes anatomiques ou sur des
systémes différents, avec des modalités pathogéniques sem-
blables ou dissemblables, il ne faudra pas confondre, dis-je,
la guérison de ces affections avec la guérison de la maladie
qui comprend la série entiére de ces mémes affections.

Le praticien est souvent placé dans un grand embarras,
quand il est requis de se prononcer sur la guérison radicale
d’une maladie constitutionnelle.

La scrofule, la dartre, la syphilis surtout, ont-elles sus-
pendu leur marche d’'une maniére définitive, ou le malade
se trouve-t-il seulement en présence d’un ajournement plus
ou moins long? Ces questions sont d’une importance extréme

dans la pratique; elles intéressent au plus haut point la
b
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ganlé- des' personnes qui en font I'objet et la sécurité des fa-
milles. Nous nous promettons de revenir sur cesujet intéres—
sant & propos du pronostic.

La mort peut avoir lieu également dans toutes les périodes
de la maladie. Elle arrive le plus souvent, dans la période
quaternaire comme le terme nécessaire de toutes les évolutions
successives des affeclions propres de la maladie constitution-
nelle. Elle est le résultat de I'épuisement produit par 'abon-
dance des sécrétions morbides et par I'altération graduelle
de la fonction digestive. '

Toutefois la mort ne survient pas toujours dans ces con-
ditions; elle peut étre délerminée par un accident ou
pne complication qui met un ternie prématuré aux souf-
frances du malade. Les phlegmasies ullimes, les hémorrha-
gies, les lymphites' et les phlébiles, 'artérite sont des eom-
plications fort ordinaires dans la période cachectique des
maladies constitulicnnelles.

" e. Complications. — Les complications des maladies con-
stitutionnelles sont nombreuses, et je citerai, parmi les plus
fréquentes, les hémorrhagies et les hydropisies. Or, nous
savons que ces affections peuvenl étre symptomatiques dans
quelques maladies constitutionnelles. Nous devrons done re-
chercher. si elles se rattachent a l'essence de la maladie, ou
si elles se montrent a titre de véritables complications.

Les maladies constitutionnelles ne sont point incompati~
bles; souvent elles se compliquent et se développent: simul-
tanément sur le méme malade. €Cependant, s’il existe deux
maladies, I'une I'emporte habituellement sur l'autre qui
est arrétée dans sa marche, au moins péndant- quelque
temps. :

Une diathése peut compliquer une maladie copstitution-
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nelle : ginsi la diathése tuhereulepse, oy phthisie essentielle,
coexiste quelquefois gvec la scrpfule. Vous la reconnaitrez é
sop évalylijon prapre. Daps la scrofule, les tubercules gpnt
disséminés dans le egrveau, les. muscles, les ganglions, gfc.
Paps la digthgse tuberculeuse, la lésiop a pour sigge lg
pouman, lg laryps e} Vintestin. Outre le siége, il fapdrp -
prendre en considération la marche et lg dpveloPPement du
praduit morhide, V'ensemble et I'évolytion des symptomes.
Toutefais il ne faut pas se dissimuler les difficuliés qu'on
gproyve § reconnaitre une diathése qui vient comphquer une
maladie consututnonnelle lorsque la dlathése est parpctensée

hxde

Ung des comphcauons les plus intéressantes des maladles
" constitutionnelles, c’est le parasite. Tantot le parasite pré-
céde et tantot il suit le developpement des pre;méres ma-
nifestations conslitutionnelles : la psore éveille la dartre, le
trichophylon provoque l’apparitionidu sycosis arlhritiqde2 la
pelade se montre souvent chez les sujets syphlllt;ques

f. Variétés des maladies constitutionnelles, — La pa-
ladie ne p;'ésente pas toujours la méme évolution nila. méme
gravité. Les modifications observges dang le. tableay nosge
graphlque des maladies constitutionnelles dependeq; §oit de
certaines conditions physiologiques, soit de la nature méme
de la maladie. o

A° Variétés suivant les conditions physiologiques. — La
malgdip présente yp aspeet différent sujvapt I'age, le sexe et
divers ¢lals phygigiogiques-

2 Variétés selop lg nature de la majadie, — Les vquélés
dues i la nature ou au gem_e de Ja maladie constituent les
farmes, dont nous repannajissons quatre espéces dang les ma-
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ladies iconstitutionnelles : 1° forme commune ; 2° forme bé-
nigne ; 3° forme maligne ; b° forme fixe primitive.

Dans la forme commune, qui estla plus fréquente, la ma-
ladie suit une marche simple. Les affections ne possédent pas
le caractére de bénignité qu'on retrouve dans la forme sui-
vante, mais elles n’ont pas non plus la gravité qui se montre
dans la forme maligne.

Dans la forme bénigne, les affections ne sont graves ni
par la durée, ni par le siége. Souvent la maladie suit une
évolution incompléte, et quelquefois elle se borne & une
seule manifestation. \

Dans la forme maligne, il y a une gravité insolite que le
génie seul de la maladie peut expliquer. Les affections pré-
sentent une évolution rapide et marchent presque fatalement
vers une terminaison funeste.

Enfin, dans la forme fize primitive, on observe une ma-
nifestation unique qui appartient souvent & une période
avancée de la maladie constitutionnelle, et qul n’est précédée
d’aucune affection de méme nature.

Une forme fixe primitive de la scrofule est la tumeur
blanche, qui quelquefois apparait d’emblée, sans qu’on puisse
trouver antérieurement d’autres accidents de la maladie
constitutionnelle.

§ II. — Symptdmes propres de 'arthritis.

Une bonne définition comprend en substance toute I’his-
toire symptomatologique de la maladie, dé sorte que l'exposé
des symptomes n’est en réalité que la déduction et le déve-
loppement des termes de la définition.

L’arthritis est une maladie constitutionnelle, non conta-

L
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gieuse, caracterisée par la tendance a la formation d’un
produit morbide (le tophus), el par des affections variées
de la peau, de P'appareil locomoleur et des viscéres, af-
fections se terminant généralement par résolution,

On pourrait m’objecter que je réunis sous le nom d’ar-
thritis la goulte et le rhumatisme, cependant je considére
ces maladies comme deux enlilés morbides qui sont, a la
vérilé, trés rapprochées dans le cadre nosologique. Dailleurs
elles ont été confondues par des hommes d’un incontestable
mérite. Chomel a cru a I'identité des deux maladies, et il a
créé un rhumatisme goutteux qui parliciperait a la fois de la
goutte et du rhumatisme. Si la distinction est si difficile &
établir entre la goutte et le rhumatisme, quand on a sous
les yeux les manifestations articulaires, il n’est pas élonnant
que nous n’ayons pu saisir les caractéres qui distinguent les
affections cutanées rhumatismales de celles qui sont de na-
ture gouttedse. En attendant que nous connaissions les ca-
ractéres propres des affections cutanées rhumatismales: et
goutteuses, nous les décrirons sous la dénomination com-
mune d’arthritides.

;_. Prodromes.— L’arthritis, comme la serofule, préseule'
un ensemble de phénoménes qu'on peut considérer comme
les prodromes de la maladie. o

On observe différents troubles dans les fonctions de la
peau : ainsi la transpiration est exagérée, surtout dans cer-
taines régions, la téte, les aisselles, les pieds, les mains et
les organes sexualfgda chute prémalurée des cheveux pré-
céde et accompagne souvent les manifestations de I'ar-
thritis. o

Les sujets arthriliques ont une tendance a I'obésité, bien
qu’ils aienl un appétit modéré. Ils sont habituellement con-
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slipés, tdiidis que les dartieux sont soiivent dlteints de
diarrhée.

Uné complicdtion fréquente, qui peut étre cuhdidérée
presque a titre de prodrome, €e sot lés hiémorrholdes:

Nous méntionnerons entore tonime des accideiits prodro-
iques de I'arthritis; des migtaines, des congestions dela idte;
dés epistaxis;, des fluxions et caries dentaires;, dés trsublss
dé la vué et de L'oute; tels que des €blovisserents; des tinte:
méitts et des bourdonnetitents d'oreille.

Enfin, commé il existe tine constitutioti dcrouellelse, il y
4 aussi Une constitution arthritique; caractérisée privvipale-
ment par Ié développertient du systéime inusculaire.

b. Premiére période.~ La premiére thanifestation db I'ar:
thritis est guelquefois utié atlague de riumaliste articulnird
digi avec tous les symptomes des phlegmasies franchemerit
inflamimatoires. Toutefois; sachonis que cette affection 38
montre de préférence dans la seconide période de la maladie
constitutionnelle. Elle est rarement shservée avant I'dge de
la puberté, bien que je I'aie rencontrée quelquefois chez des
enfants dgés de deux a trois ans. R
- EnTl’absence du rhumatisme articulaire, on trouve oft &
nombre d’autres affections qui sont 1égéres, shperﬁcxeﬂ’os ot
temporaires, et portent particuliérement sur la peau et le
membranes muqueuses.

Nous signalerons d’abord tn eczéma du cuir chevelu, qu'il
he faut pas confondre avec I'eczéma scrofuleux que nous
avons décrit parmi les gourmmes. Quelqud:ﬁrmm particalitred
d’'acné et certaines angines aphtheuses se montrerft assex
souvent chez les enfants. Enfin n’oublions pas de mentionmér
Pérylhéme nousux qu’on pourrait nommer érythéme arthri-

tique.




ETUDE NOSOGRAPHIQUE. 49

s/Apréshlacpubertéson observe les affections suivantes :
1° I'érythéme des parties sexuelles, 2° I'érythéme cedd-
mateux des articulations, 8° 1'urticaire, & le zona, 8° I'her-
pés, 6° la fiévre bulleuse, 7° les furoncles et les anthrax.

Du c6té des muqueuses nous rencontrons aussi divers
accidents : des coryzas; des bronchites, des ophthalmies spé-
cifiques et ces éruptions aphtheuses dont nous avons parlé
plus haut. On voit quelquefois une affection de la peau al-
terner avec une affection des muqueuses, et réciproque-
ment, une affeetion cutanée succéder & une affection catar~
rhale.

Dans{’intervalle des affections de la peau et des muqueuses,
il existe un ordre d’accidents plus simples. On constate,
alterpativement ou simultanément, des migraines, de la
dyspepsie arthritique, des douleurs musculaires vagues, des
eépistaxis et des hémorrholdes. . '

c. Deuxiéme période. — Dans cette période, on trouve
deux symptémes prédominants : des attaques de goutte ou
de rhumatisme articulaire aigu, et des affections cutanées
ersistantes. Ces deux ordres d’accidents peuvent coexi8ter
ailterner ; souvent il y a une sorte de balancement entre le
' 1 ,'umatisme et les affections cutanées. Plus I'attaque de rhu-

matisme ou de goutte est intense, moins les arthritides sont
pronencées ; au contraire, les affections cutanées sont lenaces
et opinidtres, lorsque le rhumatisme articulaire n’existe pas
ou se montre a4 un faible degré. Chez nos malades, vous
verrez souvent que des dartres rebelles sont survenues vers
Yage de quarante ans, aprés des atteintes légéres de rhuma-
tisme; dans ce cas, on rencontre toujours des dyspepsies
antérieures.

Les arthritides, comme le rhumatisme arlitulaire aiga,ent
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une 'durée temporaire et une marche forcée; aussi, recom-
~ mandouns-nous de n’avoir aucune confiance dans les moyens
perturbateurs employes pour abréger la durée de ces af-
fections.

Dans l'intervalle des manifestations arthritiques de la se-
conde période, ou pendant ces manifestations, ou trouve

encore un grand nombre d’accidents que nous allons énu~
" mérer.

Des douleurs vagues, des crampes, des contractures, se
produisent avec la plus grande facilité chez les sujets arthri-
tiques. On observe fréquemment des congestions cérébrales
répétées, des formications dans les membres, des troubles
de la vue, des angines, des coryzas remarquables par leur
durée et par I'abondance de leurs sécrétions qui enflamment
les parois de P'arriére-bouche. Un accident qui se montre
souvent, c’esl Ja dyspepsie, qui différe beaucoup de celle qui
est symptomalique de la dartre : la dyspepsie arthritique
s'accompagne de chaleur & Iépigastre, de pyrosis et de
constriction de I'eesophage.

De temps en temps, il existe du prurit général ou ]imité t_ ,

cerlaines régions. Le prurit localisé & I'anus, aux na

aux parlies génitales, présente une plus grande valeur q\u
celui qui est étendu & toute la surface du corps. La fissure
anale, avec constriction spasmodique du sphincter, colncide
souvent avec le prurit anal.

d. Troisiéme période.—Dans celle période, les affections
articulaires se généralisent et deviennent fixes; c’est alors
qu’on voit autour des jointures des dépdts de maliére topha-
cée. Les lésions articulaires peuvent revélir un caractére de
gravité plus grand; on observe quelquefois la destruction des
cartilages, I'ankylose ou la pseudo-ankylose, et méme la carie
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des, o5+ Pendant I'existence de ces affections profondes, la
peau reprend ses caractéres normaux.

Dans la forme herpétique de I'arthritis, les accidents sont
peu nombreux du coté des articulations; mais alors des dés-
ordres graves se produisent vers les viscéres.

e. Quatriéme période. — Dans la derniére peériode de la
maladie constitutionnelle que nous étudions, on rencontre
des affections viscérales graves et nombreuses.

Les affections organiques du cceur sont presque toujours
de nature arthritique. M. Senac, dans sa thése inaugurale
(1859), rattache toutes les affections organiques du cceur a
deux maladies : la diathése arthritique et la diathése herpé-
tique.

Au nombre des manifestations de I'arthritis, il faut placer
cerlaines congestions et apoplexies, I'asthme catarrhal, diffé-
rentes lésions du foie et des reins. Quant & la cataracte, aux
caleuls biliaires et aux calculs rénaux, malgré la fréquence
de leur production dans le cours de P'arthritis, je ne puis les
regarder que comme des complications, et non comme des
zﬂechons propres de la maladie constitutionnelle.

& cirrhose, le cancer du foie, celui de I'estomac, la gas-

tnte “chronique, le cancer de I'utérus, des ovaires, survien-

nent souvent comme affections ultimes de I'arthritis.

Les diathéses anévrysmale et variqueuse, qu’on rencontre
assez souvent dans le cours de I'arthritis, ne font pas partie
de cetle maladie constitutionnelle; elles sont des compli-
cations qu’on observe fréquemment.

Formes de [arthritis. — Nous admettons cinq formes
dans P'arthritis :

1* Une forme bénigne, caracterlsee par la bénignité des
accidents;
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/V'2¢'Ove forme vommune, fui est celle qu'on trouve 18 plus
souvent; elle présente des affections & marche méins Fapide,
ai8 plus grave que ddns la forine précédente;

8° Une forme ataligne, dont les affections ont une gravité
insolite; les 1ésion8s organiquas vistérales se montrent préma-
turédrent

4° Une forme fixe primitive, qui est ciractérisée par la
localisation du rhumatisme bu de la goutle sur une gu plus
sieurs articdlations, et qui se borne a cette seule manifes-
tation ; :

8° Une forme herpetigue;, qui est une forme fise primitive
datis laquelle toutes les affections se montrent sut la peau et
sur les muqueuses, tandis que les articulalions sont respee:
4ées pat la maladie:

§ IIX.— Symptomes propres de la dartre.

Définition. — La dartre est une maladie constitution-

* nelle, a longues périodes, a marche lente, continue ou intery,

mittente, non contagieuse, constituée par des aﬂ'echons’

ciales, qui ont pour siége les membranes tégumentaires, fes

nerfs, les viscéres, et caractérisée par la fréquence des réci-
dives el la persistance des manifestations cutanées.

a. Prodromes.-—Chez les sujels prédisposés a la dartre, la
transpiration est rare et peu abondante. La peau est sou-
vent le siége de démangeaisons et d’affections pathogé-
niques qui se montrent avec la plus grande facilité : ainsi
des éruptions variées et éphéméres seront occasionnées par
l'ingestion de certains aliments, comme le homard, les
ecrevisses, la moule, etc., ou par I'excés des boissons al-
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cooligues.’ Nous' 'signalerons la maigreur, qui est un état
présque constant. Sous ce rapport, le dartreux est loin de
ressembler au sujet arthritique, qui est; au contraire, re-
marquable par un embonpuirit plus ou moins considérable.
La diathése herpélique s’annonce encore par des névroses
diverses : la gastralgie, la neévralgie des espaces intercostaux
ou deb adtres régions; la migraitie franche, caractérisée par
des douleurs lancinantes et des vomisserivhts: Le dartreux
présente ordinairement un caractére irascible et porté & la
mélancolie. Co. .

Tels sont les phénoménes qui doivent étre censidéres
comme les signes précurseurs de la dartre ; ¢ellé-ei peurra s8
maniféster; dans un temps plus ou moins éloigné, par Hes
affections spéciales, dont nous allons étudier les différents
earactétes.

b. Premiére période. — Nous signalerons, en premier
liey, les pseudo-etanthémes que nous avons décrits depuid
longteinps : la roséole, Furticaire, le zona, le pityriasis rubra
aigu; I'herpeés et la fiévre bulleuse ou pemphigus aigu. Ces
sffections ne sont pas propres 4 la dartre ; elles penvent étré

. meore idiopathiques ou arthritiques. La premiére question &
s'adrésser ici vonsisté & se demander s'il existe des carac-
(éres propres aux pseudo-exarnthémes dartreux et arthri-
tiques. .

£/ urticaire arthritique apparait et augmente sous l'iifluencé
du froid, diminue et disparait & la chaleur du lit, s'accom:
pagne de cuisson, de picotements; et subit I'influence des
variations de température. A ces caractéres on peut opposer
ceux de I'urticaire dartreuse : apparition sous I'influence des
émotions morales, augmentation de I'éruption par ta chaleur
£t démangraisons trés vives, Le zonn dertreux est précédé,
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accompagne et suivi de douleurs lancinantes, intenses, ayant
leur siége dans les nerfs et persistant souvent aprés la dis-
parition de I'éruption. Le zona-arlhritique présente une dou-
leur dont les caractéres sont bien différents; elle est con-
tinue, plus sourde, d’une durée moins longue, et réside
dans les muscles. Le premier existe dans.l'dge mar ou la
vieillesse, le second dans I'enfance ou I'dge adulte. Il y a
donc quelques différences dans les caracléres des pseudo-
exanthémes, suivant qu’ils apparliennent aux diathéses ar-
thritique ou herpétique. Nous insisterons davantage sur ce
sujet, lorsque nous étudierons les affections propres de la
dartre et de I’arthritis. ‘

Dans la premiére période, aprés les pseudo-exanthémes
- viennent d’autres affections cutanées qui possédent des ca-
ractéres propres et sont conséquemment plus faciles a distin-
guer. L’eczéma est, & cette époque, une des herpétides les plus
fréquentes; lorsqu’il siége au cuir chevelu chez I'enfant, il
est souvent confondu avec I'impétigo ou I'eczéma scrofuleux,
collectivement décrits sous le nom de gourmes. Cependant,
Peczéma dartreux présente chez I'enfant les meémes sym-
ptomes objectifs que chez I'adulte ou le vieillard : déman- .
geaisons trés vives, sécrélion .séro-plastique abondante,
croltes jaunes, ou brunes si elles renferment du sang résul-
tant du grattage, absence d’adénopathie, de kératite, etc.
Dans I'eczéma scrofuleux, nous trouvons d’autres carac-
téres : démangeaisons peu vives ou nulles, sécrétion séro-
purulente, crottes épaisses et jaundtres ou verdalres, ophthal-
mies et otites strumeuses. Pendant 'année, nous avons eu
Poccasion d'observer, chez un enfant de (rois ans, un exemple
évident d’eczéma dartreux qui existait sur le cuir chevelu,
la face, plusieurs parties du tronc et les membres, On voyait

g
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ca el la des plaques rouges couvertes d'un liquide clair et
visqueux, des crolles jaunes ou brunatres, des déchirures de
la peau et des trainées noirdtres qui attestaient I'existence
d’un prurit trés intense; on ne trouvait ni ophthalmies, ni
engorgeménts ganglionnaires, ni aucune affection scrofu-
leuse. Il faut noter I'absepce d’adénopathie dans cet eczéma
qui durait depuis plusieurs mois, et quelques antécédents
importants ; ainsi le pére du petit malade est tourmenté par
des migraines, des éruptions boutonneuses et des déman-
geaisons atroces qui mettent obstacle au sommeil.

Dés les premiéres manifestations de la diathése herpétique,
les muqueuses présentent un certain nombre d’affections :
c’est ainsi qu'on peut -trouver des ophthalmies légéres avec
prurit du bord libre des paupiéres, des atlaques répétées de
coryza accompagné d’angine granuleuse, des diarrhées glai-
reuses, des bronchites, des leucorrhées ou des blennorrhées
se montrant ordinairement & la puberté et quelquefois dans
I’enfance. '

Pendant la premiére période de la dartre, les phénoménes
sympathiques sont peu nombreux el n’ont-aucune impor-
tance. Nous pourrons constaler I'existence d’un léger mou-
vement fébrile dans les angines et les pseudo-exanthémes,
ou I'insomnie qui est occasionnée de temps en temps par des
démangeaisons plus ou moins intenses. Ainsi, la santé ne
semble pas altérée durant les manifestalions précoces de la
diathése herpétique.

c. Deuxiéme période. — Les affections revétent des ca-
ractéres qui ne permettent plus de les méconnaltre; elles
sont & la fois plus étendues, plus fixes et plus exposées a la
récidive. Elles peuvent se montrer sur une ou plusieurs des
parties suivantes : 1° sur les téguments externes; 2° sur les
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tégnments internes; 3¢ sur le systéme nerveux ; A° sur le sy
teme séra-cellulaire. Les affections de la peau se présentent
sous deux étata différents dont il faut tenir compte, soit ppur
le pronostic, soit pour le traitement.

Dans un premier eas, la dartre est caractgrisée par I'axis-

tence de squames ou papules, et Fghsence da sécrétion hu-
mide : psoriasis, pityriasis, lichen, ete. Ces herpélides sechas
ont une longue durée et exigent un traitemen{ énergigue.
Les dartres qui se montrent dans |e second état, s'accam-
pagnent au contraire d’'une sécrélion séreuse ou séro-purys-
Jente plus ou moins abondante : I'eczéma, I'impétiga dartreux
ou mélitagre, etc. Ces dartres, qu'on peut appeler herpé-
tides humides, disparaissent plus facilement que les harpétides
séches, mais elles offrent aussi des récidives plus fréquentes.
Elles ont pour caractére de se transformer souvent de 'une
dans V'autre, de donner lieu quelquefois, par leur suppression
trop prompte, § des mélastpses sur le tissu cellulaire on les
muqueuses; enfin elles aménent I'état cacheclique plus rapi-
dement que les herpétides séches, dont le pronostic sous tous
{es rapports offre de moindres dangers.
- Les affections des membranes muqueuses, telles que les
satarrhes pitviteux, les blennorrhées ou les lencorrhées, les
diarrhées rebelles, qu’on observe dans la seconde période de
1a dartre, ne sont pas moins graves que les horpdtides pré-
cédentes. En effet, nous savons et nous voyons tous les jours
quelles difficultés on rencontre dans le tmtement curatif ds
ees différentes affections!

Comme manifestations dartreuses sur le systémg uesveusy,
je signalergi les névralgies franches avec élancements : névnl-
gie inlercostale, cubitale, sciatigue, elc.

Le grand sympathique lui:méme peut étre affaeid; sinsi 11
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n'est pas| rare d'observer des coliques séches, des douleurs
névrb.lgiques utérines et lombaires chez la femme. '

Vers la fin da'la seconde période apparaissent les affactions
du tissu cellulaire gn séreux, et I'on peut yvoir I'anasarque,
Tascite, I'hydropéricarde au d’autres hydrapisies. (ies collees
tions de sérosité ont pour caractére de sp résarber rapider
ment, et souvent d’alterner avec les affections de la peay

_on des mpqueuses.

. Dans I'énumération des signes pradromiques de la dartm,
nous gyons signalé I'irascibilité ou la mélancalie. Nans la se-
conde période, les désordres intellectuels sont plus copsidge
rables; ils peuvent aller jusqu’'a I'aliénation mentale, qui,
toutefois, se rencantre plus souyept dans |a période spivantg.

d. Troisiéme période. — Les herpélides tendent & enva-.
hir toute ’étendue de la peau et a devenir fixes; elles ne dig»
paraissent généralement que sous linfluence des moyens
appropriés. Cependant elles entratnent fréquemment par lepr
disparition diverses affections métastatiques, méme pprés
avoir é(é combattues par un traitement rationnel. Qn g yu
maintes fois survenir & la suite de lg guérison des dartyes
¢tendugs, Iaseite, I'hydropéricarde, 'ed¢qe pulmonairg,
I'apoplexie séreuse ou I'gliénation mentale, D’autres fois
naus qvens.observé quelques herpélides coexistant oy alter-
nant avec une névralgie périodique, das accés d’asthipe, des
vomissgments, un ictére, des catarrhes pulmonairgs qu vé-
sicaux,

Nous poyyans noys ré¢sumer en disant que, daps la troje
siéme période, nous trauyons des herpétides qui tendent §
se geénéraliser, et des affections viscérales nombreuses dont
la disparition peut encore étre obtenue.

e. Quatriéme période. — Les herpélides eonvrent toute '
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la/surface'du corps, qu’elles n’abandonnent plus d'une facon
compléte ; clles se transforment et se confondent a tel point
qu'il est souvent impossible de reconnaitre la 1ésion primitive.

On observe un amaigrissement cxtréme qui est quelque-
fois masqué par une infiltration du tissu cellulaire : la peau
plissée, accolée aux os, couverte de squames, de crodtes et
d’exsudats inflammatoires, est le siége d’unc sécrétion abon-
dante qui contribue a épuiser le malade. Souvent les organes
internes ont subi une atteinte profonde ; lantdt on reconnait
les signes évidents d’un cancer de I'estomac, du foie, des
ovaires ou de I'utérus, tantdl les accés d’asthme se rappro-
chent et ne laissent aucun repos au malade. Enfin 1’agonie
se déclare ctla mort ne tarde pas i survenir.

' En effet, lorsque la dartre est arrivée a cette période, elle
marche nécessairement vers une terminaison fatale.

Nous devons nous demander comment nous distinguerons,
des lésions viscérales de la scrofule et de la syphilis, celles
qui sont symptomaliques de la diathése herpétique. En ce

" moment, nous ne possédons pas les éléments suffisants pour
répondre i cette question inléressante; mais je suis con-
vaincu qu'en donnant une bonne direction aux recherches
ultérieures, on arrivera & connaitre les caractéres anato-
miques et nosographiques des cancers dartreux, arthritiques,
scrofuleux et syphilitiques.

Formes ou modifications de la dartre. — Dans la dar-
tre, comme dans les autres maladies constitutionnelles, nous
reconnaissons quatre formes : 1° la forme commune, 2° la
forme bénigne, 3° la forme maligne, k° la forme fixe pri-

 mitive.

La forme bénigme cst caractérisée par la simplicité et la
courte durde des affections des quatre périodes.
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La forme maligne est remarquable par la gravité et
I'évolution rapide des affections. Ainsi, dés le débat, les her-
pétides arrivent & se généraliser ; les lésions viscérales se
montrent bientdt avec une marche foudroyante, et la mort
vient terminer la maladie d’'une maniére aussi prompte
qu'inattendue. :

La forme fixe primitive n'est pas rare, et, disons-le,
elle est loin de présenter la méme gravité que la forme pré-
cédente. Elle est souvent constituée par le psoriasis ou
I'une des autres herpétides séches, que nous avons considé~
rées comme étant moins dangereuses que les dartres humides.

La forme commune est la plus fréquente. Ses affections
ne sont ni aussi simples que celles de la forme bénigne, ni
aussi graves que celles de la forme maligne, caractérisée le
plussouvent par des dégénérescences fibreuses ou cancéreuses
des organes internes. ,

§ IV, — Symptdmes communs ou généraux,

Nous examinerons les phénoménes communs dans la dar-
tre et I'arthritis, & deux époques de ces maladies constitu=-
tionnelles, Pendant une premiére époque, marquée par une
sorte d’intermittence entre les manifestations morbides, les
phénoménes communs paraissent indépendants les uns des
autres; dans une seconde époque, il s'établit une sorte de
solidarité entre eux, comme cette solidarité existe entre les
affections elles-mémes.

a. Premiére époque. — La santé générale semble par-
faite dans les intervalles qui séparent l'apparition des diffe-
rentes affections ; la maladie ne se traduit, pour ainsi dire,
que par I'état local. .

."'



50 DE L'ARTHATTIS ET DE £A DARTRE.

., Gependant on observe, dans un grand nombre de cas, quel-
ques dérangements dans la santé ; les phénoménes que I'on
rencontre peuvent étre propres ou communs aux deux malu-
dies constitutionnelles que nous étudions. :

- 4° Symptdmes communs d larthritis et & la dartre.—Un
accident fréquent de P'arthritis et de la dartre, c'est la dys-
pepsie qui offre des caractéres différents, suivant qu'elle ap-
partient & I'une ou & I'autre de ces maladies. Si la dyspepsie
s'accompagne de pyrosis, de constriction cesophagienne et
subit Pinfluence des variations de température, elle est ar-
thritique. Celle qui est de nature herpétique a pour carac-
téres de présenter des douleurs vives, lancinantes, ou téré-
brantes, d’étre produite et augmentée par les emotlons mo-
rales.

La migraine est une affection qu’on peut aussi rencontrer
dans V'arthritis et la dartre. La céphalalgie arthritique se ma-
nifeste par une lourdeur ou une pesanteur de la téte, par des
tintements d’oreille et des éblouissements. Au contraire, la
migraine dartreuse présenle une douleur vive, lancinante,
limitée & la moitié du crane (hémicrénie), ou & une partie de
la téte, le front, les tempes, ete., solivent précédée de four-
millements et de sensations diverses dans une région voisine;
enfin, cette affection est encore caractérisée par des nausées
et des vomissements, dont I'apparition annonce généralement
la terminaison des accidents névralgiques.

On peut trouver, dans les deux diathéses arthrmque et
herpétique, des troubles semblables dans les fonctions gé-
nitales.

Rien n'est plus commun que de rencontrer dans ces mala-
‘dies le prurit des parties exuelles. Ce symptdme provoqe-
parfois des pertes séminales, qu'il ne faut pas rapporter &
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une dépression-des forces, ni considérer comme une consé-
quence immédiate de la maladie constitutionnelle.

Voila les phénoménes que I'on peut dire communs & la
dartre et a l'arthritis, quoiqu’ils présentent déja un certain
noimbre de caractéres propres a-en établir la nature. I
nous reste a étudier d’autres symptémes généraux, qui
appartiennent en particulier & chacune des . diathéses dar-
treuse et arthritique , et qui sont plus faciles & recon+
naftre. * ' :
- 2° Phénoménes générauz propres dla dartre et d Parthri-
tis. — Dans la premiére maladie la transpiration est difficile
- etrare, dans la seconde elle est abondante et fréquente : I’'une
présente une coloration variée des téguments externes, due
a la présence des produits excréiés ; dans F'autre, on trouve
parfois des plaques de vitiligo sur différentes parties de la
peaw. Dans la dartre, les urines se troublent rapidement
aprés leur émission et contiennent beaucoup de phosphates; .
dans I'arthrilis, elles sont peu abondantes, rouges, chargées
d’'urée et d’acide urique. Chez I'arthritique, la nutrition
subit des atteintes peu sensibles, et souvent I'embonpoint
persiste jusqu'aux -périodes avancées de la. maladie; chez
le dartreux, on trouve de bonne heure I'amaigrissement,
qui fait plus tard des progreés trés rapides. Enfin, je signa-
lerai un dernier phénomeéne, la chute prématurée des che-
veux, qui existe fréquemment dans l'arthritis, et que I'on
n’observe pas dans la dartre.

b. Seconde époque. — On donne le nom de cachexie
a cette époque des maladies conslitutionnelles. Les phé-
nomenes qui la composent sont placés dans une sorte
d'équilibre qui fait augmenter I'un, quand Pautre vient &
diminuer ; ils sont 'expression directe de la maladie par¥enue
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a son/derniér période.(Nous allons les- passer en revue dans
I'arthritis et la dartre,

Dans I'arthritis, les affections ont quitté la peau qui a re-
pris I'étal normal; dans la dartre, cetle membrane tégumen-
taire est couverte de squames, de croites et d’exsudats in-
flammaloires.

L’émaciation se montre daps les deux maladies, mais elle
est plus prononcée dans la diathése herpétiqhe. De part et
d’autre, elle peut élre masquée par une infiltration séreuse du
tissu cellulaire ; mais celle-ci, due souvent a la métastase des
affections culanées, disparalt et reparait dans la dartre plus
promptement que I'hydropisie causée,” dans I'arthritis, par
des lésions cardiaques ou vasculaires. Ces mémes lésions dé-
terminent souvent des troubles de la circulation. '

La température du corps est plus élevée dans la diathése
herpétique que dans I'arthrilis. Cette derniére présente’ une
dépression des forces plus considérable dés ses premiéres
manifestations.

Dans la dartre, on rencontre la mélancolie et quelquefois
une exaltation cérébrale qui peut aller jusqu’a la folie; dans
I'arthritis, on observe la démence el le délire qui se montrent
souvent & la suite des congestions cérébrales répétées, des
apoplexies et des ramollissements. ,

L'albuminurie est une affection commune aux deux &mla-
dies, mais elle n’est qu’'un symptome passager.

La diarrhée colliquative, I'anorexie sont presque con-
stantes dans la derniére période de la dartre; elles manquent
ou sont trés-rares pendant I'existence des affections avancées
de 'arthritis. '

La fiévre hectique, dans I'arthritis, est peu marquée et
continue; celle qu'on observe dans la cachexie dartreuse,
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peut'se montrer(sousles différents types des fiévres inter-
mittentes, et ne devient continue que pendant les derniers
temps de la quatriéme période.

Il n’est pas jusqu'a I'agoriie, dont le mode ne soit différent
dans les deux maladies conslitutionelles. Dans V'arthritis, la
dypsnée est le symptome prédominant: les malades sont
emportés, soit par des apoplexies et des calarrhes pulmo-
naires, soit par des congestions cérébrales. Au contraire,
I'agonie n’a pas toujours le temps de se déclarer chez les dar-
treux, qui succombent souvent & une syncope ou & une apo-
plexie nerveuse.

Les phlegmasies ultimes sont beaucoup plus fréquentesdans
Uarthritis, qui se complique dans un assez grand nombre de
cas, de perlcardlle, de pleurésie et de la formation de caillots
dans le cceur” ou fes autres organes :asdllalres

Anatomie pathologique. — Déja nous avons dit que nous
ne connaissions pas les caracléres anatomiques propres des
lésions. viscérales arthritiques et dartreuses. Espérons que,
dans un avenir prochain, des recherches nouvelles nous dé-
voileront ce qui est encore mystéricux pour nous dans I'his-
toire des Iésions viscérales des maladies constitutionnelles.

. CHAPITRE II..

ETIOLOGIE DES MALADIES €ONSTITUTIONNELLES.

Nous avons a examiner deux ordres de causes : 1° la cause
interne ou prédisposition, 2° les condilions extérieures ou
propres & Vindividu, qui favorisent le développement de la
maladi¢. Quand nous aurons élucidé ces deux questions, una
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troisieme 'se présentera naturellement, c’est la question pa-
thogeénique, qui comporte la solution des problémes suivants :
1°. faire connaitre la nature de la maladie, 2° démontrer I'exis-
tence de I'unité pathologique, 3° déterminer la place que la
maladie doit occuper dans le cadre nosologique.

§ I. — Prédisposition ou cause interne.

.~ Yadmets la prédisposition dans toutes les maladies. Je.lui
reeonnais trois modes d’action, et de celte maniére il existe :
1° une prédisposition spontanée, 2° une prédisposition héré-
ditaire, 3° une prédisposition éveillée par la conlagion.

Si une maladie est transmise par.les afeux ou les parents
plus proches, elle se développe sous I'influence de la cause in-
terne appelée prédisposition héréditaire. Les diathéses qui
présentent ce mode de développement sonit dites diathéses
héréditaires : la scrofule, la dartre et I'arthritis sont trés sou- .
vent des maladies héréditaires.

8i une maladie, la scrofule, la dartre, etc., se manifeste
chez un sujet dont les parents n’ont pas présenté ce méme
état morbide, elle dépend de la prédisposition spontanée.
Celle-ci nait avec Forganisme, el n’atlend qu’une cause occa-
sionnelle pour se traduire par une maladie qui aura ses évo-
lutions successives.

Enfin, la contagion est le troisiétme mode de transmission
des maladies. Dans ce cas, je reconnais encore I'existence
d’une cause interne, nécessaire au développement de I'état
morbide. Dans les maladies contagieuses, la syphilis, la va-
riole, etc., les virus ou autres agents ne sont que des
causes déterminantes dont I'action serait impuissante 4 dé-
veloppen la maladie, s'il n’existait pr dalablement une cause
interne ou predisposition.
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Examinons’sucéessivement chacune de ees causes internes
ou prédispositions. °

1° Hérédité. — L’hérédité ou la prédisposition héréditaire
ne saurail étre mise en doute par personne : elle s'exerce
directement des parents aux enfants, ou bien elle saute une
génération. Elle a ordinairement un mode d’action croisé : le
fils apporte en naissant la prédisposilion aux maladies mater-
nelles, la fille heérite des maladies paternelles. Plusieurs dia-
théses héréditaires peuvent se montrer ehez le méme sujet;
la scrofule et V'arthritis,-la dartre et lu scrofule existent
souvent d’'une maniére simullanée. Tantét les deux maladies
sont transmises par le m¢me parent, tantot I'une est donnée
par le pere, et I'autre par la mere.

L’hérédité est certainement le mode de transmission le
plus fréquent dans les malgdiés constitutionnelles. Si son
exislence n’est pas plus souvent conslatée, il faudra quequg}
fois s’en prendre a 'ignorance des ohservateurs, qui mécon-
naissent, par exemple, les relations de nature entre la (-
meur blanche et la phthisie, en(re les dartres et les névralgies.

L’hérédité a-t-elle le pouvoir de transformer les maladies?
La syphilis peut-elle engendrer la scrofule? Selon nous, lés
unités pathologiques ne allérept et ne se transforment pas
plus par I'bérédité, qu'elles ne s'aliérent ou ne se trans-
forment par leur duree.

2° Contagion. — Les auteurs, qui ont cherché a pénétrer
Vessence de la conlagion, ont admis plusieurs hypothéses sur
lesquelles il faut donner des explications. Ainsi, ils ont
instilué up virus, un agent toxigue, qui conlient tous les
éléments de la maladie ct qui se multiplie par une sorte de
fermentation. Mais pourquoi ne tiendrait-on aucun compte
de 'organisme, dont le yole actif nous est démontré tous les
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jours? Ne voyons-nous pas & chaque instant des sujels résister
al’action des virus ou des agents conlagieux? Nous eroyons
que, sil est nécessaire de reconnaitre I'action des virus, il
faut admettre préalablement une cause ou prédisposition in-
terne, sans laquelle la maladie ne saurait se produire. Pour
nous, le virus n’est pas plus un agent toxique qu'un ferment;
c'est une cause déterminante spéciale qui, pour déterminer
I'état morbide, a besoin d’un terrain favorable sans lequel
elle reste impuissante. '

3° Prédisposition spontanée. — Si une maladie n’est ni
héréditaire, ni conlagieuse, on admet qu’elle est spontanée,
c'est-a-dire qu’elle se développe sous la seule influence de
la cause interne.

De tout ce qui précede, il résulte qu'il n'exisle pas-de
diathéses acquises : une diathése dépend toujours d'une pré-
disposition héréditaire, d’'une prédisposition spontanée, ou
d’une prédisposition mise en action par une cause spéciale,
'agent contagieux.

S II. — Oondiﬁon; extéricures on- propres & I'individu, qui favorisent
le développement de la maladie.

Les causes qui résultent des conditions extérieures sont
les causes déterminantes et prédisposantes. Il faut bien se
garder de confondre ces derniéres avec la prédisposition ou
cause interne. On peut ranger ces deux ordres de causes
dans trois calégories : 4° influences physiologiques, 2° in-
fluences pathologiques, 3¢ influences hygiéniques.

a. Influences physiologiques.—Nous étudierons successi-
vement D'influence de I'age, du sexe, du tempérament et des
révolutions physiologiques, telles que la puberté, I'dge cri-

.
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tique, ‘sur le développement et I'aspect des maladies consli-
tutionnelles.

Age. — L’age exerce une certaine influence sur les mani-
festations diathésiques : ainsi, le zona qui apparait dans I'en-
fance est arthritique, celui qui se montre dans I'age mar ou
la vieillesse est hei pétique. Dans I'enfance, la scrofule est plus
fréquente que la dartre et I'arthritis.

Sexe.— La dartre semble plus commune chez la femme,
et 'arthritis chez I’homnie. Cependant j'avoue que cette pro-
position aurait besoin d’étre appuyée sur un plus grand
nombre de faits, pour étre admise comme une vérité in-
conlestable. Le sexe exerce encore une influence sur les
formes des affections : les dartres humides sont plus fré-
quentes chez la femme, et les dartres séches se remarquent
plus souvent chez I'hemme.

Les névralgies franches el les migraines appartiennent
. particuliérement au sexe féminin, dans lequel on observerait
aussi plus souvent la transformation des affections.

Tempérament, constitution. — Les éruplions dartreuses
se développent de préférence chez les sujets qui ont une
conslitution séche et le tempérament bilieux ou nerveux.
Dans P'arthritis, on rencontre le plus ordinairement une con-
stitution forte avec prédominance du systéme musculaire et
adipeux, et le tempérament lymphatico-sanguin. Cependant
nous n'accordons point au tempérament, dans la production
des maladies, une importance aussi grande qu’on le fail
généralement; il n’en existe pas un seul qu'on ne puisse
trouver dans toutes les maladies constitutionnelles.

Mais si, dans la détermination des maladies, les tempéra-
ments n'ont pas (oute l'influence qu'on’ leur a reconnie,
on ne saurait leur refuser une certaine action dans la pro-
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ductionides’ formes des affections. En effet, Jes éruptions
acnéiques, pusluleuses et vésiculeuses se montrént habituel-
lement dans le tempérament lymphatique, les affections
érythémateuses el tuberculeuses dans le tempérament san-
guin, celles qui sont bulleuses dans le tempérament bilieux,
enfin les névralgies arthritique et herpétiques, les éruptions
papuleuses dans le tempérament nerveux.

Révolutions physiologiques. — Les révalutions physiolo-
giques ontune influence évidentesur la production et Paspect
desaffections constitutionnelles. Ainsi, les gourmes apparais-
sent ordinairement a1’ epoque de la premiére dentition, la
‘couperose est fréquente a la puben Lé et a I'dge crilique. Pen-
dant la grossesse et I’allaitement, on observe souvent des é erup-
tions, qui étaient désignées autreflois sous'le nom de dar-
tres laiteuses. .

b. Influences pathologiques. — La dysménorrhée, I'amé-
norrhée, les hémorrhoides, la conslipation sont plutét des
effets que des causes de maladies. Mais il est une classe
d’affections qui peuvent jouer le role de causes détermi-
nantes dans la production des maladies conslitutionnelles :
je veux nommer les affections parasitaires. '

Les dartreux des hopitaux accusent presque loupurs la
gale, comme élant le point de départ de leur affection. Iis
n‘ont pas tort complétement; les parasites sont souvent
des causes occasionnelles qui font éclater des diatheses
latentes. De la méme fagon agiront quelquefois I'érythéme
produit artificiellement par la sueur ou la malpropreté, cer-
taines maladies spontanées, comme les ﬁevres éruptives et
autres maladies totius substantice. _

c. Influences hygiéniques, ou influences communes eger-
cées par le milieu qui entoure le malade. — Des excés de
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table I'osagé de‘certains ingesta (moule, homard, café, bois-
sons alcooliques, élc.), déterminent souvent des manifestas
tions culanées.

Les localisations et les formmes des affections constitution-
nelles sont influencées d’une maniére évidente par les appli-
cala et les circumfusa, comme la chaleur, le froid, les varia-
lions de tempéralure, le retour des saisons, les phénoménes
météoralagiques, elc. .

Les professions sont impertantes & considérer dit.ns leurs
rapporis avec les affeelions diathésiques. On sait que les
épiciers, les houlangers, dont les mains sont coutinuellement
irritées par différentes substahces, sont sujets & une farme
particuliére de dartres qui disparaissent facilement: par le
simple repos, a moins que la diathése ne soit déja parvenue
a une période avancee.

Les émotians morales (percepta) occasionnent fréquem—
ment des éryptions cutanées de nature herpétique. '

§ III. — Pathogéaie.

Les anciens, recherchant avec ardeur et ne pouvant péné-
trer I'essence de la maladie, avaient créé les virus et les vices,
qu'ils gonsidéraient comme les causes premiéres des états
worbides. Mais le virus syphilitique, les vices herpétique et
_arthritigue ne sant pas plus canpus dans leur nature, que la
* syphilis, I'arthritis et la dartre,"dont ils sont les causes pro-
ductrices. Qn voitdonc que la question proposée par les pre-
miers auleurs n'a recu qu'upe solution illusoire ; celle-ci,
pour élre compléte, exigerait la connaissance inlime des
virys el des vices qui furent admis a Litre de simples hypo-
.théses. Gependant ces hypothéses avaient un mérite, celui
.de comserver jutacles les unités pathologiques. Plus tard,

é
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elles furent remplacées par une autre hypothése, la diathése,
qui ne peut nous expliquer davanlage la nature des mala-
dies. Nous ne reviendrons pas ici, sur ce que nous avons
dit des diathéses dans les considérations générales.

La science moderne a tout a fait abandonné la recherche
des essences morbides, pour ne s’occuper 'que des rapports des
affections. ~Aussi, toutes les questions de nature consistent
aujourd’hui & limiter et & classer les unités pathologiques.
* Quelles sont les preuves de I'unilé pathologique? Elles ne
résident pas dans I'existence des virus ou des vices, dont
nous ignorons complétement la nature. L’'observation seule
peut nous conduire & la détermination de I'unité patholo-
gique. En effet, elle nous montre la relation des affections
d’un systéme anatomique avec celles des autres systémes;
elle nous fail connaitre les caractéres objectifs propres aux
différents groupes de ces affections; enfin elle nous indique
le médicament sous T'influence duquel les phénomeénes mor--
bides disparaitront, quels que soient leur siége et leur mode
pathogénique. Ainsi, I'étude du malade et I'observation doi-
vent guider le vrai nosologiste pour limiter et classer les ma-
ladies par une méthode simple et naturelle. Sil’on part dela
physiologie ou de I'anatomie pathologique, on ne considére
que des lésions, des symptomes el des affections, dont on fait
autant de maladies; on arrive & démembrer 'unité mor-
bide. ‘ ’

Cette doctrine traditionnelle démontre-t-elle I’existence
de la dartre et de I'arthritis ? Nous répondons parl'affirmative.
En effet, les affections dartreuses coincidentes ou successives
disparaissent sous l'influence des préparations arsenicales,
tandis que-les manifestations arthriliques guérissent par I'ad-
minisiration des alcalins. D’un autre cOté, nous reconnais-
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sons, des, groupes d'affections qui présentent des relahons
invariables, des caractéres objectifs propres et une évolution
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particuliére dans chacune des diathéses.

Ilrestea nous demander quelle place occupent dans le cadre
nosologique la dartre et I'arthritis. La multiplicité des lé-
sions et des symptomes, Igs longs intervalles qui séparent
quelquefois les périodes, la durée de.ces derniéres, font ran-
ger ces deux états morbides dans la classe des maladies con-
stitutionnelles: Nous ne saurions nous dissimuler que le terme
maladie constitutionnelle, employé pour désigner une classe
danslecadre nosologique, est défectucux, en ce sens quela plu- -
part des maladies chroniques finissent par attaquel la consti-
tution. Mais il suffit de donner une définition précise de I'ex-
pression dont on se sert, comnre nous I'avons fait pour le
cas présent dans les considérations générales.

L’arthritis: peut étre placée & coté de la scrofule et de la
syphilis, avec lesquelles elle présente quelque analogie. Ces
trois maladies sont caractérisées par des affectiops cutanées
exemptes du prurit propre a la dartre, devant disparaitre
dans la quatriéme période, par des affeclions osseuses et par
un produit morbide particulier dans chacune d’elles : le tuber-
cule dans la scrofule, la gomme dans la syphilis et le tophus
articulaire dans I'arthritis.

- La dartre se rapproche, par I'ensemble de ses caractéres,
des maladies constitutionnelles lépre, scorbut et pellagre.
Ni les unes ni les autres ne possédent un produit morbide
particulier. On trouve des phénoménes nerveux variés : des
névralgies dans la dartre, I'anesthésie dans la lépre, et des
‘accidents cérébraux dans la pellagre. La peau est pendant
longtemps le siége d’affections propres : le dartreux est cou-
vert de squames et d’exsudats, les altérations cutanéesse pro-
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noncent/davantage dans la pellagre ét le scorbut, & mestre fué’
la maladie avance vers la terminaison fatale.
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CHAPITRE 111.

SEMEIOTIQUE.

§ I. — Diagnostic,

La séméiotique de Tarthritis et do la dartre comprend le
diagnostié etle pronostic. Je ne m’attacherai pas & vous tnon-
trer loute I'importance du diagnostic, & propos de ces malas
dies constitutionnelles. Yous savez que, sans diaghoslie, il
ne peut exister qu’'un traitement incertain el base SUr un em-
pirisme aveugle. .

Les éléments du diagnostic des maladies diathésiques sont
empruntés a la nosograpbie, a I'étiologie el & la thérapen-
tique. En effet, la nosographie apprend la marche’ et Févo-
lution des affections de chaque systéme organique; par elie,
on arrive aussi a la connaissance des caractéres spécifiques,
généraux et particuliers des affections .constilutionnelles.
L’étiologie peut éclairer le diagnostic par les renseigne-
ments utiles que donne I'examen de la constitution, de I'dge,
de I'hérédité, de la profession, etc. Enfin, dans quelqaes-¢as
obscurs, un trailement qui a ¢€Lé suivi de guérison, contribue
pour-sa part a indiquer la nature de I'affection.

Le diagnostic de la dartre et de I'arthritis cunsiste & re-
connaitre : 1° I'unité pathologique ; 2° les affections propres
qu'on (rouve sur les sysiémes tégumentaire, nerveus, mus.’
culaire ou parenchymateux; 3* le genre et la lésion élolmm-
taire de I'affection.
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Plus loin quand nous décrirons les affections propres de
la dartre et de I'arthritis, nous donnerons leurs caractéres
spécifiques, généraux et particuliers.

L'étude des éruptions communes el de la lésion élémen-
taire fail partie de la $éméiotique cutanée, quej’ai déja traitée
a plusieurs reprises, et que vous devez connaitre.

Quant i présent, je me bornerai & quelques remarques sur
le diagnostic de la dartre et de I'arthitis, considérées comme
unités pathologiques. Nous ferons d’abord le diagnostic dif-
férentiel de ces deux maladies conslitutionnelles, puis nous
-ehercherons a les distinguer des autres maladies constitution-
nelles et des diathéses.

a. Diagnostic différentiel de la dartre et de Farthritis.
Ces deux maladies ont des caractéres communs et des carac-
téres propres. :

A° Caractéres communs. — Les diathéses arthritique et
herpétique apparliennent au méme groupe du cadre nosolo-
gique, se montrent a tous les dges et dans les deux sexes, sont
hérédilaires, mais non contagieuses. Elles ont une longue du-
rée, et présentent des affections variées : des congestions,
des inflammations, des hémorrhagies, des catarrhes, des né-
vroses; etc. Enfin, toutes deux commencent par des acci-
dents cutanés et aboutissent parfois a la dégénérescence can-
céreuse. ’ ’

2* Caractéres propres. — Parmi les systémes organiques,
les uns, comme la peau, les muqueuses et les tissus paren-
‘chymateux, sont affectés dans Parthritis et la dartre; les au-
tres ne présentent des affections que dans P'une de ces mala-
dies. Ainsi, dans la dartre, les cordons nerveux sont le siége
‘d’une affection propre, la névralgie, qu'il ne faut pas con-
fondre avec la rhumatalgie qui réside dans les muscles,
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L’arthritis se manifeste d’'une maniére spéciale sur le sys-
téme fibro-séreux, et posséde comme’ affeclions propres le
tophus et différentes lésions du cceur,  savoir : endocardite,
rétrécissements, etc. On devra éviter de confondre I’asthme
essenliel de nalure dartreuse, et I'asthme catarrhal quiest
un phénoméne arthritique.

En considérant les manifestations de la dartre et de I'ar-
thritis sur tous ies systémes en général, on trouve d’autres
caractéres différentiels. Dans les premiéres périodes, on
peut opposer la fixité des arthritides & la mobilité des
herpétides. Celles-ci se montrent indistinctement sur toutes,
les régions, et les autres se développent sur des lieux de
prédilection, le cou, le visage, les mains, les parties gé-
nitales, les pieds, etc. La symétrie qui existe le plus sou-
vent dans les éruplions dartreuses, manque le plus ordi-
nairement dans les affections arthritiques. Les premiéres
persistent dans la période ultime de la maladie, les secondes
quittent la peau lorsque les lésions viscérales viennent & se
déclarer. Dans la dartre, on trouve souvent les lésions
élémentaires, telles qu’'elles ont été décrites par. Willan,
Dans l'arthritis, on observe plus fréquemment certaines
formes ou variétés, I'eczéma sec el nummulaire, le lichen cir-
conscrit, etc., et des affections composées qui semblent parti-
ciper primitivement de plusieurs lésions élémentaires : je cite--
rai, comme exemple, le psoriasis arthritique qui emprunte
ses caractéres aux affections vésiculeuses et squameuses.
Enfin, je donnerai. un dernier signe différentiel des arthri-,
tides et des herpétides; celles-ci guérissent sans produire
de cicatrices, celles-la peuvent en laisser. Toutefois, ajou-
tons que la grande majorité des affections arthritiques ne pro-
duisenl aucune cicatrice.
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b, Diagnostic différentiel entre la dastre et larthritis,
et entre les diathéses ou les maladies constitutionnelles.
" — La scrofule sera facilement distinguée de Parthritis

et de la dartre par les caractéres objectifs de ses affec-.

tions, et par une affection qui lui est propre, I'adénopa-
thie. Est-ce 4 dire que I'engorgement ganglionnaire ne se
montre jamais dans I'arthritis et Ia dartre? Non, ces mala-
dies ne sont pas exemptes d’adénopathies ; mais celles-ci sont
plus rares_et ne sont jamais spontanées, étant toujours con-
sécutives aux lésions cutanées.

La syphilis se reconnaitra aussi aux symptdmes propres
de ses affections et a I'adénopathie spéciale qui lui appar-
tient. En outre, elle est contagieuse, ce qui n’a pas lieu dans
'arthritis et la dartre.

Mais est-il toujours possible de dislinguer ces deux ma-
ladies constitutionnelles de certaines diathéses? Les pre-
miéres aboutissent souvent au cancer, et, d’'un autre, coté la
diathése cancéreuse présente le méme produit morbide;
a quels signes connailra-t-on la nature du cancer oh-
servé! Pour arriver au diagnostic de I'espéce du cancer,
il faudra surlout s’appuyer sur I'évolution de la maladie.
Dans la diathése cancéreuse, le produit morbide existe dés le
débui; dans les maladies constitutionnelles, il est précédé
d’'un grand nombre d’affections, et n’apparait que dans la
période terminale. Un jour on aura peut-étre des signes

pe

..

plus certains, fondés sur les caractéres objectifs, pour diffé- .

rencier les cancers symptomatiques d’'une diathése, de ceux
qui se montrent comme affections des maladies constitution-
nelles. Mais en attendant, nous savons que le diagnostic
précédent offre quelquefois des difficultés insurmontables,
causées par la coexistence ou la présence successive, sur le

9
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méme sajel)de différentes diathéses ou maladies constitu-
tionnelles.

En effet, rien n’est plus fréquent que de trouver la scro-
fule dans I'enfance, et 'arthritis dans I'dge mar ou la vieil-
" lesse. Il n’est pasrare de voir I'association de la dartre et de
la scrofule, de cette derniére maladie et de la syphilis ; enfin
il n’existe pas d’incompalibilité entre lu dartre et I'arthritis.

Dans tous ces cas complexes, nous devons nous demnander
comment nous arriverons a élablir I'originc des affections. Eh
bien, nous apprendrons & quelle espéce morbide ces affections
appartiennent en considérant leurs caracléres objectifs, leurs
rapports, et leur place dans I'évolution de la maladie.

Nous savons que les caracléres objectifs et les rapports
des phénoménes morbides contribuent pour une large part
a donner la notion de I'unité pathologique.

D’un autre coté, il n’est pas moins important d’examiner la
place qu’occupent les affections dans I'évolution de la ma-
ladie. Nous avons vu que les maladies constitutionnelles
ne rétrogradent pas dans leur évolution, et qu'on peut les
déclarer guéries quand elles ont parcouru leurs quatre
périodes. Si done, chez un malade qui a présenté autrefois
des signes de scrofule a la troisiéme période (carie osseuse),
vous conslatez la présence d’'un eczéma constitutionnel,
vous pouvez affirmer que cet eczéma n’appartient pas 4 la
scrofule, mais a la dartre ou a 'arthritis.

Lorsque les diathéses s’associent aux maladies constitu-
tionnelles, le diagnoslic est souvent trés embarrassant,
comme nous l'avons dit précédemment. C'est par I’étude
attentive de I'étiologie et de I’évolution de la maladie que
I'on parviendra a distinguer la diathése, qui complique la
maladie cohstitutionnelle, '
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Leés/diathéses calcaleuse, anévrysmale, variqueuse et hé-
morrhagique s’observent souvent dans la dartre ei I'arthritis ;
elles doivent étre considérées comme des complications et .
non comme des affections arthritiques ou herpétiques, dont
elles ne possédent aucun des caractéres objectifs. D’ailleurs,
elles n’ont aucune place assignée dans I’évolution des mala-
dies qu’elles compliquent : elles se montrent tour & tour au
début, au milieu ou 4 la fin des diathéses herpétique et ar-
thritique. : :

§ XI. — Pronostic,

"L'arthritis et la dartre sont des maladies graves. Elles
peuvent amener une mort presque subite par des congestions
capillaires viscérales, par des phlegmasies intercurrentes de
la poitrine ou de la téte ; si elles parcourent leur évolutian,
elles entrainent fréquemment des dégénérescences organi-
ques qui sont toujours mortelles. Quand elles ne tuent pas,
elles déterminent des accidents variés, prurit, douleurs, mj-
graivnes, infirmités qui rendent souvent la vie odieuse au ma-
lade et le poussent quelquefois au suicide. ’

. Les affections de ces maladies conslitutionnelles sont d’au-
tant plus graves qu’elles appartiennent & des périodes plus
avancées. . - o

Les herpétides sont plus fixes, plus persistantes a la troi-
siéme période qu’a la deuxiéme; les arthritides sont limitées,
n'ont pas de tendance & envahir toute la surface du:corps, et
présentent moins d’inconvénients que les affections articu«
laires, qui aménent souvent des déformations osseuses et
méme des ankyloses. '

Cependant.i’l ne faut pas exagérer la gravité trop réelle de
Parthritis et de In dartre. Leur évolution peut subir ur temps ~
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d’arrét;°on(voit.alors un état presque slationnaire persister
pendant de longues années. On observe également cet arrét
de développement dans la syphilis.

Lorsque les manifestations diathésiques cessent d’avoir
lieu, 1a santé est parfaite, sauf quelques accidents qui con-
stituent pour le malade de simples indispositions. Ainsi l’ar-
thritique est tourmenté par des angines, des étourdissements,
des céphalalgies et des douleurs musculaires erratiques ; le
dartreux présente des névralgies diverses, des catarrhes, du
prurit qui existe méme en I'absence de toute éruption.

La dyspepsie se rencontre avec des caracléres différents
dans les deux maladies. Néanmoins I'intégrité des fonctions
digestives est conservée, et la santé semble parfaite aux
yeux de ceux qui entourent le malade,

La maladie pourra se borner & ces simples accidents
pendaﬁt plusieurs années; mais généralement elle finira
par suivre son évolution, et le pronostic deviendra plus
grave.

Est-ce a dire que la guérison de I'arthritis et de la dartre
est impossible? Assurément non : elles se comportent comme
toutes les autres maladies constitutionnelles, qui, lorsqu’elles
ont parcouru leurs quatre périodes el que la thérapeutique
est restée triomphante, sont considérées comme étant gué-
ries. Le sujet est définitivement a I'abri de toutes les affec-
tions propres de la maladie. Toutefois, on ne doit pas se mé-
prendre sur le sens de mes paroles. Si les récidives des
maladies constitutionnelles n’existent pas, ou du moins sont
trés rares, il n’en est pas de méme pour les affections qui se
reproduisent fréequemment.

Lorsque vous avez fail disparaitre par une thérapeutique
sage les symptomes présents, ne vous hatez pas de croire 4 la
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guérisondeola:‘maladie; souvent vous n’aurez déterminé
qu’un temps d’arrét. N'est-ce pas ce qui arrive tous les jours
dans la syphilis, quand on administre le mercure?

Comparées i la scrofule et & la syphilis, les maladies dartre
et arthritis ne tiennent que le second rang par la gravité. La
scrofule laisse souvent des cicalrices horribles, des mutila-
tions des membres, la perte de quelques sens. La syphilis est
plus facile a guérir ; mais souvent elle porle a la constitution
une altération profonde, qui peut retentir sur les générations
futures. '

Comparées entre elles, elles présentent un genre de gra-
vilé différent. La darire est généralement plus intolérable,
plus rebelle au traitement, expose davantage au tedium vite
et aux dégénérescences cancéreuses. L’arthrilis entraine plus
souvent des obstacles a la locomotion, dés affections organi-
ques du cceur et des gros vaisseaux.

Dans la méme maladie, le pronoslic est variable selon la
forme, le siége, la durée, I'étendue des affections et la résis-
tance qu’elles opposent au traitement. Nous reviendrons sur
toutes ces questions, lorsque les éléments nous en seront four-
nis par I'étude des affections propres de la maladie. Cependant,
nous pouvons dire que P'affection offre une gravité d’autant
plus considérable qu’elle siége prés des organes des sens, sur
des parties exposées a la vue, qu’elle est plus ancienne el plus
généralisée. Nous ajouterons encore une observation : c’est que
I’affection, qui exisle depuis longtemps sur un point, a chance
d’y rester et de ne pas se porter sur les viscéres. 1l en résulte
une indication thérapeutique, disons-le par anticipation, de
ne toucher a cette affection qu'avec une extréme réserve. Il
nous a été donné d'observer deux malades, ot I'oubli;de ce
précepte thérapeutique a entrainé de facheux résullats.
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Premier.casl-~'Un homme était atteint d’'un eczéma geé-
néralisé, dont il désirait étre débarrassé promptement; un
traitement énergique est dirigé contre cetle affection qui
disparalt en quinze jours. Bientdt des accidents gastriques se
montrent, et aprés quelques mois le malade meyrt d'un
cancer de I'estomac.

Deuxiéme cas.—Depuis longtemps une femme est en proie
aux douleurs aigués d’une fissure a I’anus et d’un rhumatisme
articulaire fixe, pour lesquels clle avait infructueusement
employé mille moyens. Un jour les affections disparaissent, -
sous 'influence d’un traitement hydrothérapique, a la grande
satisfaction de la malade; mais des mélrorrhagies abon-
dantes ne tardent pas & se montrer, et par le toucher je
constate I'existence d'un cancer énorme de I'utérus. Je fais
appeler en consultation plusieurs médecins, lés princes de la
science, qui reconnaissent le cancer etle considérent comme
étant au-dessus des ressources de I'art. La mort ne devait pas
étre ¢éloignée. Cependant la malade vit encore et ne parait
pas éprouver de grandes souffrances. Ce fait ne doit pas vous
surprendre; depuis longtemps on a signalé la bénignité
.de cerlsius cancers qui sont trés graves en apparence. Nous
avons dit qu’on ne connaissait pas encore le développement
des cancers des maladies constitutionnelles, et nous avons
recommandé¢ a I'attention des observateurs I’étude de ce pont
important de pathologie.
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CHAPITRE 1V,
THERAPEUTIQUE GENERALE DES ARTHRITIDES ET DES HERPETIDES.

L’étude des maladies constitutionnelles n’aurait pas I'im-
portance que nous lui accordons, si elle ne nous permettait
d’arriver & une thérapeutique rationnelle, qui doit étre le but
constant de toutes nos recherches: Pinel semble avoir négligé
ce précepte, lorsqu’il écrit : « Une maladie étant donnée,
trouver la place qu'elle occupe dans le cadre nosologique. »
La plupart des médecins contemporains ont imité Pinel, en
attachant une plus grande importance a porter un diagnostic
exact qu'a établir le traitement. "

Toutes les maladies ne sont -pas susceptibles d’une guéri-
son radicale;; mais on peut chercher & modifier I'état patho-
logique, et quelquefois a prévenir une influence morbide ‘qui
paralt imminente. Lé traitement sera préventif ou préserva-
tif, si 'on cherche a prévenir le développement d'un élat
morbide; il sera curatif, si 'on cherche et obtient la guéri-
son de la maladie; enfin il sera palliatif, <i I'on n’arrive qu'a
modifier avantageusement les symptomes observés,

§ 1. — Traitement préventif ou préservatif. ’

. Le traitement préventif a une grande importance, mais
plusieurs causes enrendent I'application difficile.. Et d’abord,
les malades qui n’éprouvent que les signes précurseurs
des maladies constitutionnelles, nc réclament pas nos soins
pour des affections qu’on a 'habitude de considérer cBmme
de simples’ ‘indispositions; puis, 8'ils viennent demander nos
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conseils, ilsse ‘soumettent avec répugnance & un ordre de
moyens préventifs, parce qu’ils ne croient pas au développe-
- ment prochain d'affections plus graves. Vous n’aurez donc
que rarement I'occasion d’appliquer en ville le traitement
prophylactique, et vous ne le meltrez jamais en usage chez
nos malades des hopitaux. En effet, ceux-ci attendent tou-
jours que I'affection soit déclarée pour demander leur ad-
mission & I'hdpital. Cependant il arrivera parfois que vous
serez consultés sur le régime a suivre pour combattre
certaines indispositions. C'est sur les légéres affections, ran-
gées au nombre des prodromes des maladies constitution-
nelles, que vous baserez les indications & remplir.

Le traitement préventif consiste dans la soustraction des
causes occasionnelles de la maladie et dans une.sage appli-
cation des régles de I'hygiéne.

Moyens hygiéniques. — Le sujet prédisposé a I'arthri-
tis portera de la flanelle, changera souvent de linge qui
est fréquemment mouillé par la transpiration, évitera avec
soin les variations de température. Il ne gardera pas une pro-
fession qui I'oblige & toucher des subslances irrilantes qui
peuvent occasionner le développement de la diathése. Sou-
vent des épiciers, des boulangers, des teinturiers, portent
sur les mains, les avant-bras, la poitrine ou la face, des affec-
tions rebelles qui disparaitront facilement dés que le malade
aura renoncé a ses occupations journaliéres. Vous prescrirez
un régime doux, composé de légumes frais, de viandes blan-
ches ; et vous défendrez les viandes noires, le gibier, en un
mot, une nourriture trop azotée. :

Dans la dartre, il importe d'éviter autant que possible les
€motions morales qui sont des causes fréquentes d’éruption.
Il faut aussi surveiller attentivement le régime du malade; on
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proscriraile café, les;alcooliques, les condiments et quelques
aliments, tels que le homard, les écrevisses, les moules, etc.,
dont I'usage détermine souvent des affections éruptives.

Tel est le traitement préventif que I'on prescrit générale-
ment dans 'arthritis et la dartre. Néanmoins, il existe encore
une classe de moyens & la fois curatifs et prophylactiques
sur lesquels on est quelquefois appelé & se prononcer. Les
malades désireront se rendre aux eaux minérales, et de-
manderont qu'on leur indique la source qu’ils doivent
choisir. '

On ne saurait nier le profit réel que les malades atteints
de diathéses relirent de I’emploi des eaux minéralisées; mais
il faudra conseiller, contre chaque diathése, les eaux qui lui
sont applicables. Or, si vous consultez a ce sujet les travaux
faits par les médecins des établissements thermaux, vous
vous trouverez dans le plus grand embarras, Si 'on croit le
médecin d'un de ces établissements, I'eau est efficace contre
toutes les maladies. Ces assertions n’ontrien qui puisse éton-
ner, el sont le résultat de la confusion qui existe entre I'af-
fection et la maladie, ces deux termes étant considérés comme -
synonymes. Tant qu’on n’aura pas distingué I'affeclion de
la maladie, et qu’on n’aura pas indiqué la nature de I'affection
pour laquelle on emploie une classe d’eaux minérales, il n'y
aura qu'incertitude dans I'administration de ces agents thé-
rapeuliques si puissants; et, par exemple, on ne devra pas
se contenter de préconiser les eaux sulfureuses et arsenicales
contre ’eczéma, mais il faudra sayoir si cette aﬂ'ecuon est
scrofuleuse, herpétique ou arthritique.

En appliquant cette doctrine & I'examen des propnetes
thérapeutiques des eaux minérales, je suis arrivé a recon-
naitre d’une maniére générale : 1° que les eaux alcalines
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sont' efficaces dangles affections arthritiques ; 2° qu'il faut ad-
nistrer les eaux arsenicales dans les herpétides; 8° enfin, que
les eaux sulfureuses sont des agents énergiques contre les
affections de nature scrofuleuse.

Dans P'arthritis cutanée, je recommande et j’emploie les
eaux alcalines suivantes : celles de Vichy, de Vittel, de
Luxeuil, de Contrexéville, du Mont-Dore, d’'Ems, de Garlsbad,
de Wiesbaden, etc. Les eaux sulfureuses ne peuvent étre
utiles que dans les cas ol la diathése arthritique se trouve
associée a la diathése scrofuleuse, ou a été précédée de scro-
fule, ce qui arrive encore assez fréquemment. Contre les dar-
tres herpétiques, j'ordonne les eaux minérales qui renferment
une certaine quantité d’arsenic : les eaux de Plombiéres, do
la Bourboule. Dans la convalescence des arthritides et des
herpétides, je conseille avec profit pour le malade, les eaux
chlorurées sodiques légéres, sulfatées sodiques et sulfatées
calciques; dans les arthritides humides en voie de guéri-
son, j'envoie le malade aux eaux d’Aix-la-Chapelle, de Néris
ou de Bagnéres-de-Bigorre., '

Les eaux chlorurées sodiques légéres, calciques, qui sont
employées dans la convalescence des dartres arthritiques et
herpéliques, pourraient aussi étre données avec avantage
dans le traitement préventif de la dartre et de l'arthritis.

Jusqu’ici nous avons & peine parlé des eaux sulfureuses :
C'est que nous réservons les eaux thermo-sulfureuses pour
combattre les affections scrofuleuses. Sur ce poiﬁt, nous
sommes loin d’étre d"accord avec M. Durand-Fardel, qui con-
sidére la médication sulfureuse comme étant spécifique do
I’herpétisme. Pour appuyer notre opinion, nous avons
notre propre expérience et cclle de plusieurs hydrologistes
distingués, entre autres MM. Gerdy et Allard,
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§ IX. — Traitement ocuratif,

Sur quelle base repose le choix d’'un moyen curatif?

La thérapeutique d’'une maladie se compose d’une série
d’indications qui sont fournies par I'unité pathologique, les pé~
riodes, les formes, les affections, 1'état des affections qui sont
séches ‘ou humides, les symptomes prédominants et enfin .
par les causes. La connaissance des indications conduit &
celle de la médication : la médication est un ensemble de
moyens de traitement ct de médicaments agissant (ous dans
une voie commune et tendant vers un but déterminé.

Nous passerons en revue les indications el les médications
employées dans I'arthritis et 1a dartre. En dernier lieu, nous
étudierons les rapports des indications aux médications.

1° Indications tirdes de l'unité pathologique. — En pré- -
sence de I'unité morbide, nous devons chercher un médica-
ment qui s'applique & toutes les affections, & toutes les pé-
riodes et aux formes de la maladie. Cet agent est un
médicament dit spécifigue, comme le quinquina dans la fiévre
des marais.

La dartre et I'arthritis n'ont pas de reméde spécifique.
Sous ce rapport, elles ne différent pas des autres maladies
constitutionnelles ; et, par exemple, on admet généralement
un reméde spécifique dans la syphilis, le mercure. Mais nous
savons bien qu’il ue faut pas croire a I'action spécifique de ce
médicament qui est Inutile et meéme nuisible dans certaines
peériodes de la maladie.

Cependant nous corinaissons des médicaments qui sont em-
ployés avee succés contre des affections de plusieurs systémes :
je citerai précisément le précédent qui posséde une aclion
curative dans toutes les affections secondaires de la syphilis.
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Dans arthritis;. nous administrons avec -avantage les al-
calins, tant & l'intérieur qu’a I'ex(érieur, contre des affections
variées quant au siége et au mode pathogénique.

A Y'extérieur, nous prescrivons des bains renfermant 90,
100 ou 120 grammes de sous-carbonate de soude, dose que
nous ne dépassons jamais. Trop souvent on oublie que la

. peau des arthritiques est irritable, et I'on porte les doses de
sous-carbonate de soude a 200 et méme 500 grammes. Il
en résulte dans l'affection une aggravation plus ou moins
grande. _

A Tintérieur, j'ordonne I'eau de Vichy, ou une et desx
cpillerées de sirop alcalin, ou enfin une solution de bicarbo-
nate de soude. Autrefois j'administrais indifféremment le
carbonate ou le bicarbonate de soude; maintenant je donne
la préférence a ce dernier médicament. Qutre ces prépara-
tions qu'il est toujours facile de se procurer, il ne faut pas
oublier une classe d’eaux minérales qui, déja conseillées dans
le traitement préventif, seront ici plus impérieusement indi-
quées. Chaque année, nous constatons des améliorations

> nolables et des guérisons chez des malades qui ont séjoarné

pendant une ou plusieurs saisons dans des établissements

d'eaux mineérales. .

Parmi les médicaments employés contre larthritis, je
place au second rang les preparations antimoniales. Je
doane assez souvent le soufre doré d'antimoine et les pilales
de Plummer qui produisent de bons resultats.

Enfin. en dernier lieu, je recommande la (eintare de col-
chijue que j"ai prescrite avec succes dans quelques arthritides.
J'ai vu des eczemas, des pityriasis de longue durée disparaitre
par l'administration de 1. 2 et 3 grammes par jour, de leim-
ture de colchique. Derniérement. sur un sujet aticint Fen

-
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pityriasis arthritique, nous avons porté la dose a 4 grammes
par jour, sans produire aucun accident.

-Contre les affections herpétiques qui intéressent la peau et
les cordons nerveux, nous donnons en premier lieu les pré-
paratlions arsenicales. Nous prescrivons, soit l'arsénite de
fer en pilules 2 la dose de 2 milligrammes a 10 et 15 centi-
grammes par jour, soit I'arséniate d’ammoniaque a la dose
de 1 milligr. & 2 et 3 centigrammes dans le méme temps.

Les préparations arsenicales ont ét¢ préconisées par Biett et
ses €léves qui n’en ont pas précisé netlement les indications.
En effet, elles  étaient employées dans toutes les affections
cutanées de longue durée, sujettes a récidiver et comprises
sous la dénomination de dartres rebelles. Il n’est point dou-
teux qu’'un grand nombre d’affections scrofuleuses, parasi-
taires et arthritiques n’aient élé traitées autrefois par les
préparations arsenicales. Or, Bielt appliquait la un traite-
ment au moins inutilé; car, si I’arsenic est un excellent mé-
dicament dans la dartre, il n’a aucune action favorable dans
" la scrofule, I'arthritis et-les affections parasitaires.

Un certain nombre de préparations balsamiques ont pro-
duit des résultats avantageux dans plusieurs affections dar-
treuses. Biett a expérimenté la créosole, et nous-méme avons
administré a l'intérieur I'huile de cade qui a fait disparaitre
quelques psoriasis. M. Hardy dit avoir obtenu des succés par
le baume de copahu pris & l'intérieur; il recommande ce
médicament contre le psoriasis, et il le donne & la.dose de
h 4 6 grammes par jour sous forme d’opiat et mélangé avec
une égale quantité de magnésie. La térébenthine cuite et
I’essence de térébenthine, sous la forme d’opiat ou de pilules,
sont aussi employées avec quelque utilité dans les affec-
tions dartreuses. Mais il faudra 'surveiller I'administration de

-

.
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ce médicament qui détermine facilement de la gastralgie, et
souvent des diarrhées rebelles. _

La teinture de cantharide jouit d'une action non douteuse,
et elle a été donnée avec succés dans des dartres rebelles.
Nous avons nous-méme guéri par son emploi 4 petites doses
un pemphigus généralisé, de nature arthritique. L’expé-
rience nous manque pour préciser d’'une maniére absolue les
indications de cet agent thérapeutique.

Le soufre exerce-t-il une influence favorable dans le trai-
tement des affections dartreuses? '

Je déclare que je ne suis pas complétement fixé sur ce
point de thérapeutique. En ce moment, nous expérimentons
I'eau sulfureuse artificielle de M. Marcellin Pouillet ; elle pos-
séde une action plus énergique que la plupart des eaux sulfu-
reuses naturelles, el pourra étre utile, sinon dans la dartre,
. au moins dans la scrofule.

Voici le résultat de nos expériences, formulé dans les pro-
positions suivantes : '

i° Dans la dartre humide, le soufre produit une aggrava-
tion constante.

2° Dans la dartre séche, le soufre n’a pas une aclion sen-
sible; l'affection reste stationnaire pendant I'administration
du médicament. '

3 Dans l'arthritis, les préparations soufrées, données §
I'intérieur et & des doses assez élevées, aménent de 'exaspé-
ration.

b° Je me suis bien trouvé de I’emploi des douches d'caus
sulfureuses froides dans le traitement de certaines arthri-
tides.

Le soufre est donc nuisible ou inutile dans la dartre ; il est
le plus ordinairement nuisible dans I'arthritis. Il n’est réel-
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lement efficace quie - dans les affections scrofuleuses. Jusqu'a
nouvel ordre, je ne le donne que dans la scrofule, et peut-
étre je I'emploierais aussi, comme je I'ai déjd dit, dans les
cas d’association de I'arthritis et de la scrofule. :

Le mercure a été préconisé contre les dartres dés les
lemps les plus reculés. Je suis loin de partager |'opinion
de ceux qui I'administrent dans la diathése herpétique ;
je crois que, dans ce cas,il ne peut produire qu'une ac-
tion nuisible. Dés lors, comment expliquer ces nombreux
succés obtenus par ce médicament dirigé contre les dartres?
Par une erreur de diagnostic. Je suis convaincu que les dar-
treux guéris par le mercure n'étaient que des syphilitiques,
dont les affections sont souvent confondues avec celles de la
dartre et de I'arthritis. ‘
. Il existe encore un grahd nombre de médicaments recom= .
mandés, a tort ou a raison, contre la dartre : la vipére, I'ané-
mone, 'orme pyramidal. Je ne crois pas que ces substances
aient des propriétés thérapeutiques énergiques. Cependant il
est un médicament qui a joui d’une grande vogue, je veux
parler de I'hydrocotyle asiatique. Cet agent a d’abord été
Rrggonisé contre Féléphantiasis, puis contre les eczémas. ‘

i moi, j'ai pu constater son impuissance dans le traite-
ment de toutes les affections cutanées. D’ailleurs, I'hydro-
cotyle n’est plus guere employé par les hommes de I'art; il
est devenu I'instrument de ces gens qui abusent de la cré-
dulité publique, en préconisant des substances qui n’ont
aucune action curative.

2° Indications fournies par les périodes. — Les périodes
ont une grande influence sur I'action des médicaments; des
substances trés aclives dans une période de la maladie, sont
tout a fail impuissantes dans les périodes suivantes. Ainsi,

~
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dans l'arthritis ‘et”la dartre, on administrera avantageuse-
ment dans les trois premiéres périodes les préparations alca-
lines et arsenicales, qui ne produisent aucun effet dans
les dégénérescences viscérales. Sous ce rapport, elles of-
frent une grande analogie avec le mercure, dont I'action cu-
rative est nulle dans les affections qualernaires de la sy-
philis.

3 Indications fournies par les formes. — Le traitement
antiherpétique et antiarthritique réussira presque toujours
dans la forme commune des maladies. Dans la forme bé-
nigne, quelques doses peu élevées des médicaments, et des
moyens hygiéniques convenables suffiront pour combattre
les affections. Mais, dans la forme maligne, un traitement
énergique qui pourrait vous donner des espérances légi-
_ times de succes, restera impuissant dans le plus grand nom-

bre des cas. Vous serez réduit au réle de spectateur devant
des affections qui feront de conlinuels progrés, et qui amé-
neront la mort malgré tous les efforts que vous ferez dans
le but d’enrayer la marche de la maladie. _

b Indications fournies par les affections. — Les affec- -
tions propres de la dartre et de Vartbritis fournissent
indications particuliéres, que nous étudierons quand -4
nous occuperons de ehacune de ces affections. Cepends
leur mode pathogénique peut étre la source d'indications que
nous allons passer en revue.

Le mode inflammatoire réclame les antiphlogistiques. Dans
le mode hypertrophique, vols aurez recours avx frictions,
aux vésicatoires et aux pommades fondantes. S'il exisle
de la faiblesse, de I'anémie, on administre les toniques.
Dans les dégénérescences, nous sommes obligé de nous
adresser a chaque symptdme : le traitement est purement
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palliatif, jusqu’a cequ’on soit arrive a trouver des médicaments

efficaces contre les affections de la quatriéme période des
" maladies constitutionnelles. Peut-8tre conviendrait-il ,d’es-

sayer encore les préparations alcalines et arsenicales, pour
étre édifié complétement sur leur valeur dans le traitement
des lésions viscérales arthritiques et dartreuses.

b° Indications tirées de l'état des a/fections. — Les af-
fections pseudo-exanthématiques, soit arthritiques, soit her-
pétiques, ne réclament pas un traitement énergique : quel-
ques bains, un régime doux, un léger purgatif et parfois
upe saignée sont les seuls moyens & employer.

Les arthritides érythémateuses qui ont an caraciére aigu,
exigent Je méme traitement que les pseudo-exanthématiques.
Lorsqu’elles se montrent & I’état chronique, on peut mettre
en usage une série de moyens plus ou moins actifs : les dou-
ches froides et d’autres agents substitutifs, tels que les dou-
ches sulfureuses, I'huile de cade pure ou mélangée & une
partie égale d’huile d’amande douce. Dans ces affections,
on aura aossi recours, non plus aux bains simples, mais aux
bains alcalins. '

. Dans les arlhritides squameuses, et en général dans
# les affections cutanées qui présentent une hypersécré-
“%oa épidermique, I'huile de cade procure des succés rapides.

Ce médicament améne une prompte disparition de I'affection ;

toutefois il ne produirait qu’une guérison éphémére, si 'on

n’administrait pas en méme temps la médication alcaline qui
prévient les récidives. ¢

L’huile de cade peut étre remplacée par la benzine. Celte
Suhslance posséde une action presque identique et a 'avantage
d’étre incolore, avantage haulement appr ¢ei¢ par les gens du
monde. Vous savez que I'huile de cade lnisse une coloration

6
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jadne/de laipeau-quilestlente a disparattre. Quant 4 son odeur,
elle est tenace et pénétrante, mais celle de la benzine est
encore plus infecte.

Comme adjuvants de la médication alcaline et du traite-
ment par huile de cade, on emploiera encore les bains alca-
lins artificiels ou naturels et les bains de vapeur. Si I'affec-
tion exisle sur une surface garnie de poils, ceux-ci devront
¢tre coupés pour favoriser 'application des topiques.

(C'est dans les artlritides squameuses que j"ai obtenu des
gudrisons par Uadministration de la teinture de colchique.

Les arthritides boulonneuses seront combattues par les
mémes moyens de lraitement que les arthritides squa-
meuses.

Dans les arthritides humides, je fais souvent usage dés
purgatifs. Je préfére aux purgalifs énergiques des laxatifs
répétés fréquemment. En méme temps, je prescris des tisanes
diurétiques et des applications de poudre d’amidon ou de
fécule: je donne les alcalins a petite dose. Pendant qu'il
existe du suintement, il faut se borner 3 la médication déri-
vative et cmolliente, et se garder d'employer les agents
substitutifs. Ainsi, Thuile de cade, si puissante dans les of
fections séches. ne fait quaggraver les affections humifii:
Cependant nous la prescrivons dans les arthritides humides,
mais lorsque toule séerétion a disparu. C'est a celte seule
condition que vous obtiendrez des succés a aide de ce re-
m&de hérokjue. . '

Les herpetides erythemateuses sont des affections trés
rebelles : contre elles on pourrait essaver I'hydrothérapie.

Les herpilides squameuses reclament ladministration
Jes preparations arsenicales. Elles seront promptement mo-
Jifiees par 1 owle de cade qui pourrait, & la riguear, étre
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remplacée par lapommade au goudron. Mais ce dernier mé-
dicament n’agit pas avec autant d’efficacité. C’est dans ces
affections qu’on a employé, et quelquefois avec avantage, le
baume de copahu, la créosote et la térébenthine. '

Dans les herpétides boutonneuses, M. Bardy préconise les
préparations arsenicales. M. Devergie dit avoir obtenu un
plus grand sucéés de administration de la teinture de cari-
tharides; je parlage sur ce point I'opinion de M. Hardy. En
méme temps, on recommandera I'huile de cade et les bains
sulfuro-alcalins.” :

Enfin, les herpetldes humldes seront combattues par les
preparallons arsenicales & petites doses, données & I'intérieur.
Comme moyens topiques, on conseille la conspersion de
poudres absorbantes et résolutives, les cataplasmes de fécule,
les bains d’amidon. (Voir le traitement des herpétides en par-
ticulier.)

6° Indications fournies par les symptémes prédommants
— Parmi les symptémes prédominants, le prurit est celui
que T'on est appelé le plus souvent 4 combattre; contre
loi on dirige une médication interne et externe.

Parmi les médicaments pris a I'intérieur, je place au pre-
*rang les agents curatifs de I'arthritis et de la dartre,
c’est-d-dire les préparations alcalines et les préparations ar-
senicales.

" Aunombre des moyens externes qui.ont une action directe
sur la peau, se trouvent les sels de mercure qui produisent de
bons effets dans le prurit en général. On emploie les prépara-
‘tions mercurielles sous la forme de solutés, de poudres, de
liniments el de pommades, pour lesquels je me sers des exci-
‘pients suivants : glycérine, miel, axonge, blanc de baleine,

mucilage, lait, eau distillée, décoctions ou infusions, ele. °
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Yordonne assez souvent le soluté qui contient :

[ 11 ceceianae 500 grammes,
Sublimé.veevececccinreans 0,10 centigrammes.

* Bateman a préconisé contre le prurit le"_nitrate de mer-
cure; mais celui-ci ne paralt étre ulile que dans le prurit
da aux affections de cause externe. Des lotions failes .avec
un liquide renfermant 20 & 40 grammes de sous-acétate de
plomb pour 200 grammes d’eau, I'alcool camphré, 1'ammo-
niaque, 'eau sédalive étendue, peuvent étre employés avec
plus ou moins de succés pour calmer le prurit.

Dans les affections arthriliques accompagnées de vwes-de-
mangeaisons, ou pour apaiser le prurit de I'anus si fréquent
dans Parthritis, je pre_scris souvent les lotions suivantes :

Glycérinese.o.oe.s [N deux cuillerées.
Eau de guimauve ou de son..... 300 grammes.

Je conseille aussi unliniment ainsi composé :

. Eauxde chaux..,...c.e00000. 30 grammes,
Glycérine ...... teseisentanen 30 grammes.
Huile d’amande douce.......,.. 60 grammes.

Le cyanure de polassium dissous dans de I'eau de laitve
apaise souvent les démangeaisons.

Pour combattre le prurit, on fait usage encore de dlﬂ‘erenlel
pommades au calomel, ala calamine, i I'oxyde de zinc, 4
1a morphine. Cette derniére renferme de 5410 cenligrammes
de morphine pour 30 grammes d’axonge; elle agit en déter-
minant a la peau une douleur plusvive, mais plus facile asup-
porter que la démangeaison, -

Dans les dartres humides, je rejette emploi des prépars-
tions liquides. Ici il faut conserver autant que possible
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Pépiderme qui ést'un-des meilleurs topiques, en préservant le
derme du contact de I'air. Alors j'ai recours aux poudres
d’amidon, de tan, de vieux bois, de ratanhia, d’alun ou de
sang-dragon. Ces poudres se mélent aux produits sécrétés et
forment des crottes qui garantissent la peau de I'air exté-
rieur; clles exercent aussi une action émolliente ou légére-
ment astringente.

7° Indications fournies par les causes. — 1l faut éloigner
la cause pour guérir la maladie : sublatd causd, tollitur
'e/fectus. Si nous avons affaire a une. affection de cause ex-
terne, celle indication peut étreremplie : les parasiticides amé-
nent une prompte guérison. Mais dans les maladies internes,
le médecin ne saurait détruire qu’une espéce de causes ,
celles qui déterminent et entretiennent les‘@ffections. En un
mot, il se bornera a prescrire un traitement préventif. Ainsi,
le malade renoncera 4 une profession qui I'oblige a se
mettre en contact avec des agen(s irritants; ceux-ci provo-
‘quent chez lui des mamWﬁs continuelles de la diathése.
11 devra aussi perdre, si ¢ela’ &st possible, d’anciennes habi-
tudes qui consistent a se gratter sans cesse. Le dartreux n'a
bien souvent qu’une occupation, celle de se déchirer la
peau avec les ongles pendant le jour et Ja nuit. On tachera
de préserver les parties malades ou saines des sécrétions
normales ou anormales : chez Uarthritique, des éruptions
sont souvent produites par la sueur abondante qui irrite et ma-
cére quelques régions, et I'on voit un grand nombre d’affec-
tions culanées qui ont pour point de départ des coryza, leu-
corrhée, blennorrhagie, etc. Enfin, le régime sera le sujet
spécial de I'attention du malade et du médecin.

8° Médications. — Qu'est-ce qu'une médjcation? Une mé-
dication est un ensemble de moyens de trailement et de
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médicaments-agissant 'lous dans une voie commune et len-
dant vers un but déterminé el commufi. La médication &
pour bases 'unité pathologique et I'état des forces du malade.

Dans l'arthritis et la dartre nous avons une médication
principale dirigée contre. I'unité pathologique : médication
alcaline dans la premiére, médication arsenicale dans la se-
conde. Suivant I'état des forces du malade, snivant la moda-
lité pathogénique des affections, vous ferez appel & des médi-
cations secondaires. Qu'il existe une profonde anémie, une
grande faiblesse, vous aurez recours & la médication tonique;
cela n’empéche pas d’établir la médication principale contre
'unité pathologique.

Quelquefois la médicalion secondaire prime la médieation
principale. Chez un malade épuisé, I'estomac ne peut suppor-
ter ni les préparations alcalines, ni les préparalions arseni-
cales; dans ce cas il est indiqué d’employer la médication
reconstituante, et vous ne donnerez la médication principale
qu'aprés le rétablissement des farees. De méme, &'il existe
une vive inflammation des pnrties.aﬂeclées, vous {a com-
battrez d’abord par des antiphlogistiques, des dérivatifs ou
des résolutifs:

9° Rapports des indications auzx médications, ou vases par
lesquelles on arrive des indications auz médications.—Dans
Yarthritis et la dartre, quelques remédes sont universelle-
ment adoptés, comme les alcalins dans la premiére de ces
maladies, et I'arsenic dans la seconde. Leur action chupuv
tique nous est atlestée et par 1'expérience et par la tradi-
tion. Mais ces deux sortes de médicaments n’agissent pes
dans toules les affections arthritiques ou dartreuses, ou
du moins ils n’aut qu'une action faible et incertaine contre
plusieurs d’entre elles, Il est:donc nécessaire.de trouver des
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agents plusefficacescque les premiers pour combattre ces
formes rebelles de I'arthrilis et de la dartre, .
Quelle voie suivrons-nous pour arriver 3 la connalssance
de ces agents? Le hasard doit-il nous guider, et n’avons-nous
pas d’autre méthode a suivre que celle qui consiste a ese
sayer l'un aprés 'autre tous les agents de la matiére médi-
cale? G'egt ici qu’il importe de connaitre I’action des médioa_r
Joents. .
Tout agent médicamenteux a trois modes d’action sur I'or-
~ ganisme sain : 1° une action Lopique, 2° une action physio-
logique; 3° une action pathogénétique. Dans le premier cas, 4
il agit par ses propriétés physiques” ou chimiques, et il es}
irrimn(, astringent, etc, ; dans le second cas, il manifeste son
action physiologique par des phénoménes variés, et il es}
sudorifique, diurétique, purgatif, etc.; enfin dans le troi-
siéme cas, il délermine des affections qui se rapprochent plus
ou moins de celles qu'on observe dans les maladies. ‘
On peut utiliser ces trois modes d’aclion. L’action topique
absorbante, astriugente, cathérélique etc., est d’'un grand
secours dans la thérapeutique locale. L'action physiologique
purgalive, diurétique etc., est mise chaque jour a. cantribu-
tion dans le traitement des dartres humides. Quant & I'ac-
tion pathogénélique, il nous est prouvé par l'expérience
qu’elle se transforme chez le sujet malade .en aclion cura-
tive. Par conséquent, il serait tres utile de connaitre la pa-
thogénésie des médicaments : malgré toul ce qui a été écrif
sur ce spjet, je dois dire que cest I pne des parlies les plug
obscures de la matiére médicale. L o
L'observation nous apprend que les agents qui ont’ une
aclion directe sur les dartres exercent daps I'état normal
une action pathogénétique sur la peau: il s'ensuit, que
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Pon’ doit chercher 'les 'médicaments a expérimenter, parmi
les substances qui influencent la peau dans I'état normal..
Nous arrivons encore a la connaissance des remédes nou-

" veaux par un autre procédé de raisonnement. Nous.nous

appuyons alors sur les relations de nature qui existent entre
les affections des différents systémes. Nous savons que la
teinture de colchique agit favorablement dans le rhumatisme
arliculaire; d’un autre coté, nous n'ignorons pas que les ar-
thritides ont des relations intimes avec le rhumatisme,
puisque ce dernier et ces affections cutanées sont des sym-
ptomes de la méme maladie. Ce seul fait, la nature identique
de I'affection cutanée et rhumatismale, ne suffit-il pas pour
nous donner le droit d’administrer la teinture de colchique
contre les arthritides qui n’avaient pas encore été soumises
a l'action de cet agent (hérapeutique. L’expérimentation
que nous prenons pour le critérium de notre doctrine vien-
dra nous démontrer la valeur curative du médicament;
aidée par le raisonnement, elle doit étre le principal guide
dans les recherches thérapeutiques. S'il en était autrement,
on retomberait dans un grossier empirisme, qui ne tarderait
pas & amener la plus grande confusion dans la partie la plus
importante de la médecine.

Nous ajouterons que certains médicaments ont une action
thérapeutique mixte : ils conviennent dans les cas com-
plexes, ol I'on observe la coexistence de plusieurs maladies
constitutionnelles. Le soufre, par exemple, pourrait étre uti-
lement appliqué au traitement des combinaisons si ordinaires
de l'arthritis et de la scrofule. -



DEUXIEME PARTIE.

ARTHRITIDES ET HERPETIDES EN PARTICULIER.

DES ARTHRITIDES.

Nous allons étudier les affections cutanées qui appartien-
nent a l'arthritis. Je propose de leur donner une dénomina-
tion générale qui en indique I'espéce, comme on I'a fait pour
les affections cutanées symptomatiques de la scrofule et de
la syphilis. Le nom arthritide es\ celui qui me parait le plus
applicable aux dartres arthritiques. J'altache une grande
importance, et je I'ai déja dit, aux termes syphilide, scrofu-
lide et arthritide. Ces expressions donnent I'idée de la nature
des affections qu’elles désignent, et vous permetlent souvent
de nommer des éruptions qui, a cause de la multiplicité des
lésions anatomiques, trouvent difficilement une place dans
le cadre nosologique de Willan. En effet, une affection cu-
tanée présente quelquefois des éléments variés, papules, vé-
sicules, pustules, etc.; ou bien elle change d’aspect dans son
évolution, et, par exemple, une syphilide d’abord tubercu-
leuse ou papuleuse, devient plus tard squameuse : dans
ces deux cas, les Willanistes seront sagiiit embarrassés
pour donner un nom a I'affection. Pour nots, nous cherche-
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rons'a connaitre’l'espéce, si nous ne pouvons préciser le genre ;
et aprés avoir acquis des notions sur la nature de Iaffection,
nous aurons des bases suffisantes pour appliquer un traitement
rationnel.’Quand nous aurons établi que I'éruption cutanée
est une scrofulide, une syphilide ou une arthritide, il nous
sera indiqué de la combattre par les médications antiscrofu-
leuse, anl_isyph‘ilitique et anti -arthritique. La connaissance de
I'espéce passe avant celle du genre, et c'est elle qui con-
duit principalement & une thérapeutique éclairée et utile.

Les arthritides ont*des caractéres communs et des ca-
racléres particuliers, que nous étudierons supceséivement
dans deux paragraphes différents.

CARACTERES COMMUNS ET DIFFERENTIELS DES ARTHRITIDES.

Les caractéres communs des arthritides portent sur la cons
sidération du siége, de la forme, de la coloration, de la na-
ture des produits excrétés, de la disposilion relative des élé-
menls éruptifs, de la complexité des lésions primitives, de la
marche, de la durée, des récidives, et enfin dé Ja modificar
tion de la sensibilité cutanée.

1° Siége topographique. — Les affections cutanées se dé-
veloppent dans des régions spéciales, suivant les maladies
constitutionnelles auxquelles elles appartiennent. Nous sa-
vons que les scrofulides se montrent de préférence sur le euir
chevelu, d’ou elles s’irradient sur les autres parties du
corps, et que les syphilides ont pour lieu d’élection le front,
les ailes du nez, la nuque, les épaules, etc. Les arthritides
ont aussi des lieux d’élection qu'il est important de cou
aaltre. Elles sq-’veloppent principalement sur les parties
découvertes, telles que la face, le front, la racine dcschq
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véax)/la nugae,lalpartie supérieura et antérieure.de la poi-
irine, les mains, les pieds, les avant-bras et les jambes. Elles
se manifestent, et trés souvent, daus les régions les plus
riches en glandes sudoriféres et pileuses : le cuir chevelu, la
paume des mains, I3 planle des pieds, les régions axillaire et
ombilicale, les mamelles au moment de la lactation, et enfin
les parties genitales.

2° Forme, — lgs arthrilides présentent habituellement lg
forme nummulaire ; elles occupent des régions peu étendues,
Cependant, si elles envahissent quelquefois de grandes sur-
faces pir la naissance successive de plusieurs groupes, ja-
mais elles ne deviennent générales comme les herpétides,
Elles manquent aussi de la fixité ou de la persistance de ces
derniéres, car elles disparaissent toujours dans les dernidres
périodes de la maladie. La peau reprend alors ses caractéres
normaux. :

3° Coloration.— La coloration pathologique de la peau est
due & deux causes : a une altération de la sécrétion pigmen-
taire, ou a une congestion capillaire. La couleur de la peau,
causée par une augmgntation-ou une diminution de la sécré-
tion pigmentaire, estimportante a considérer. Les syphilides
laissent & leur suite des taches brunes caractéristiques, et
dans la pelade on conslate une décoloration’ou méme une
coloration blanchatre, produite & la fois par la diminution de
la sécrétion pigmeantaire et par le champignon. Dans les ar-
thritides, la coloration cutanée n’esl pas un caractére aussi
constant et aussi nécessaire que dans les affections préce-
dentes; loutefois glle mérite d'¢tre signalée a I'attention.
Blle est ordinairement d’'un rouge vineux, ou ressemblant
a la couleur de la framboise ; elle est ocefgjonnée parla con-
gestion, etsouvent par la dilalation variqueuse des vajisseaus
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capillaires de la peau. Quelquefois la congestion est portée
jusqu’a 'hémorrhagie, et I'on trouve parmi les éléments de
I'affection, soit de petits foyers sanguins, soit des ecchymaoses
consécutives dans I'épaisseur du derme.

On rencontre souvent dans I'arthritis des affections dys-
chromateuses, qui ont leur siége sur les régions découvertes
ou sur les parties sexuelles. Ces vitiligo ne sont que de sim-
ples difformités, et ne constituent pag plus des arthritides
que le vitiligo du cou, chez les syphilitiques, ne comnstitue
une syphilide.

k* Nature des produits excrétés, — La nature Jes pro-
duits excrélés varie beaucoup dans les différentes maladies
constitutionnelles. .

En effet, dans la syphilis, nous trouvons une sécrétion pu-
rulente et visqueuse, qui se concréte sous la forme de crodtes
brunes et vernissées; dans la scrofule, nous rencontrons une
sécrétion séro-purulente, qui fournit des croites moins sé-
ches, jaunes ou brundtres et rugueuses ; dans la dartre, nous
voyon‘s une sécrétion séro-plastique, abondante, qui se con-
créte en lamelles jaundtres et molles. Dans les arthritides, la
sécrétion est peu considérable et quelguefois elle est nulle :
les surfaces malades sont séches, couvertes de croates trés
minces ou de squames. D’aprés les fails que j'ai observés, il
semblerait que les affeclions squameuses se montrent *de
préférence avec le rhumatisme, tandis que les affections crod-
teuses et bullo-lamelleuses se rencontrent plus particuliére-
ment avec la goutte.

be Disposition des éléments éruptifs. — D’une ma-
niére générale, les arthritides sont disposées en groupes sé-
parés par des intervalles de peau same, qui n'ont pas de ten-
dance a se réunir.
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Elles |different heaucoup des herpétides qui se manifestent
par de larges plaques ou par des groupes qui, d’abord isolés,
ne tardent pas & se joindre pour couvrir de grandes surfaces.
L’affection dartreuse n’est pas limitée : elle gagne chaque
jour du terrain par le développement de nouvelles plaques.
Ce mouvement d’extension progressive n’existe pas, ou est
moins marqué dans I'arthritide.

6° Multiplicité des lésions primitives. — Dans I'arlbritis
on trouve une variété de lésions qui rend trés difficile le
.- diagnostic anntomiqile. Ainsi, sur une méme surface, vous
verrez simultanément ou successivement du lichen, de
I'eczéma, du pityriasis, elc..

Celle multiplicité des lésions primitives n’a pas échappé &
I'observation des willanistes; elle a conduit M. Devergie &
instituer des formes composées. Au contraire, nous rencon-
trerons souvent dans la dartre les formes simples d’affec-
tions cutlanées, telles qu’elles ont éLé décrites par Willan et
ses disciples. . :

7° Marche, durée, terniinaison et récidive.— Au début de
la maladie, les arthritides ont une durée plus longue et une
fixité plus grande que les herpélides; mais tandis, qu’elles
disparaissent d’une maniére définitive dans les périodes plus
avancées de la diathése, les herpétides deviennenl au con-
traire plus persistanles, couvrent la plus grande partie de la
peau et coexistent avec les affections viscérales. D'une ma-
niére absolue, les dartres herpétiques présentent une durée
beaucoup plus longue que les arthritides, qui cessent de se
montrer dans les périodes avancées de la maladie constitu-
tionuelle. ,

Les arthiritides récidivent avec une grande facilité, mais
toujours sur les mémes régions : a chaque printemps, le
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malade aurd unéczéma aux mains, aux pieds, & la face, etc.
Au contraire, les herpétides sont trés mobiles et se promé-
nent sur toute la surface du corps.

8° Distribution des ajffections. — Nous trouvons I'ab-
sence de symétrie dans la distribution des arthritides, et la
symétrie dans la disposition des herpétides. Ces derniéres se
développent simultanément, ou & peu de distance, sur des
parties analogues : par exemple, un eczéma dartreux existera
aux deux plis du coude, aux creux poplités, aux cuisses, etc.
Les arthritides sont remarquables par I'irrégularité qu’elles
offrent le plus ordjnairement dans leur arrangement : vous
constaterez une plaque d’eczéma arthritique sur le dos d'une
main, sur un avant-bras, elc., el vous n’observez rien sur
les régions du coté opposé.

9° Modification de la sensibilité cutande. — Dans les
syphilides, la démangeaison et la douleur manquent; dans les
scrofulides, les douleurs sont presque nulles et les déman-
geaisons sont peu considérables; dans les herpétides, on
trouve le prurit a tous les degrés. Dans I'arthritis, le prurit
franc est rare; il est remplacé par des élancements, des pi-
cotements ou de la cuisson des parties affectées. Toutefois le
prurit de I'anus et des parties génitales, indépendant de toute
éruption, doit étre considéré comme un symplome ordinaire
de I'arthritis.

CARACTERES PROPRES.

Aprés avoir étudié les caractéres généraux des arthritides,
nous allons ncus occuper de chacune de ces affections en
particulier. Nous les plagons dans trois sections différentes:
1* arthritides pseudo-exanthématiques, 2° arthritides séches,
3¢ arthritides humides.



PSEUDO-EXANTHEMATIQUES. 9

-PREMIERE SECTION.
DES ARTHRITIDES PSEUDO-EXANTHEMATIQUES.

Les arthritides pseudo-exanthématiques renferment trois
chapitres :

1° arthritides pseudo-exanthématiques érythémateuses :
erythema nodosum, urticaire, pityriasis aigu disséminé.

2 Arthritides pseudo-exanthématiques vésiculeuses : her-
pés, zona.

8 Arthritide pseudo-exanthématique bulleuse : pemphi=
gus aigu.

Avant d’entrer dans I’étude particulidre de chacune des
arthritides psendo-exanthématiques, nous croyons qu'il est
indispensable de dire ce que nous entendons par pseudo-
exanthéme et affection pseudo-exanthématique.

Le pseudo-exanthéme est une maladie aigue, pyrétique ou
apyrétique, le plus souvent pyrétique, non conlagieuse, carac-
térisée par une éruption qui aune marche régulidre et se ter:
tine teujours par résolution et spontanément dans I'espace de
trois a cinq semaines. Dans cette définition du pseudo-exan-
théme, nous voyons un certain nombre de caractéres qui lerap-
prochent, et Iautres qui le diflérencient des cxanthémes. Ains1
il n’est pas contagiéux, et nous savons que la contagion joue un
roleimportantdans le développement desexanthémes. 8'il pré-
sente une marche réguliére, il accomplit cependant son évo-
lution dans un temps qui peut varier de (rois 4 cinq semaines ;
tandis que les exanthémes (variole, rougeole, elc.), parcou-
rent leurs différentes périodes dans un espace de temps qui
ne varie jamais. Enfin, el ce n’est pasle caractére le moins
important, sile pseudo-exanthéme peut étre, comme I'exan-
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théme, une entité morhide, il se montre aussi a titre de sym-
ptome dans différentes maladies constitutionnelles. En effet,
lascrofule, la syphilis, la dartre et I'arthritis présentent sou-
vent, dans leurs premiéres périodes, un cerlain nombre
d’affections pseudo-exanthématiques, que nous avons déja
étudiées ou qu’il nous reste a décrire.

Si le pseudo-exanthéme est tantdt idiopathique et tantét
symplomalique, on nous demandera a quels signes nous re-
connaltrons qu'il appartient a une maladie constitutionnelle.
Pour établir la nature de cetle affection, nous pro‘ce'defons
selon les principes que vous counaissez ; nous nous appuierons
sur ses caractéres objectifs et sur ses rapports avec d’autres
affections dont la nature ne saurait étre révoquée en doute.

Etd’abord trouvons-nous toujours des caractéres objectifs
propres a chaque pseudo-exanthéme, suivant qu'il est sympto-
matique de telle maladie constitutionnelle? Quelques pseudo-
exanthémes possédent des caractéres objectifs, dont I'exis-
tence suffira & en indiquer I'origine : comme exemple, je
citerai I'érythéme noueux qui a des symptomes objectifs
propres et faciles a reconnaitre, et qui appartient toujours &
I'arthritis.

Si les caractéres propres manquent au pseudo-exanthéme,
et malheureusement c’est ce qui arrive souvent, I'étude
de ses relalions avec les affections anlérieures ou conco-
milanles pourra nous renseigner quelquefois sur sa na-
ture. Cependant, nous devons avouer que les affections
antérieures sont peu nombreuses, puisque les pseudo-exan-
thémes sont des symptomes initiaux des maladies constitu-
lionnelles ; et, d'un autre cdte, siles caractéres objectifs foat
défaut, nous ne saurions nous dissimuler combien il est sou-
veat diflicile de se prononcer sur I'essence d'un pseudo-



PSEUDO-EXANTHEMATIQUES. 97

exanthémeDans un-cerlain nombre de cas, nous n'arri-

verons a résoudre la question de nature, qu'en atlendant
P'apparition des affections ultérieures de la diathése.

D'ailleurs, dans les maladies constitutionnelles, la diffi-
culté que nous éprouvons a distinguer les affections propres
_pendant_les premiéres périodes, ne se rencontre-t-elle pas
également pendant les périodes plus avancées? Ne voyons-
nous pas certaines scrofulides et syphilides ulcéreuses pré-
senler des caractéres objectifs peu différents ? En ce moment,
nous avons dans notre service un malade atteint d’un lupus,
sur la nature duquel nous conservons des doutes ; le sujet a
présenté des symptomes de scrofule et de syphilis, et I'af-
fection n’offre pas des symptomes-objectifs assez accusés pour
que I'on puisse en reconnailre 'origine. En présence de ce
fait, nous administrons d’abord le mercure qui, s'it n’améne
pas une prompte amélioration, sera remplacé par I'huvile de
foie de morue.

Nous avons dit que nous ne possédions pas encore les
symptomes objectifs des affections de la quatriéme période
des maladies constitutionnelles. Cependant il faut convenir
que, malgre I'absence de caractéres propres, le diagnostic de
ces affections sera beaucoup plus facile que celui des affec-
tions pseudo-exanthématiques. En effet, les premiéres pour-
ront étre indiquées par toute la série des affections anté-
rieures de la premiére; seconde et troisitme périnde; les
pseudo-exanthémes, se manifestant au début de la maladie

" constitutionnelle, ne sont souvent précédés d’aucune affer-
tion.
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CHAPITRE PREMIER.

DES ARTHRITIDES PSEUDO-EXANTHEMATIQUES ERYTHEMATEUSES.

Ce chapitre comprend plusieurs genres, que nous allons
étudier dans des paragraphes séparés : 1° I'érylhéme noueux,
2° 'urticaire, 8° le pityriasis aigu disséminé.

§ I. — De Vérythéme noueux.

L’érythéme noueux {erythema nodoswum) est une affection
précédée, quelquefois accompagnée d'un état fébrile, et
caractérisée par une éruption de plaques rouges, dures et
douloureuses, disparaissant spontanément et par résolution,
aprées une durée de douze a quinze jours,

Willan, Bateman, Bieit ont donné la description de I'éry-
théme noueux, dont ils ont quelquefois méconnu la nature.
Ainsi, Bateman a confondu d’une maniére évidente 'erythema
nodosum avec une forme d’érylhéme induré, que nous avons
signalé dans la scrofule. Cet auteur dit qu'on observe éry-
théme noueux sur les jambes, chez les jeunes blanchisseuses
ou chez les jeunes filles qui présentent les attributs du tem-
pérament lymphatique (1). M. Bouillaud a parfaitement
apercu les relations qui existent entre I'érythéme noueux et
le rhumatisme : dans le traité clinique du rhumatisme arti-
culaire, il donne plusieurs observations de cetle derniére
affection coincidant avec I'érytheme noueux.

(1) Legons sur la scrofule, p. 96.
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M. Rayer a signalé, chez des individus atteints de rhuma-
tisme aigu, un érythéme papuleux qui ne parait étre que
I"affection dont nous nous occupons en ce mom@nt D’autres
observateurs ont décrit un erythéme noueux, symptomauque
de la diathése rhumatismale.

En Allemagne, le professeur Scheenlein a donné l lnstou'e
d’'une maladie nouvelle, a laquelle il impose le nom de
péliose rhumatismale, dénomination sous laquelle Alibert
avait décrit 'hémorrhagie interstitielle de la peau. On sait
que ce célébre dermatologiste rejetait le Lerme purpura, que
la tradition, suivant lui, avait appliqué a la miliaire des nou-
velles accouchées. MM. Fr. Duriau et Max. Legrand, aprés
avoir soumisle mémoire étranger a une critique aussi éclai-
rée que judicieuse, ont conclu que la péliose rhumatismale
du professeur Scheenlein est une affection identique a celle
qui a é1é décrite, en France, sous le nom d’érythéme noueux
rhumatismal. Je me rattache complelemenl a 'opinion de
ces deux auteurs. v

Symptomatologie. — L’érylhéme noueux est annoncé
habituellement pendant un, deux ou trois jours, par du ma-
laise, de I'anorexie, un mouvement fébrile modéré, des pico-
tements ou des démangeaisons sur les parties qui seront le
siége de I'éruption. Quelquefois, il existe aussi des douleurs
vives dans les articulations ou dans la continuité des mem-
bres. Puis, sur les parties affectées de picotements ou de dé-
mangeaisons, on apergoit des taches rouges qui s’élargissent
peu a peu et atteignent un diaméire variable, de quelques
millimétres & 4 ou 5 centimétres. Ces taches présentent
souvent une forme ovalaire, dont le plus grand diamétre est
paralléle @ I'axe du membre ; elles offrent 4 leur centre une
légére élevauon elles sont remarquables par I'intensité de
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leur coloration, qui est d’'un rouge foncé et méme violacé.
Enfin, pm; le toucher, on constate qu’elles reposent sur une
induration qui pénétre dans le tissu cellulaire, et qu’elles
sont trés douloureuses a la pression.

Lorsque I'éruption est accomplie, les phénoménes fébriles
diminuent et disparaissent complétement; quelquefois ils
persistent encore pendant deux ou trois jours, en méme
temps que les douleurs, qui se montrent dans la contindgité
des membres et se traduisent par un sentiment de lassitude
générale. Il ne faut pas confondre ces douleurs, qui font partie
des symptomes de I'affection cutanée, avec I'arthropathie ou
la myodynie rhumatismale proprement dite. '

Marche et durée. — Vers le septiéme ou huiti¢me jour,
on observe des changements remarquables dans les pelites
tumeurs érythémateuses. Celles-ci qui semblaient tendre
i la suppuration, diminuent et se ramollissent au point de
donner la sensation d’une fluctuation obscure. Leur colora-
tion rouge est remplacée par une teinte hleuatre, et ensuite
par une couleur jaundtre, ecchymotique, qui disparait au
douziéme ou quinziéme jour. ‘

Siége. — L’'érythéme noueux peut occuper toules les par-
ties de la surface cutanée, mais il se montre plus particulié-
rement sur les membres. Il est souvent limilé & quelques
régions, et, dans ce cas, il se développe principalement 4 la
partie antérieure des jambes ou autour de I'articulation du
genou. L’éruption se manifeste ordinairement par des sail-
lies rouges, discrétes et isolées, mais d’autres fois par de pe-
tites tumeurs confluentes qui forment de larges plaques bos-
selées.

Etiologie. — L’érythéme noueux est plus fréquent chez
'homme. Willan et Bateman ont émis I'opinion opposée,
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parce’ qu’ils”'ont confondu avec cette affection I'érythéme
induré scrofuleux qui se montre, il est vrai, plus souvent dans
le sexe féminin.

Il se développe ordinairement chez les individus doués d’un
tempérament sanguin.

Le froid, et surtout le froid humide, ont une grande part
dans la production de I'erythema nodosum.

Aux causes précédentes nous ajouterons les suivantes : la
faligue, les excés alcooliques, les écarts de régime, elc. _

Pathogénie. — Sil'on pratique une saignée chez un ma-
lade alleint d’érythéme noueux, on'trouve sur le caillot une
couenue analogue a celle qu'on rencontre dans la saignée du
sujet affectéde rhumatisme. L'erylhema nodosum accompagne
souvent le rhumatisme, comme le témoignent_nos propres ob-
servalions et celles de MM. Bouillaud, Rayer, Schoenlein, etc.
Le froid a une influence incontestable sur la production de I'é-
rythéme noueux. Ne voyons-nous pas qu’il existe, entre cetle
derniére aﬁ'ecliqn et le i'l;%ésme articulaire, des relations
intimes et un certain noiﬁiﬁg’,ﬂe caracléres communs, qui
plaident en faveur de sa nature? J'ajouterai méme que I’éry-
théme noueux ne se rencontre jamais dans d’autres maladies
constitutionnelles que I'arthritis.

Diagnostic. — Il est facile de reconnaitre, d’aprés les ca-
ractéres que nous avons énumereés plus haut, I'élément pri-
milif qui est une lache sanguine, et le genre de I'affection
qui est un érythéme. Cependant, on peut confondre I'éry-
théme noueux avec un certain nombre d’affections, et nous
allons entrer a ce sujet dans quelques détails.

Nous élablirons d’abord une distinction entre I'érythéme
noueux el I'érythéme induré scrofuleux, distinction qui n’a
pas été faite par Willan et Bateman. 'L’érylhémc scrofulcux
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se manifeste chez.des malades quiont une constitution molle
et le tempérament lymphatique. Il est caractérisé par une
plaque ordinairement unique, d’un rouge vineux, plus large
que les taches observées dans I'érythéme noueux, située a la
partie anlérieure ou externe des jambes, non douloureuse,
constituée par une induration uniforme qui est limitée a ia
peau et ne s’étend pas dans le tissu cellulaire. Au contraire,
I’érythéme noueux se montre chez des sujets qui ont les at-
tributs du tempérament sanguin et de la constitution arthri-
lique, que nous avons fait connaitre. I est caractérisé par des
plaques plus pelites et multiples, qui présentent une rou-
geur inflammaltoire a laquelle succédent une Leinte bleudtre
el une véritable coloration ecchymotique, qui peuvent se
développer dans toutes les-régions. Ces plaques sont doulou-
reuses a la pression et sont formées par des induralions un
peu arrondies, situées dans la peau et le tissu cellulaire sous-
cutané. Un dernier signe différentiel, c’est I'existence des
phénoménes fébriles dans I'érythéme noueux, et I'absence de
ces symptomes généraux dans !"ﬁﬂ)éme serofuleux.

Les nodosités caractéristiques des plaques de I'erythema
nodosum le feront distinguer de la roséole papuleuse et de
I'érythéme papuleux.

Je me bornerai a signaler les indurations scorbutiques,
variqueuses el 'anthrax, que cerlains observaleurs peu atten-
tifs ont pu confondre avec I'érythéme noueux.

Cette affection pourrail mieux étre simulée par I'urticaire.
Celle-ci présente des plaques rouges, saillantes, et quelque
peu analogues 4 celles de I'érythéme noueux. Mais on arri-
vera promplement a établir le diagnostic : les plaques ortiées
sont décolorées a leur centre, et sont remarql'mbles par leur
courte durée, leur apparition intermittente et le prurit in-
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tense, quelles déterminent; tandis que les taches de I'éry-
théme noueux sont royges, puis bleudtres et jaunatres,
qu'elles sont douloureuses a la pression et offrent une durée
de douze i quinze jours. '

Aprés avoir établi le diagnostic de Iélément primitif et du
genre de I'érythéme noueux, il nous reste a en déterminer la
nature. Mais cette queslion se trouve nalurellement résolue,
puisque I’érythéme noueux est toujours, selon nous, une af-
fection arthritique.

Pronostic. — Considéré en lui-méme, I'érythéme noueux
" n’est pas grave. Il disparait spontanément et n’entraine au-
cun accident sérieux; il indique seulement que le malade est
sous I'influence de I'arthritis, dont les manifestations pour-
ront se montrer dans un temps plus ou moins éloigné.

. Traitement. — Nous employons des moyens simples qui
sont une pelite saignée au début de I'affection, des bains
d’amidon, un régime doux et des boissons rafratchissantes.
Ce traitement suffit & amener une prompte guérison.

OreiLLoN. — L'oreillon se mauifeste dans le jeune age.
Souvent il est produit par le froid humide ; il présente des
rapports fréquents avec I'angine et la métastase Lesticu-
laire. Enfin, je vous dirai que j'ai souvent trouvé cette affec-
tion chez des malades qui offraient des signes de scrofule
ou d’arthritis.

. Mes observations me porteraient & croire que I'oreillon
peut quelquefois &tre symptomatique de la scrofule et de I'ar-
thritis ; mais elles ne sont encore, ni assez nombreuses, ni
assez concluantes, pour que je puisse me prononcer sur cette
question intéressante,
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§ 1X. — De lurticaire,

Pour le moment, nous ne décrirons que 'urticaire pseudo-
exanthématique, la fiévre ortiée proprement dite, qui cor-
respond 3 la scarlatine prurigineuse de Sauvages. Plus loin,
nous étudierons l'urlicaire chronique, que nous plagons au
nombre des arthritides séches. Peut-on nous accuser d’avoir
scindé sans nécessilé la description d’une affection? Assuré-
ment, non; car, pour nous, l'urticaire fébrile et 'urticaire
chronique sont deux affections différentes, indépendantes.
La premiére est un pseudo-exanthéme qui se termine spbn-
tanément dans 'espace de huit a dix jours, et la scconde est
une affection essentiellement chronique, qui ne succéde
jamais & l'urticaire aigué. Nous ne saurions donc nous dis-
penser d’assigner des places séparées, dans le cadre nosolo-
gique, a des affections aussi différentes que I'urticaire fébrile
et I'urticaire chfonique. )

Symptomatologie.— L'yrticaire {ébrile est annoncée, pen-
dant un et deux jours, par des phénomeénes variés qui sont :
une lassitude générale, de la céphalalgié, de l'anorexie,
quelquefois des nausées et des vomissements, souvent de
lanxiété, des élouffements, et un mouvement fébrile plus ou
moins inlense.

Le premier symptéme local est un prurit qui existe sur
tout le corps, ou seulement sur quelques régions. L’éruption
apparait ensuite sous la forme de papules ou de plaques, sur
plusieurs points de I'enveloppe culanée, ou successivement
aux membres, a la face, sur le tronc, etc. .

Les papules orliées présentent une coloration rosée qui
disparait par la pression; souvent elles offrcut, & leur
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centre, une coloration blanche qui tranche vivement sur
I'aréole rouge qu'on voit a la base de chacune d'elles.
Elles ont une forme plus ou. moins, réguliére, le plus
ordinairement circulaire. Elles ont une étendue variable :
leur diamétre mesure de quelques millimétres a 2 centimé-
tres. Par le toucher, on sent que les papules, ou plutot les
plaques d'urticaire, sont dures vers leurs bords, mais que
I'induration ne dépasse pas la face profonde du derme.

Quelquefois on trouve au centre des papules orliées une
tache noire, constituée par une hémorrhagie capillaire qui se
fait.dans I'épaisseur de la peau.

Les phénoménes prodromiques, fiévre, anxiété, etc., dis«
paraissent lorsque I'éruption commence & se développer.
Cependant un mouvement fébrile plus ou moins marqué se
déclare souvent & I'apprache de la nuit. Il précéde I'appari-
tion de nouvelles papules, qui se montrent par poussées
successives. Le prurit, ou les picotements, que nous avons
signalés au nombre des phénoménes initiaux, persistent
ordinairement avec une felle intensilé, qu'ils empéchent
plus ou moins complétement le repos du malade.

L’éruplion de I'urticaire aigué peut étre discrete, ou con-
fluente (urticaria conferta de Willan). Si elle est confluente,
les papules se touchent, reposent sur une partie forlement
cedémaliée et forment de larges plaques nvancées de rouge
et de blanc.

Marche et durée. — Chaque papule ortice a8 une courle
durée, qui varic de quelques minules 3 plusieurs heures ; mais
une papule est bientot remplacée par une autre, desorle que
la durée totale de I'urticaire aizué et ordinaircment de sept
a huit jours. Pendanl ce temps, I'eruption est plus o1 moins
visible. Elle présente une marche intermillent: et se manifes's
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principalement pendant la nuit; dans le jour, elle se réduit
a quelques taches rouges, parfois décolorées, légérement
saillantes. _ '

La chaleur semble favoriser le développement de I'affec-
tion, qui se montre ordinairement lorsque le malade se met
au lit. Néanmoins, J. Fank a remarqué que lés plaques or-
tiées naissent quelquefois sous I'influence du froid, pour dis-
paraitre a la chaleur. De notre coté, nous avons observé
non-seulement que I'urticaire aigud ne disparaissail pendant
le jour ni aussi facilement ni aussi complélement que I'ur-
ticaire chronique, mais aussi que 'urticaire arthritique di-
minue parfois par la chaleur du lit et augmente sous I'im-
pression de I'air froid. La remarque de J. Frank nous parait
donc juste, mais elle n’est applicable qu’a I'urticaire aigue
d’origine arthritique, ce qui n’avait été spécifié par personne.
Pour nous résumer en quelques mols sur la marche de I'ur-
ticaire aigué de nature arthritique, nous dirons : 1° que
I'éruption existe habituellement pendant la nuit et disparatt

" pendant le jour, mais qu’elle ne disparait jamais aussi com-
plélement que l'urticaire chronique; 2° qu’elle augmente
quelquefois sous I'impression du froid et diminue sous I'in-
fluence de la chaleur, tandis que I'on observe I'inverse dans
l'urticaire chronique; 3° que chaque papule a une durée,
souvent éphémére, pouvant varier de quelques minutes a
plusieurs heures, tandis que la durée totale de I'éruption est
de sept a huit jours.

Stége. — Toutes les parties de la peau peuvent étre le
siége de I'éruption ortiée : les membres, le tronc, la face et
meme le cuir chevelu. Lorsque I'affectiou débute, les papules
se montrent i la fois dans un grand nombre de régions ; ou
elles n'existent d'abord que sur des surfaces peu étendues,
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comme celles des jambes, des bras, de la figure, etc., et en-
vahissenl ensuite les parties voisines.

Etiologie. — L'urticaire se développe a tous les ages ; tou-
tefois, elle est plus fréquente chez les enfants el chez les
jeunes gens que chez les vieillards.

L'urticaire arthritique se montre habituellement dans le
sexe masculin, el chez les sujets doués d'un tempérament san-
guin ; nous verrons, au conlraire, que le sexe féminin el le tem- -
pérament nerveux gont plus prédisposésa I'urticaire dartreuse.

La’chaleur et le froid sont également des causes détermi-
nantes ; mais nous ferons remarquer que le froid joue un role
plus important dans la production de I'urticaire arthritique,
et que la chalear a une influence plus directe dans le déve-
loppement de I'urticaire dartreuse.

Il est certains_aliments (le homard, les écrevisses, les
moules, elc.), qui délerminent souvent I'éruption ortiée.
J. Frank rapporte I'histoire singuliére d’un homme qui s’expo-
sait & contracter une urlicaire, chaque fois qu’il prenait de 'eau
de Sellz. Dans ces cas, I'affection est pathogénétique et devra
étre distinguée de la fievre ortiée,,manifestation d'une mala-
die constitutionnelle. Cependant, toutes les urlicaires qu’on
observera ala suite de 'ingestion des homards, moules, etc.,
ne seront pas nécessairement des affections pathogénétiques.
En effet, ces aliments peuvent bieri, en agissant a litre de
catises occasionnelles chez le dartreux ou l'arthritique, dé-
terminer une urticaire symplommatique.

Nous ne ferons que mentionner I'urlicaire produite par
les feuilles de I'urtica dioica et par le contact de quelques in-
scctes. Iei, nous avons affaire & une éruption artificielle qui
est de courle durée. .

Pathogénie. — Nous distinguons I'urticaire fébrile de
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Purticaire chronigue, qui appartient a la dartre dans le plus
grand nombre des cas.

Si nous éliminons encore I'urticaire produile par une cause
externe (urtica dioica), et par des subslances qui ont une
action pathogénélique sur la peau (homard, moules, etc.),
il ne nous reste a parler que de I'urticaire pseudo-exan-

- thématique.

Cetle affection peut étre symptomatique de deux mala-
dies constitutionnelles : I'arthritis et la dartre. L'urticaire
existe aussi a titre de pseudo-exanthéme idiopathique.

Au moment o1 nous écrivons I'histoire de I'urticairé-arthri-
tique, nous lisons la relation de plusieurs faits cliniques
relatifs au rhumatisme encéphalique, & U'érythéme et d
Turticaire, considérés bommg éruptions rhumatismales.
Ces observations, qui viennent a I'appui de ce que nous
avons dit, se (rouvent consignées dans I'Union médicale
(samedi 24 décembre 1859), el ont été communiquées par
M. Legroux a la Société des hopitaux, dans la séance du
12 octobre 1859.

Diagnostic. — L’élément primitif est une large papule,
caractérisée par une décoloration spéciale de sa partie cen-
trale. Trois signes nous conduisent & la connaissance du
genre : existence des larges papules précédentes, caractére
fugace de I'éruption, et présence de vives démangeaisons:

Cependant l'urticaire pourrait & la rigueur étre confon-
due avec un certain nombre d'affections cutanées, que nous
allons passer en revue,

Quelquefois on a pris I'urlicaire pour un érythéme noueus ;
mais celle erreur ne saurait étre de longue durée. En effet,
dans la premiére on' trouve des plaques rosées ou décolorées,
indurces el superficielles, d’unc durée éphémeére et accom-



URTICAIRE. 109

pagniées |deCfortes démangeaisons. Au conltraire, dans I'éry-
théme noueusx, il existe des plaques rouges, puis bleuitres
et jaundtres, constituées par des nodosités qui ont leur siége
dans la peau et le tissu cellulaire, ayant une durée de cing &
huit jours et occasionnant de vives douleurs 4 la pression,

La roseéole présente des taches rosées, peu saillantes, qui
différent complétement des papules ortiées.

Le pityriasis rubra sera facile a distinguer de 'urticaire.
1 se manifeste par des taches rouges, a peine saillantes, assez
souvent disposées en demi-cercles, couvertes de squames, et
dans tous les cas ayant une durée de plusieurs jours. A ces
signes, opposons ceux de I'urlicaire : plaques saillantes, rosées
ou décolorées, marche fugace de I'éruptlion et absence de
desquamation.

L'urticaire différe de I'érythéme papulo-tuberculeux, que
nous étudierons plus loin, par la marche intermittente de son
éruption et par d’autres signes propres a I'érythéme papulo-
tuberculeux.

Lorsque la congestion cutanée a été portée au point de
produire une hémorrhagie dans la peau, il reste, aprés la
disparition de la papule ortiée, une tache ecchymotique qui
ressemble & une piqire d'insecte; quand la fluxion capil-
laire diminue, on voit souvent un cercle rouge quon pour-
rait prendre pour un herpés circiné; enfin les légéres ecchy-
moses, qui persistent quelquefois en I'absence des papules

ortiées, simulent un peu le purpura. Dans tousces cas, le
. diagnostic sera suffisamment établi par les renseignements
que fournit le malade : on apprend que des plaques rouges,
saillantes, accompaguées de vives démangeaisons, se sont dé-
veloppées pendant la nuit et ont disparu avec une grande
rapidité. D'ailleurs, en exergant des frottements sur la peau,
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on délerminc presque a volonté I'éruption ortiée, qu’il ne sera
pas possible de méconnaitre. . :

Le diagnostic du genre étant fait, nous devons maintenant
rechercher la nature de I'affection. Nous serons porté a ral-
tacher 'urticaire a l'arthritis, lorsque nous rencontrerons
un cerlain nombre de caractéres : une congestion intense
ou une hémorrhagie de la peau, I'influence évidente du
froid sur I'apparition des plaques ortiées, et une augmen-
tation de la fibrine du sang. Cependant, nous parviendrons le
plus souvent & savoir si le pseudo-exanthéme est arthritique
ou dartreux, moins d'aprés les quelques caracléres préce-
dents, que d’aprés des renseignements fournis par les af-
fections antérieures ou concomitantes. Enfin, nos investiga-
tions pourront dans cerlains cas ne produire aucun résuitat,
et nous serons obligé d’attendre I’apparition d’une nouvelle
phase de la maladie.

Pronostic. — L'urticaire pseudo-exanthématique ne pré-
sente aucune gravité. Elle se termine spontanément au boutde
six a huit jours; mais c’est une affeclion exposée a récidiver.

Traitement. — Le traitement de I'urlicaire fébrile esl trés
simple. On a conseillé des lotions vinaigrées et alcalines pour
calmer les démangeaisons ; nous préférons les lotions émol-
lientes et ti¢des avec la décoction de guimauve, de graine
de lin ou de pavot. Un léger purgatif ou une petite saignée,
un régime doux, sont les moyens généraux qu’on emploiera
contre I'éruption, qui disparait définitivement vers le cin-
quiéme ou huitiéme jour.

§ IXI. — Du pityriasis aigu disséminé,

Le bilyriasis rubra disséminé est un pseudo-exanthéme,
précédé habituellement par des phénoménes fébriles et carac-
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térise par des taches rvuges. dissemninees et petites. formant
quelquefois de larges piaques par leur reunion. couverles
de squames furfuracees grises ou blanchitres, et se termi-
nant par résolution dans I'espace de deux a quatre septe-
naires.

Les auteurs ont admis et decrit un grand nowbre de va-
riélés de pilyriasis : pityriasis versicolor. nigra, alba, ca-
pitis, pilaris el barbee, rubra.

Pour nous, toutes ces varietes de pityriasis ne sont pas
des formes d'une affection unijue, mais elles sont en realité
des affections treés différentes par leurs causes et leur nature.
Ainsi, nous avons considere et etudie les pilyriasis versicolor,
nigra et alba comme des affections parasitaires. Nous aurons
occasion d'examiner avec detail, dans le chapitre consacré
aux arthritides séches, les pityriasis capitis, pilaris et bar-
b, qui appartiennent a larthritis. Enfin il existe deux pity-
riasis rubra d’espéce différente. L'un, qui est généralisé et pré-
sente une marche chronique, a éLé rapproché par M. Devergie
de I'eczéma généralisé : c’est une affection de nature herpé-
lique. L’autre, qui est aussi étendu a de grandes surfaces el se
comporle a la maniére des pseudo-exanthémes, se montre
comime sympldrﬁe de deux maladies constitutionnelles :
Iarthritis et la dartre. Nous allous nous occuper ici du pi-
tyriasis rubra pseudo-exanthématique de nature arthri-
tique.

Symptomatologie. — Les prodromes de cette affection
sont ceux que” nous avons signalés dans les pseudo-exan-
thémes précédents, cest-a-dire du malaise, de I'anorexie,
de la fatigue et un état febrile plus ou moins prononcé. I
faut encore mentionner une démangeaison assez vive sur les
parties qui seront le siége de I'éruption.
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Symptimes. ==Suivant 'aspect de I'éruption, nous éta-
blissons deux variétés : 1° pityriasis maculata, 2° pityriasis
circinata. '

Le pityriasis rubra maculata est caractérisé par des
taches d'un rouge vif, petites et disséminées, non sail-
lantes, plus ou moins arrondies et & bords sinueux. Ces
taches, multiples et isolées d’abord, se réunissent parfois et
forment de larges plaques irréguliéres. Dans les premiers
temps de l'affection, I'épiderme se souléve et se détache
sous forme de lamelles, qui se succédent a plusieurs re-
prises; plus tard, Texfoliation lamelleuse est remplacée
par une exfoliation furfuracée. A celte époque, la rougeur
vive qui existait sur les taches de I'éruption, a disparu com-
plétement, et le pityriasis rubra est devenu, pour un instant,
un véritable pityriasis simplex.

Dans le pityriasis circinata, V'éruption se manifeste sous
la forme de petites taches rouges, disséminées, semblables 4
celles qu’on trouve dans le psoriasis gutlata; elles se réu-
nissent bientot et conslituent-des cercles plus ou moins com-
plets qui ressemblent & ceux de I'herpés circiné, ou elles
forment des bandes linéaires, des demi-cercles qui rappellent
I'éruption de la lépre vulgaire. Néanmoins, I'élément du pi-
tyriasis rubra circinata différe par I'absence de saillie, de
celui qui appartient au psoriasis et a I'herpés circiné.

Au début, les taches sont le siége d’une exfoliation lamel-
leuse; plus tard, la desquamation est furfuracée. Dans les
deux variélés, circinata et maculata, les phénoménes géné-
raux cessent dés que I'éruption se développe ; mais les déman-
geaisons persistent pendant toute la durée des affections.

Nous avons observé récemment deux beaux exemples de
pilyrinsis rubra circinata, Chez nos malades, qui présentaient
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des qaffections| arthritiques antérieures et concomitantes, il
existait des cercles rouges complels et incomplets, de gran-
.deur variable, sur la partie antérieure de la poitrine, la
paroi abdominale et les régions thoracique postérieure et
lembaire. '

Siége. — Le pityriasis rubra pseudo-exanthématique se
@éveloppe egdinairement sur la face, le cuir chevelu et le
_ tronc; Arés rarement il se rencontre sur les membres.

Marche, durée et terminaison. — Cetle affection varie
dans sa marche et sa durée. Elle disparait quelquefois dans
I'espace de dix ou quinze jours; dans d’autres cas, elle se
continue pendant un mois et cinq septénaires par des érup-
tions successives. Mais elle se termine toujours par résolu-
tion, jamais elle ne passe a I'étal chronique.

Etiologie. — Le pityriasis aigu disséminé s’observe prin=
cipalement dans le jeune age.

Le froid, les écarts de régime et la suppression de la
transpiratipn occasionnent plus particuliérement le pity -
riasis rubra d’origine arthritique. Les émotions morales ct
I'usage de certains aliments, qui ont une action pathogéné-
tique sur la peau, déterminent spécialement le pityriasis rubra
de source herpétique. Dans les deux cas, I'influence hérédi-
taire peut contnbuer la production de laffection cu-
tanée.

Si le pilyriasis rubra est un pseudo-exanthéme idio-
pathique, il devient difficile de saisir les causes de son
développement.

Enfin, il se montre assez souvent chez les scrofuleux. Alors
doit-on le considérer comme un pseudo-exanthéme idiopa-
llnque, qui exlsleralt a titre de complication ? N'est-il pas plu-
(0t le signe avant-coureur de 'arthritis, maladie constitution-

8
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nelle quicoexiste,souyent avec la scrofule et lui succéde en-
core plus fréquemment ?

Pathogénie. — Le pityriasis rubra disséminé est une af-
fection, soit idiopathique, soil symptomatique de I'arthritis et
de la dartre. Il vient compliquer la scrofule ou annoncer te
débul de I'arthritis chez le scrofuleux.

Diagnostic. — L’élément primitif st une .tache con-
gestive, accompagneée d'une desquamation lamelleuse et fur-
furacée. Le genre est caractérisé par cet élément et d’autres
symptémes que nous venons d’énumérer; ccpendant il res-
semble plus ou moins a un certain nombre d’affections, dont
il faut que nous sachions le distinguer.

L'urticaire présente des plaques saillantes, rosées ou déco-
lorées, lisses et sans desquamation. Ces plaques ne sauraient
étre confondues avec les taches rouges, non saillantes, re-
couvertes de squames lamelleuses ou furfuracées, qu'on
trouve dans le pityriasis rubra. En outre, I'urlicaire présente
une marche particuliére, qui suffira toujours & en établir le
diagnostic différentiel.

La roséole simple sera distinguée du pityriasis rubra par
certains symptomes : taches d’un rouge moins foncé, mieux
circonscrites, plus confluentes, et absence de desquamation.

Mais nous devons surloul éviter de confondre entre elles les
variétés de pityriasis, qui sont pour nous des affections fort
différentes par leur nalure et méritent des places séparées
dans le cadre nosologique.

Le pityriasis simplex, encore désigné par M. Hardy sous
le nom de pityriasis alba, est une affection trés bénigne
que I'on rencontre sur le visage et sur le cuir chevelu. Il est
souvent produit artificiellement par le rasoir, par des pom-
mades de mauvaise qualité, ou par le contact de. diverses

.
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substances' ‘irritantes’; il est connu sous la dénomination
vulgaire de dartre farineuse, et ne présente aucun point
de ressemblance avec le pityriasis rubra aigu.

Dans nos lecons sur les affections parasitaires, nous avons
démontré que le pityriasis alba de M. Devergie appartenait a
la seconde période de la teigne tonsurante, et nous en avons
faif le diagnostic différentiel.

Le pityriasis versicolor, autre affection parasitaire, est
quelquefois difficile & distinguer du pityriasis rubra.

Cependant le premier présente des taches jauhes, couleur
café au lait, et des squames fines et furfuracées; le second,
des taches congestives et des squames lamelleuses, L'un a
une marche chronique, I'autre est une affection aigué. Enfin
le microscope compléterait le diagnostic, s'il y avait quel-
que doute, en démontrant I'existence du microsporon furfur
dans le pityriasis versicolor et I'absence de ce champignon
dans la squame du pityriasis rubra.

Le pityriasis nigra différe du pityriasis rubra par la couleur
noirétre de ses taches, la finesse de ses squames et sa longue
durée. |

Plus loin, nous établirons le diagnostic entre le‘pilyriasis
rubra aigu et le pityriasis rubra chronique, qui est une affec-
flon dartreuse ; entre ie pityriasis rubra et les pityriasis ca-
pitis, barbee et pilaris, qui sont des manifestations de la dia-
thése arthritique.

Aprés avoir reconnu I'élément primitif et le genre de I'af-
fection, il fad¥en rechercher la nature.

A quels caracléres saurons-nous que le pityriasis rubra
est d’origine aflhrilique? Sur ce point difficile de diagnos-
tic, je ne puis rien ajouter 4 ce que jai dit tout a I'heure
relativement a 'urticaire aigud. D’ailleurs, cette question sé
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présentera de nouveau, lorsque nous nous occuperons de
I'espéce de pityriasis rubra qui apparlient a la dartre.

Pronostic. — Le pityriasis rubra aigu se lermine toujours
par résolution et n’offre par lpi-méme aucun danger. Il in-
dique seulement que le malade est alteint d'une maladie
constitutionnelle qui, étant a son début, pourra déterminer
plus tard un certain ‘nombre d'affections graves. .

Traitement. — On prescrit des bains alealins ou d’ami-
don, des boissons rafraichissantes, une petite saignée si les
phénoménes Tébriles sont intenses, et des laxatifs répétés.
Ces quelques moyens sont uliles pour favoriser la guérison
du pityriasis rubra, qui posséde déja une tendance naturelle
a se terminer par résolution.

N

CHAPITRE 1I.

DES ARTHRITIDES PSEUDO-EXANTHEMATIQUES VESICULEUSES.

Dans ce chapilre nous ne trouvons que deux genres :
1° I'herpés, 2° le zona. ’ '

Les auteurs considérent ces deux affections comme étant
deux variétés d’une seule espéce morbide, I'kerpés. Le mot
herpés (gmev, ramper) a été employé pendant longtemps
dans le méme sens que l'expression dartre. 1l s’appliquait
i des affections de nature (rés différente : aux affections ar-
thritiques, parasitaires, et surtout aux éruptions dartreuses.
It fut réservé par Willan, qui classait les affecfjons cutanées
d'aprés les lésions primitives, & un genre de maladies bien
distinct. Ce genrc est caraclérisé par une éruplion de vé-
sicules, réunies en groupes sur une surface enflammée,
groupes bien circonscrils et séparés par.dcs rintex'v'n’l"les dans
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lesquels la peau ‘est saine. Alibert a décrit Je genre herpés
sous le nom d’olophlyctide.

Les auleurs ont établi, d’aprés la forme, quatre variétés
d’herpés : phlycténoide, zona, circiné et iris. Pour nous, nous
ne voyons pas, dans ces différents herpés, de simples varié-
tés, mais des espéces bien distincles. Nous avons démontré
que les herpés circiné et iris appartiennent a la classe des
affeclions parasitaires; le zona ell'herpés phlycténoide sont
des affections symptomatiques de deux maladies constitution-
nelles, I'arthritis et {a dartre.

On admet encore des variélés d’aprés le siége : herpés
labialis, preputialis. M. Gubler en a augmenté récemment
le nombre, en signalant la présence de I'éruption herpétique
sur plusieurs muqueuses. :

Nous éludierons séparément, 1° I'herpés phlycténoide,
2° 'herpeés zosler (zona). On trouvera la descriplion des
herpés circiné et iris dans nos legons sur les affections para-
sitaires. V

§ I —§Berpés phlycténoide.

Nosographie. — L'éruption herpétique, si elle est un peu
étendué, est ordinairement précédée par un état de malaise
général, la perte d’appélit, un mouvement fébrile assez mar-
qué et de la cuisson ou de la démangeaison, Elle débute par
des taches rouges, groupées dans des espaces étroits et cir-
conscrits. Sur ces taches naissent des vésicules saillantes,
dures, ayantle volume d'un grain de millet, ou tout au plus
d’un petit pois. Chaque vésicule est d’abord entourée d’une
aréole rouge et distincte ; célle-cise réunit bientdt aux aréoles
des vésicules voisines, de sorte que toute la surface du groupe
parait uniformément rouge.
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Les'vésicules' sont plus ou moins nombreuses, et on en
trouve éinq, dix, vingt, trente ou quaranle sur chaque
plaque. Elles sont dures, globuleuses et transparentes dans
les premiers moments de leur formation ; mais elles devien-
‘nent blanches ou jaunatres dans le jour qui suit leur appa-
rition. Elles se flétrissent bientot, puis elles sont remplacées,
vers le troisitme jour, par des crotes minces, brunétres ou
jaundtres. Celles-ci se détachent, au septiéme ou huitiéme
jour de I'éruption, en laissant des macules rouges qui dispa-
raissent lentement et parfois de légéres excoriations un peu
douloureuses. _

A Vapparition des vésicules, les phénoménes généraux
cessent et il n’existe plus qu’une sensation de cuisson ou de
démangeaison sur la partie affectée. Quelquefois, si les
groupes sont nombreux, on observe encore pendant I'érup-
tion de la fievre, du malaise et de 'insomnie.

Sidge. — L’herpés se manifeste sur toutes les parties du
corps, et plus particuliérement sur les lévres, les joues, le
cou, la poitrine et les bras. Mais il se développe aussi sur les
membres inférieurs, le tronc, le prépuce, les grandes et pe-
tites lévrés, le col de I'utérus, etc.

Dans cerlains cas, on ne trouve qu'un ou plusieurs
groupes de vésicules disséminés d'une maniére trés irré-
guliére ; d’autres fois, les groupes sont disposés sous la
forme d’une bande plus ou moins large (herpés en trainée,
M. Devergie). Nous ne croyons pas qu'il soit utile de déerire
les variétés d’herpeés labialis, preputialis, en trainée, elc.,
variétés quin’offrent rien de remarquable, si ce n'estle siége
et le groupement de I'élément éruplif. _

Etiologie. — L'herpds se montre chez les enfants, les
adolescents et les adultes. Il apparait fréquemment sous I'in-
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fluence des écarts'de régime, des émotions morales et d’une
légére excitation fébrile.

Il est aussi déterminé par le froid, surlout par le froid hu-
mide, et par les changements de température.

11 peut_étre produit d’une maniére artificielle par le con-
tact de différentes substances irritantes. Ainsi, la matiére
sébacée accumulée sous le prépuce et les écoulements vagi-
naux occasionnent souvent des éruptions herpétiques au
gland, 4 la vulve et & la partie interne des cuisses.

Il n’est pas rare d’observer dans le cours de quelques ma-
ladies graves, la pneumonie!, la fiévre intermittente, etc., .
des groupes d’herpés sur les joues, les lévres, la voute pa-
latine et sur d’autres régions. Les anciens considéraient cetle
éruption comme un phénoméne critique d’un heyreux pré-
sage.

Enfin, I'herpés se montre quelquefois chez des sujets bien
portants, sans étre produit par une cause appréciable ; c’'est
alors qu'il est une affection idiopathique.

Pathogénie. — L’herpés phlycténoide est habituellement
une affection symptomatique, et il peut appartenir a trois ma-
ladies constitutionnelles : 'arthritis, la dartre et la syphilis.

Dans quelques cas, il constitue une affection idiopathique.
D’autres fois, il est produit artificiellement par le contact de
divers agents irritants : il rentre dans la classe des affec-
tions artificielles. .

Enfin, s'il survient dans desmaladies graves, il est souvent
considéré comme un phéndi;léne critique.

Diagnostic. — L’élément vésiculeux de 'herpés est assez
caractéristique pour qu'il ne soit pas possible de le mécon-
naitre ; d’un autre cdté, les symptomes que nous venpns de
donner, nous permettront presque toujours d'établir le dia-
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gnostic du'genre de 1affection. Cependant, I'herpés présente
parfois quel;]ue ressemblance avec des éruptions vésicu-
leuses et bulleuses.

L’herpés ne saurait étre confondu avec 1'eczéma, dont les
_ vésicules sont moins élevées, plus rouges, acuminées et non-
globuleuses, plus confluentes, répandues uniformément sur’
de larges surfaces et non disposées en groupes comme les
vésicules d’herpes. ‘

La varicelle se dislinguera de I'herpés par la forme acumi-

née et l'isolement de ses vésicules.
. On peut rencontrer quelques difficultés 4 établir le dias
guostic différentiel entre I'herpés preeputialis et le chancre ou
les plaques muqueuses du prépuce. Ccpendant le chancre dé-
bute par yne pustule qui est bien différente de la vésicule
herpélique; on ne trouve qu’une pustule chancreuse, et il
existe ordinairement plusieurs vésicules groupées dans I’her-
pés. Ces derniéres se recouvrent d’une croite jemnddtre, fa-
cile & distinguer de la croute du chancre, qui est unique,
brundtre ou grisitre. L'ulcération qui succéde & la chute des
croiles, est superficielle dans Pherpés; elle est plus pro-
fonde dans le chancre. ) ‘

La plaque muqueuse commence par un soulévement de la
muqueuse avec une dépression centrale, et 'herpés par une
tache rouge sur laquelle naissent des vésicules. Dans la plaque
muqueuse des organes sexuels, on ne trouve habituellement ni
croute ni ulcération, ou quelfjuefois il existe une ulcération
légére dont les bords sont mal limités ; dans I'herpés, il y a-
des croutes qui recouvrent des ulcérations superficielles, ar-
rondies et nettement circonscrites.

Maiptlenant, nous devons nous demander a quels carac-
teres nous reconnaltrons la nature arthritique de I'herpés.



HERPES ZOSTER OU ZONA. 121

On soupgonnera l'origine arthritique de cette affection, si
elle survient périodiquement, si elle est causée par les varia-
tions de lempérature, si elle se montre sur les parties dé-
couvertes ou les parties sexuelles, si les vésicules ont un vc-
lume még“al ‘ou si les'unes renferment du pus et les autres
simplement un fluide séreux, enfin si les groupes vésiculeux
sonl accompagnés de picotements ou d’élancements plus ou
moins vifs. Il n’est pas nécessaire de dire qu'on devra encore
chercher des indications dans 'examen des antécédents du
malade.

"Pronostic. — L’herpés est une affection (iui disparait
spontanément aprés une courte durée. Quelquefois il est con-
sidéré comme un'signe favorable, lorsqu’il se montre 4 titre
de phénoméne crilique dans les maladies aigués.

- Traitement. — On recommandera aw début des boissons
acidulées et un régime doux; on se servira comme topique
de la poudre d’amidon qu’on pourra remplacer avec avan-
tage par la glycérine. Plus tard on donnera quelques baips
simples ou mucilagineux.

-

§ 1X. —Herpés zoster ou zona.

Le zona ainsi nommé, ‘parce qu'il entoure le tronc ou les
membres comme" une demi-ccinture, est connu depuis les
temps les plus anciens. Mais il a porté des noms trés diffé-
rents : ignis sacer (CELSE), erysipelas pustu[osum, erysi-
pelas zoster (SCRIBOMIUS LARGUS), herpés phlycténoides, her-
Pes zoster, zoster.

L’herpés zoster, ou le zona, est une affection caractérisée
par des groupes de vésicules réunies sur des plaques rouges,
irréguliéres, disposées sous la forme d’une mpitié de ceinture
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qui part d’'un point de la ligne médiane du corps pour se
rendre au point opposé.

Nosographie. — L'anorexie, une lassitude générale, un
mouvement fébrile plus ou moins intense sont les premiers
symptomes de I'affection. Souvent on observe ausst une dou-
leur vive et lancinante, ou une douleur tensive et bralante
" sur les parties qui seront le siége de I'éruption. Ces phéio-
ménes onl une durée de douze a vingt-quatre heures. On
voit alors apparaitre, simultanément ou successivement, des
plaques rougé-s et irréguliéres qui sont disposées sous la forme
d’'une demi-zone plus ou moins compléte.

Dans quelques cas, I'éruplion a lieu a la fois sur toute I'é-
tendue de la demi-ceinture qui ne dépasse la ligne médiane
ni 4 la’partie antérieure, ni & la partie postérieure du trone.
D’autres fois, les deux plaques situées & l'extrémité de la
zone se montrent les premiéres; elles sont en général plus

larges et plus réguliéres que celles qui sont placées dans I'es-
pace intermédiaire. Enfin dans un troisi¢éme cas, le premier
groupe vésiculeux apparait sur la partie moyenne de la
demi-ceinture. :

Les plaques du zona ne sont pas disposées en une bande
uniforme et rectiligne, mais elles sont toujours placées sui-
vant une ligne oblique et flexueuse. Elles ont une forme irré-
guliérement arrondie et une étendue qui vitiede 2 & 8 centi-

"métres de longueur sur 4 & 2 centimétres de largeur. Elles
présentent une couleur d’un rouge vif ; sur lear surface, on ne
tarde pas a voir une série de vésicules brillantes et transpa-
rentes.

Ces vésicules, isolées ou réparties par groupes de trois &
qualre, ou de quinze a vingt, ont d’abord la grosseur'd'un
grain de millet. Puis elles augmentent et atteignent le volumie
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d’un'petitpois ;cplusieurs d’entre elles se réunissent quelque-
fois et forment de véritables bulles. Primitivement, elles sont
remplies d'une sérosité citrine qui devient bientdtlactescente,
opaque et souvent noirdtre. Elles se développent pendant
trois ou quatre jours; vers le quatriéme ou cinquiéme jour,
elles s'affaissent et se recouvrent de légéres crodles jau-
ndtres et brundtres, qui tombent en laissant des taches
rouges, lentes & disparaftre. '

La marche des vésicules n’est pas toujours aussi simple.
81 I'inflammation a été trop vive, on voit au niveau de la
vésicule une petite eschare dont la chute donne lieu & une
plaie douloureuse. Chez les vieillards débilités, on observe
parfois la gangréne de la peau dans toute I'étendue d’une ou
de plusieurs plagues.

En général, la durée d’un groupe de vésicules est de huit
a dix jours. Mais comme les groupes naissent successive- -
ment, la durée totale du zona est subordonnée i I'abondance
de I'éruption, el varie entre deux et trois septénaires. Nous
ne parlons pas du zona gangténeux dent les plaies exigent;
~ pour se cicatriser, un ou deux mois.

Les phénoménes généraux cessent au moment de I'érup-
tion; cependant, si célle-ci se fail lentement, ils persis-
tent pendant quelque temps. Les douleurs névralgiques,
ou le sentiment de cuisson et de bralure continuent; ils
ont parfois une telle violence qu'ils mettent obstacle au som-
meil. Il peut méme arriver que la douleur, ayant diminué
pendant l’érupﬁon, reprenne ensuite toute son intensité ef
se perpétue pendant un temps considérable. On a vu des
névralgies. consécutives au zona, résister a tous les trai-
temenls pendant cinq, dix, vingt mois et méme deux
années. C'est principalement chez lesvieillards qu’on observe
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cos neévralgies conséculives si tenaces. Ajoutons que, dansce
cas, I'herpes zoster est toujours de nature dartreuse.

Stége. — Le zona se développe ordinairement sur le tronc,
el il occupe particuliérement la base de la poitrine. Cepen-
dant, il commence quelquefois sur le tronc pour se términer
sur les membres. Nous avons acluellement un bel exemple
d’'un zona qui, partant de la ligne médiane de la région lom-
baire et contournant la fesse, arrive a la partieinterne de la
cuisse. Les membres supérieurs peuvent aussi étre le siége
de I'herpés zoster. Mais, comme cela a lieu pour les mem-
bres inférieurs, I'affection a presque toujours son point de
départ sur le tronc : ainsi, elle commence habituellement
sur la partic antérieure ou postérieure du_ thorax, se dirige
obliquement en haut et en dehors vers le bord de I'aisselle,
et s'arréle la ou se continue sur le bras.

Le zona peul encore occuper le front, les joues et méme
le cuir chevelu. M. Rayer cite le cas d’un zona de la face,
qui s'élait propagé aux gencives et 4 la face interne des joues.

‘On s’accorde & dire, d'aprés les faits observés, qu'il est
plus fréquent sur la moitié droite du corps, sans qu’on puisse
expliquer cette singuliére prédilection. M. Rayer a Lrouvé
le zona trente-sept fois & droite, et seize fois seulement &
gauche. Dix-neuf fois sur vingt, cette affection occupe le
coLé droit du corps suivant l'opinion de M. Cazenave ; mais
ce rapport ne me parait pas exact. Si le Rombre des herpés
zona est plus grand a droite, il est loin d’étre aussi consi-
dérable que l'indique le chiffre donné par le dermatolo-
giste précédent.

Variétés. — Les auteurs ont admis plusieurs variétés de
zona, basées sur la direction : zona perpendiculaire, oblique,
transversal. Il existerait encore un zona complet, c’est-a-dire
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formant une ceinture compléte : il était méme considéré
comme une affection mortelle. Mais le zona complet est trés
rare et n’offre pas la gravité qu’on lui a attribuée.

Etiologie. — Le zona est plus fréquent chez I'adulte et
le vieillard; il s'observe aussi chez I'enfant et, dans ce cas,
il est presque toujours de nature arthritique.

Le froid humide occasionne le développement du zona ; ila
surtout une influence marquéesur celui du zona arthritique.

Au contraire, les causes les plus ordinaires du zona dar-
treux sont les émotions morales.

Le sexe masculin est plus souvent alteint de I'herpés zos-
ter que le sexe féminin.

Dans quelques circonstances, cette affection singuliére
semble étre placée sous une influence épidémique. Ainsi, il
nous est arrivé de rester plusieurs mois sans rencontrer un
seul zona, aprés en avoir observé un grand nombre pendant
quelque temps.

Diagnostic. — Le caractére vésiculeux de I'affection, la
disposition spéciale des vésicules réunies en groupes et
siégeant exclusivement sur une moitié du corps, nous
permettront de reconnaitre presque toujours et la lésion
primitive et le genre. Toutefois, le diagnostic du zona
peut offrir des difficultés, quand I'éruption occupe un siége
insolite; avce un peu d’atlention, ces difficultés sont faciles
& lever. Je passe immédialement & une question plus im-
portante, celle qui concerne la nature de I'affection.

Le zona peut étre arthritique, dartreux et idiopathique,
Nous n’avons & nous occuper ici que des caractéres du zona
arthritique ; plus tard, nous donaerons ceux du zona dar-
treux, et nous pourrons alors établir le diagnostic différentie|
de ces deux espéces d'affections cutanées,
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Dans-l¢ zona arthritique, les vésicules reposent sur des
surfaces rouges qui sont le siége d’une vive inflammation ;
elles sont remarquables pal" I'inégalité de leur volume. L'é-
ruption s’accompagne de cuisson, de picolements ou d’une
véritable myodynie qui cesse a I'épogue de la disparition des
groupes vésiculeux; elle coincide souvent avec la dyspepsie
arthritique, dont nous connaissons les caracléres.

Le zona arthritique est souvent produit et influencé par le
froid humide et les changements de température. Il se montre
ordinairement chez I'adulte et presque jamais chez le vieil-
lard. Le zona qui apparait dans I'enfance est arthritique dans
I'immense majorité des cas.

Si 'on ajoute a ces caractéres déja nombreux, ceux .qui
seront fournis par les antécédents propres du malade et par
les renseignements recueillis sur la santé des parents, je
crois qu'on arrivera dans la plupart des cas & reconnaltre la
nature du zona arthritique. -

Pronostic. — D'une maniére absolue, le zona n’est pas
une affection sérieuse. Le zona arthritique est moins grave
relativement que celui qui appartient a la dartre. Nous sa-
vons, en effet, que ce dernier s’accompagne quelquefois d'ac-
cidents plus ou moins facheux, de névralgies rebelles, d’ulcé-
ralions gangréneuses chez les vieillards.

Traitement. — La pluparl du temps, on se bornera a re-
commander le repos, un régime doux et des boissons acidules
ou légérement diurétiques. Au début de I'éruption, on se
contentera d’évacuer le liquide renfermé dans les vésicules
et de saupoudrer d’amidon les parties malades. On évitera
avec soin de prescrire des bains ou des applications liquides
qui, en déterminant la rupture prématurée des vésicules,
laissent exposées a I'air des ulcérations douloureuses.
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Si les douleurs-du zona ont une grande intensité, nous de-
vrons chercher a combattre ce symptome. On a conseillé et
I'on a employé, souvent sans succés, les applications émol-
lientes, les narcotiques a l'intérieur et a I’extérieur, des vési-
catoires loco dolenti. Turner avait proposé la cautérisation
des vésicules, afin d’empécher les ulcérations el les névralgies
consécutives. Mais, dans un grand nombre de cas, tous ces .
moyens de traitement échouent et nous laissent en présence
d’une n¢vralgie rebelle, qui peut durer des mois et des an-
nées.

Ily a quelqte temps, je fus appelé a Soissons pour une né-
vralgie intercostale Consécutive a un zona. Depuis trois mois,
on avail essayé tous les traitements préconisés on pareil cas.
Sachant que cette névralgie avait succédé a un zona dar-
treux, je n’ai pas hésité & prescrire les préparalions arseni-
cales qui procurérent une guérison rapide. Cette médication
m’a donné des résultats aussi avantageux dans une affection
de méme nature qui datait de six ans.

Ce serait peut-étre le cas de recourir, dans ces névralgies’
rebelles, aux injections de sulfate d’atropine quibni. élé pré-
conisées récemment contre les douleurs névralgiques ; si elles
échouaient, il serait temps encorede revenir aux préparations
arsenicales. Le zona arthritique tend a disparaitre spontané-
ment ; toutefois, il sera bon de le combaltre par I'administra-
tion des alcalins qui en favoriseront la guérison.

,_’
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CHAPITRE III.

ARTHRITIDE PSEUDO-EXANTHEMATIQUE BULLEUSE.

Il n’existe qu'une seule arthritide pseudo-exanthématique
bulleuse, c’est le pemphigus aigu.

Pemphigus aigu. = .

Nous décrirons séparément le pemphigus aigu et le pem-
phigus chronique. Le premier est une affection bénigne, qui
a une marche rapide et ne passe jamais a I'élat chronique ;
le second est une affection presque toujours mortelle, qui se
montre dés le début a I'état chronique et ne succéde jamais
~au pemphigus aigu. Entre le pemphigus aigu et le pem-
phigus chronique ,  nous établissons la meéme distinction
qu'entre l'urlicaire aigué et I'urticaire chronique, le-pyti-
riasis rubra aigu et le pytiriasis rubra chronique.

Nosographie. — Le pemphigus aigu, ou la fiévre bulleuse,
(febris bullosa) est une affection pseudo-exanthématique, qui
est ordinairement précédée par des phénoménes fébriles
d'intensité variable, et qui est caractérisée par une éruption
bulleuse que nous allons décrire. .

Et d’abord, outre les phénoménes fébriles, on trouve
d’autres signes prodromiques qui sont l'angrexi% une lassi-
tude générale et des picotements ou des démangeaisons.

Les prodromes ont une durée de deux & trois jours. Puis
I'éruption apparatt sur différentes régions : les membres, la
poitrine, la face, les organes gémitauxs Elle commence par
des taches rouges, circulaires, d'une étenduo variable; sur
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ces'taches, I'épiderme est bientdt soulevé par une sérosité ci-
trine et abondante, qui forme des bulles dont les dimensions
varient depuis la grosseur d’un petit pois ou d’une noisette jus-
qu’a celle d'une noix et méme d’un ceuf. Ces bulles sont plus ou
moins nombreuses ; quelquefois, elles sont groupées par trois,
quatre ou dix sur une seuale tache; d’autres fois, celle-ci est
tecouverte par une bulle unique et volumineuse. Sur quel-
ques plaques la bulle avorte; I'épiderme est & peine déta-
ché par un léger épanchement de sérosité.

Lorsque I'éruption a acquis tout son développement, c’est-
a-dire vers le cinqui¢me ou le sixiéme jour, les bulles per-
dent leur transparence et se flétrissent ; elles sont remplacées
par de petites croutes foliacées, brunes, appliquées sur le
derme, qui a perdu la vive rougeur que nous avons signalée
au début de I'affection. Les crodles ne tardent pas & tomber
el laissen| des macules violacées qui disparaissent lentement.

Lréruption bulleuse est souvent compliquée d’affections furon-
" culaires et ecthymatiques.

Lorsque les bulles se développent, les phénoménes géné-
raux cessent habituellemen(; il ne reste que des déman-
geaisons ou des picotements sur les parties malades.

Marche, durée et terminaison. — Le pemphigus aigu a
une marche rapide; il se termine dans un espace de temps
compris entre un et trois seplénaires. 1l a une issue toujours
heureuse et, sous ce rapport, il différe beaucoup du pem-
phigus chronique.

Siége. — L'éruption bulleuse peut se montrer dans toutes
les régions. Mais si elle appartient a I'arthritis, elle se déve-
loppe plus parliculiérement sur les parties sexuelles, sur la
face, sur les membres et sur les épaules.

Etiologie, — Le pemphigus aigu de nature arthrilique

9



130 ARTHRITIDE PSEUDO-EXANTHEMATIQUE BULLEUSE.

est délerminé par les différentes causes que nous avons assi-
gnées a la production des pseudo-exanthémes arthritiques, et
que nous ne répéterons pas ; elles sont énumérées dans la
parlie étiologique de I'urticaire aigué. '

Pathogénie. — Le pemphigus aigu se monlre soit comme
un pseudo-exanthéme idiopathique, soit comme symptome
dins deux raladies constituiionnelles :- I'arthritis et la
dartie. o :

Diagnostic. —- Je suppose, et cela est facile, qu'on ait
reconnu le gernre de I'affection d’aprés les caractéres que
nou$ venons de donnér, il s'agit de savoir quello eii est la
nature.
~Ici, nous ne nous occuperons point de faire le diagnostic
différentiel entre le pemphigus et quelques affections qui
peuvent le simuler. ,

On trouvera cette question traitée avec détail dans les cha-
pitres consacrés aux pemphigus chronique, dartreux et
arthritique.

Pout le moment, je veux seulement énumérer les carac-
téres qui appartiennent plus spécialement au pemphigus aigu
de nature drthritique, et qui le distinguent du pemphigus de
source herpétique. 1 présente des taches d’'un rouge foneé et
dedimensions trés variables ; sur chacune des taches, on ren-
contre généralement plusieurs bulles & contours irréguliers et
inégales par le volume. L’inégalité de volume et irrégularité
des bulles constituent deux caractéres importants, qui man-
quent dans le pemphigus dar(reux : en cffet, ce dernier pré-
senteordinairement sur chaque tache une ou deux larges bulles,
arrondies et bien circonscrites. Le pemphigus arthritique est
souvent compliqué d’éruptions ecthymo-furonculaires ou de
pefits abeés de la peav. Il s’accompagne de démangeaisons
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ou de picotements plus intenses que ceux du pemphigus
dartreux. Son siége doit aussi étre considéré : les bulles s¢
développent de préférence sur les parties découverles et les
parties sexuelles. :

‘Enfin, il reconnatt pour causeshabituelles I froid humide,
les variations de temperalure etla suppressnon de la transpl-
ration. '

A ces caractéres propres au pemphigus aigu de nature
arthritique, nous opposerons plus tard ceux du pemphigus
aigu herpétique : alors, nous ferons mieux ressortir les diffé-
rences qui existent entre ces deux affections. Pour arriver
a la cognaissance de 1a nature du pemphigus aigu arthri-
tique, nous ne négligerons pas d'interroger les antécédents
du malade qui pourront nous foarnir des renseighements
précieux. E

Pronostic. — Le pronostic du pemphlgus aigu n'est pas
grave. Autant est grave le pemphigus chronique, autant est
bénigne la fiévre bulleuse.

Traitement. — L'affection se termine par résolution et
spontanément. Elle ne réclame qu'un traitement des plus
simples. Pendant les phénomeénes fébriles, il faudra dimi-
nuer la quantité de nourriture; parfois il sera indiqué de
pratiquer une légére salgnee, si la fievre est intense ou si le
sujet est pléthorique. On se bornera a saupoudrer les bulles
avec des poudres émollienles ou legerement astringentes :
poudres d’amidon, de fécule, de tan, ete. Plus tard on don-
nera un bainy dont la température ne sera pas trop élevée,
pour détacher les croutes.

Nous avons terminé la” description des pseudo-exanthémes
arthritiques. Nous pouvons nous demander si I'érysipéle
qu'on ohserve assei souvent dans le cours de l'arthritis
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ne ’qut pas etre rapproché des affections précédentes. Nous

répoqdons que celte maladie complique souvent 1'arthri-
!b, ‘mais qu'’ elle ne présente pas les caractéres des affec-
tious peudo-exanthemahques de cette maladie constitution-

llelle EJte débute par un frisson et des phénoménes généraux

'!t} ﬁ)ifbn fopport avec la gravnte .des phénoménes locaux;

phis tard, s général et I'inflammation locale seront encore
subordonnés I'un & I'autre. L'affection n'offre pas une évolu-

tion aussi réguliére que celle des exanthémes et des pseudo-

exanthémes. En définitive, I'érysipéle est une phlegmasie

qui compligue souvent I'arthritis, mais qui ne peut en étre

regardée comme une affection propre. A ce compte, il fau-

drait faire de la pneumonie une affection propre de I'arthritis :

elle se montre dans la maladie constitutionnelle dont il est

question, au moins aussi fréquemment que I'érysipéle. ,

DEUXIEME SECTION.

ARTHRITIDES SECHES.

Au nombre des caractéres généraux des arthritjdes, nous
avons signalé Pélat de sécheresse des surfaces malades. En
effet, ce caractére est plus ou moins marqué dans toutes les
affections arthritiques; cependant il appartient plus parucui-
lirement a quelques-unes d’entre elles que nous avons-ran-
gées pour cette raisbn dans une seule seclion, sous le nom
d'arthritides séches. J'espére qu'aprés vousavoir expose les
caracléres propres et les rapports de ces aﬁ‘ecbons avec les
autres symptomes de I'arthritis, vous n’hésiterez pas a parta-
ger mes conviclions sur celte partie si inléressante de la pa-
thologie cutanée. Jusqu'a présent, on n’avait pas ignoré
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complétement . ces rapports qui sont trop évidents pour
quelques affections. M. Rayer a fait la part du rhumahsme
et de la goutte dans la production d'un cerlain nombre
de maladies cutanées. M. Cazenave a signalé les rapports
mystérieux de celles-ci avec la diathése goutteuse. M. Gibert
a égalément parlé de U'influence rhumatismale dans 1’étiolo- .
gie de plusneurs affections de la peau. Mais nul auteur n’a
recherché les caractéres propres des arthrilides, et c'est
vers ce but important que seront dirigés tous nos efforts,
Nous n'avons pas la prétention d'étre arrivé a une étude
compléte des affections cutanées de nature art‘bri_lique. Nous
croyons que de nouvelles recherches sont encore nécessaires;
mais elles seront rendues plus faciles par les données impor-
tantes qui sont déjd en notre possessior. ¥oyons donc ol en
est la science sur ce sujet. ' '

Les artbritides séches peuvent étre réparties dans trois cha-
_ pilres: 1° arthritides séches érythémateuses, 2“ q&mldes
séches squnmeuses, '8° arthritides séches bmtw

'CHAPITRE PREMIER.
ARTHRITIDES SECHES tm\r'mﬁnmdsns.

Les arthritides séches érythémateuses se montrent sur des
lieux d'élection, affectent une marche chronique, récndwent
avec facilité et sont caraclérisées par une surface d’un rouge
foncé, ordinairement lisse, mais quelquefois papuleuse et
méme tuberculeuse. I est facile de les distinguer des arthri-
tides pseudo—exanthemahqnes En effet, celles-ci s'accompa-
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gnentau-début de phénoménes fébriles; ellesont une marche
aigué el se terminent dans I'espace de trois a quatre septé-
naires; elles ne récidivent pas d’une maniére constante;
enfin, elles se manifestent sur la plus grande partie du corps
et a peu prés dans toutes les régions. Au conlraire, les ar-
thritides séches érythémaleuses sont apyrétiques, ont une
" marche chronique, récidivent Loujours, sont circonscrites et
occupent des lieux d’élection qui sont : les parties découvertes
et les régions pourvues de poils.

Le chapitre des arthritides séches érythémateuses ren-
ferme quatre genres : 1° I'intertrigo, 2° I'érythéme papulo-
tuberculeux, 3° la couperose, &4° le cnidosis.

§ 1. — Intertrigo arthritique.

L'intertrigo se développe au contact prolongé des surfaces
cutanées. Il est caractlérisé par une éruption érythémateuse,
a laquelle se joignent souvent des éruptions papuleuses ou
furonculaires, et qui s'élend en largeur par un bourrelet
analogue a celui qu’on observe dans I'herpés circiné.

Stége. — 1l se montre dans les régions o les surfaces cu-
tanées sont adossées, de sorte qu’on le trouve dans les parties
suivantes : aux aisgelles, derriére les oreilles, dans les plis du
bas-ventre chez les personnes grasses, au pli de I'aine, a la
face interne des cuisses qui louche le scrotum, quelquefois
au jarret, a la marge de 'apus.

Nosographie. — Au début, Pintertrigo est une affection
artificielle, produite par le contact de la sueur altérée. Alors,
il est caractérisé par :upe coloration rosée des surfaces cuta-

-nées et par des démangeaisons qui excitent le malade a se
gyatler. Si le sujet n’est placé sous P'influence d'sucune dia-
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thése, on-aura affaire-d une éruption arltificielle qui dispuraF
tra facilement par quelques soins de propreté. Mais s'il existe
une maladie constitutionnelle chez le malade, I'éruplion
érylhémateuse présentera des caractéres et une marche qui
lui sont propres. ,

Dans J'intertrigo arthritiqué, la rougeur devient plus
intense, I'inflammation se propage aux bulbes pileux et aux
aréoles dermiques : de la il résulle que la surface primitive-

.ment rouge el lisse se couvre de pustules, de tubercules et
de furoncles. L'affection ne reste pas bornée aux parties con-
tigués. La rougeur s’étend peu a peu sur les surfaces saines ;
cetle extension se fait souvent par un bourrelet légérement
s'aillant' et semblable a celui qui se remarque dans I'herpeés
circiné. '

A wesure que l'affection envahit les parties voisines, on
voif se multiplier les éruptions furonculaires et pustuleuses.

_ L'intertrigo artbritique est le siége de démangeaisons el
de picotements ou d'élancements. Lorsqu'il existe a la partie
interne des membres inférieurs, il occasionne une grande
géne dans la marche ; s'il occupe les aisselles, il rend difficiles
les mouvements des membres supérieurs. Chez la femme, il
envabit quelquefois la vulve et le vagin; il peut alors déter-
miner une surexcitation considérable des organes génitaux,
et consécutivement de I'amaigrissement, des (roubles des
fonctions digestives et méme des désordres intellectuels.

" Marche et durée. — Oun pe peut assigner aucune limite a
lintertrigo arthritique, qui-sp prolonge ordinairement pendant
plusieurs mois et parfois pendant des années. Non-seulement il

_aunelongue durée, mais il récidive avecla plus grande facilité.
.. Etiologz‘e. — L’intertrigo est produit par le contagt de la

“sueur altérée, 1l se montre chez des personpes‘ggj ont trans-
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piré/abondamment; 'aprés des marches prolongées ou pen-
dant les fortes chaleurs. Mais la sueur n’est évidemment que
la cause occasionnelle qui vient éveiller la diathésearthritique.

Cetle affection peut exister & tous les dges, mais elle est
plus fréquente a I'age adulte.

La malpropreté; de méme que la sueur, peut déterminer
I'intertrigo.

Diagnostic. — L'intertrigo arthritique est facile a re-
connallre par le siége d'élection qu’il occupe et par ses
caractéres propres que nous avons fait connailtre. Cepen-
dant, il a quelque analogie avec la teigne tonsurante. Ii
serait possible de confondre ces deux affections; en effet,
elles présentent une marche herpétiforme et occupent de
préférence cerlaines régions. Souvent on voit I'herpés cir-
ciné a la partie interne des cuisses, qui est le siége habituel

“de Tintertrigo arthritique. Il n’est pas jusqu'aux éruptions
furonculaires qu’on ne retrouve aussi dans I'herpés circiné.
Néanmoins, il est de la plus grande importance d’établir un
diagnostic différentiel au point de vue du traitement.

En examinant les poils de la région, on trouvera un
signe important. Dans la teigne tonsurante, ils sont cas-
sés, lortillés, altérés dans leur couleur et entourés & leur
base d’une gaine blanche caractéristique. Mais ce signe peut
faire défaut, lorsque I'affection a été traitée par des pommades
qui ont détruit le champignon situé a la surface dela peau.
Il faut alors recommander au malade de n’employer aucun
topique pendant plusieurs jours. De celte maniére, vous
pourrez constater la germination du parasite, qui se montre
sous I'apparence d'un duvet semblable a de la neige, qui en-
toure'Ta bage des poils ct forme uno gatne compléte & ceux
d'entre enx .ﬁisonl cassés.

'3
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/O devraercore explorer avec soin les mains, la face, pour
tacher d'y découvrir des cercles ou demi-anneaux d’herpés
circiné. Enfin, si ces recherches nous laissaient dans le doute
- relativemant a la nature de I'affection, nous aurions recours
au microscope qui pous permettra de constater la présence
ou I'absence du trichophyton.

Nature. — La nature de Vintertrigo arthrilique est éla-
blie d’aprés ses caractéres propres, et surtout d’aprés ses
rapports avec des affections et des phénoménes qui ‘appar-
tiennent a l'arthritis. Il existe chez des sujets qui présen-
tent de I'embonpoint, de la dyspepsie, des rhumatismes, de
Tacné arthritique ou d’autres manifestalions cutanées de

"méme nature. _ ' '

Pronostic. — L'intertrigo arthritique est une affection sé-
rieused cause de ¢a longue durée et desesrécidives fréquentes.
Suivant le siége qu'il occupe, il oceasionne des accidents plus
ou moins nombreux, S'il est fixé a la partie interne des cuisses
ou dans les aisselles, il rend les mouvements des mémbres
difficiles et douloureux. Mais s'il s'étend aug parties géni-
tales, 4 la vulve et au vagin chez la femme, il produit des
phénomenes plus graves : il existle alors des démangeaisons
pénibles et tenaces, qui ‘'empoisonnent I'existence de la ma-
lade, qui peuvenf étre le point de départ d’une altération
des fonctions digestives et quelquefois de @ésordres intel-
lectuels. -

Traitement. — On recommandera les plus grands soins
de propreté ; on évitera le séjour prolongé de la sueur surla
peau. Le malade prendra alternativement des bains alcalins
et d'amidon. On emploiera comme topiques la poudre d’ami-
don 9u de fécule, les lotions alcalines, el mijeux encore un
‘mélange de glycérine et de saponine, On .ﬁélra a linté-

<
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rieur les alcalins sous la forme de sirop oud’eaux artificielles.
Enfin, si I'affection est rebelle, on conseillera les eaux miné-
rales et I'on choisira de préférence celles qui sont alcalines.

§ IX. — Couperose arthritique.

La couperose est une affection érythémateuse, cafa_tclérisée
par la dilatation des vaisseaux capillaires de la peau.

La plupart des auteurs ont confondu, a.tort, la couperose
avec I'acné rosacée; car, si les pustules d’acné se dévelop-
pent sur les plaques de couperose, elles ne s’y montrent
l'{u’accidenlellement et a litre de complicalior}. Nous décri-
rons donc séparément I'acné rosacée et-la couperose.

Siége. — L'affection que nous étudions occhpe générale-
ment quelques parties de la face : les joues, les commissures
des lévres et le nez; d’autres fois, elle s’étena a toute la figure.
Elle se développe aussi sur la partie antérieure de la poitrine,
surtout au niveau de I'extrémité supérieure du sternum.

Nosographie. — La couperose débute sous la forme d'une
tache rosée, dont la coloration augmente apres le repas ou
l’exposilion a la chaleur. Si l'on 'examine cette tache, on
voit que sa couleur est produite par la présence de vais-
seaux capillaires dilatés et remplis de sang : la pression, en
refoulant le sapg, fait disparaitre a I'instant la rougeur.

Bientdl les vaisseaux augmentent en volume ct en nombre.
Il existe alors des plaques plus étendues et d'un rouge
plus foncé, autour desquelles on apergoit un certain nom-
bre de capillaires dilatés et flexueux qui se perdent dans
les purties saines. La peau devient plus épaisse et indu-
rée : I'induration est due a l’hypertrophie des éléments
“du derme gt ;q Faccroissement de volume des capillaiires.
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Dans, la couperose ancienne, hypertrophic est quelquefois
portée & un tel degré qu'on observe sur la surface érythé-
mateuse des tubercules rugueux qui peuvent atteindre le vo-
lume d’une noiselte. Outre ces petites tumeurs qui appar-
liennent a la couperose, on en voit souvent d’autres moins
volumineuses qui doivent étre regardées comme une compli-
calion et non comme un symptome de l'affection. Je veux
parler de ces petitesindurations rouges, qui se terminent or-
dinairement par une pustule occupant le tiers ou le quart de
leur volume : ce sont de simples pustules d’acné qui ont
une durée trés courte. Les malades éprouvent de temps en
temps des picotements et des élancements, ou de la cuisson
et une sensation de chaleur sur la partie affectée.

Marche et durée. — La couperose, présente une marche
chromque On observe quelquefois des temps d’arrét et m¢me
des améliorations passagéres ; mais la guérison spontanée est
excessivement rare. Cette affeclion est tres tenace et fait le
désespoir du malade. et du médecin.

Etiologie. — L'exposilion fréquente de la figure a la cha-
leur, I'usage des lotions ou pates irritantes, certaines pro-
fessions exigeant que latéte soit penchée, les cxcés de table,
sont autant de causes occasionnelles.

La couperose se montre ordinairement vers I'dge de trente
& quarante ans. Elle est fréquente a T'ige critique, mais
elle est rare chez les jeunes gens.

Toutes ces causes, il ne faut pas "oublier, ne font qu’éveiller
la diathése arthritique dont la couperose n’est qu’une mani-
festation.

La éouperose peut étre encore produite par les excés de
table et 'abus des liqueurs alcooliques; dans ce cas, elle
apparligu_t a la classe des affections _palhoge’uéliques.
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Diagnostici<+ 1l est impossible de méconnaitre la
plaque de couperose caractérisée par une rougeur foncée, par
une légére induration et surtout par la dilatation variqueuse
des vaisseaux cutanés. Cependant, quelques' affections e
rapprochent d’elle par la coloration et I'existence d'une indu-
ration : je citerai I’érythéme induré qui appartient & la scro-
fule. I est facile de distinguer ces deux éruptions.

Dans I'érythéme scrofuleux, I'induration est profonde et
pénétre dans le tissu cellulaire, la coloration est violacée et
se continue insensiblement avec la couleur normale de la
peau. Au contraire, dans la couperose I'induration n’intéresse
que la peau; la coloration est rouge, netlement limitée et
produite par la présence d’un grand nombre de vaisseaux ca-
pillaires qu’on apercoit sans difficulté. Le siége est encore
différent : la premiére affection se montre le plus souvent
sur les jambes, et la secondc se développe ordinairement sur
la face. Celle-ci s'accompagne de prurit et d’élancements,
celle-1a ne présente ni douleur ni démangeaison.

La couleur cuivrée des syphilides empéchera toujours de
confondre certaines syphilides circonscrites avec I'érythéme
couperosique. '

Nous n’insisterons pas plus longtemps surle diagnostic du
genre dela couperose. Il est une question plus difficile & ré-
soudre, c’est celle qui a trait a la nature de I'affection.

Nous admettons trois espéces de couperose : I'une appar-
tient & la scrofule, I'autre est symptome de I'arthritis et la
troisiéme est produite par I'abus des liqueurs alcooliques.
Nous savons que le diagnostic de la nature d’upe affection
repose sur ses caractéres propres et sur ses rapports avec
les affections antérieures ou concomilantes.

Malheuredsement la couperose, comme tant d’autres gffec-



COUPEROSE ARTHRITIQUE. i

Lions, 'ne ‘présente pas' toujours des caractéres objectifs bien
accusés suivant I'espéce. Toutefois, il ne faut pas oublier dans
-le diagnostic les nuances de symptomes qui se montrent plus
particuliérecment dans 'arthritis : les élancements doulou-
reux, I'injection vasculaire plus prononcée el la rougeur pfus
foncée des parties affectées.

Vous parviendrez encore & la connaissance de la nature
de la couperose, en consultant ses rapports avec les affections
antérieures el actuelles. En ce moment, nous avons dans le
service une jeune fille alfeinte d’une couperose, dont la naturs
aurait pu nous étre dévoilée par I'existence seule d’un cer-
tain nombre de symptomes arthritiques.

Cette malade perte deux larges plaques de couperose sur
les deux joues; elle a eu sur les mains de I'eczéma arthriti-_
que dont il reste quelques vestiges ; elle est tourmentée par
des migraines, par des douleurs rhumatismales et par des an-
gines; son pére est atteint de rhumatisme et de migraine.
Enfin, I'affection s’est montrée & une époque qui correspond
exactement & la disparition presque compléte de I'eczéma
des mains. Cet exemple vous montre de quelle ulililé peut
étre I'examen des antécédents d’un malade, pour arriver 3
connaitre la nature d'une affection.

La couperose scrofuleuse présentera des relations non
moins évidentes avec des affections de la scrofule. Elle aura
é1é précédée de gourmes, d’adénopathies et coincidera avec
Facné punclata, indurata, etc. ‘

Enfin, la couperose qui 5'observe en 'abserice de Loute ma-
ladie constitutionnelle, est une affection pathogénélique qui
est produite, chez les ivrognes, par I'abus des boissons
alcooliques. On en établira le diagnostic en s’appuyant
d'une part sur I'absence des diathéses, d'autre part sur I'exis-

N
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tence d'une cause spéciale qu’il est facile de constater.

Pronostic. — La couperose présente une longue durée et
ne peut étre guérie quavec de grandes difficultés. Souvent,
elle résiste a tous les moyens thérapeutiques et passe a l'état
de difformité d’autant plus incommode qu'elle siége habl-
tuellement au visage.

Traitement. — On devra chercher a éloigner les causes
qui ont occasionné le développement de I'affection. Il faudra
recommander un régime doux et une vie réguliére. Le ma-
lade ne s’exposera pas & la chaleur et ne se livrera point i
des exercices fatigants. Outre ces moyens hygiéniques, nous
ordonnons de badigeonner, tous les deux ou trois jours, les
surfaces malades avec huile de cade. Il nous arrive rare-
ment davoir recours i un modificateur plus énergique tel
que I'huile de noix d’acajou ou la teinture d'iode. Nous avons
aussi employé, mais sans un avanlage marqué, la pommade
de bi-iodure de mercure et celle d’iodo~chlorure mercureus.
Les douches alcalines et les douches d’eaux sulfureuses mé-
ritent unc mention spéciale pour I'amélioration qu’elles ont
quelquefois procureée.

§ IIX, — irythémo lo-tub le

L et

l"{ous avons eu l'occasion d’observer un assez grand nombre
de fois une affection qui se raltache essentiellement a i"ar-
thritis : elle est caraclérisée par une rougeur érythémateuse,
des papules et méme des tubercules. 1l serait difficile de lui
trouver une place dans les huit ordres de Willan, Pour nous,
nous n’éprouvons pas le méme embarras. Cette affection ap-
partient par sa nature aux arthritides; I'érythéme, qui en
est le caractére objeclif prédominant, la fait ranger dans la
section des afthrilides érythémateuses. '

" Ve
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Stége. — L'érythéme papulo-tuberculeux occupe des lieux
d*élection qui sont: le dos des mains et des avant-bras, quel-
ques parties de la face et particuliérement le nez, les joues,
les 1évres et les paupiéres. Dans la plupart des cas, I'érup-
tion s’est aussi manifestée sur la conjonctive, les muqueuses
pituitaire et bronchique.

Nosographie. — Le début est généralement brusque, et
I'éruption se montre simultanément sur plusieurs régions.
Dans ux cas que nous observions récemment, Pérythéme s’¢-
tait déclaré en méme temps sur le dos des deux mains, le lo-
bile du nez et les conjonctives.

Chez ce malade, il existait depuis quelques jours une 1é-
gére bronchile qui augmenta d'intensité, quand apparut
I'éruption.

Ehez un autre malade, I'affection s’est manifestée avec la
méme soudamelé mais elle n’occupait que le dos des mains
etles conJoncllves.

Dans la plupart des cas, I'érythéme papulo-tuberculeux
n’est précédé ni accompagné de symplomes généraux. Le
premier phénoméne consiste dans I'existence de quelques
picotements sur la partie qui sera affectée ; puis, on observe
les symptomes suivants. ‘

Pendant les premiers jours, on constate un cedéme dur,
rénitent el siégeant dans le lissu cellulaire ; il diminue et
devient souple vers le cinquiéme ou le sixiéme jour. La peau
présente une coloration d’un rouge foncé et violacé : la con-
gestion cutanée est quelquefois si considérable qu'elle donne
lieu & des hémorrhagies intradermiques. La surface affectée
est lisse el tendue dans la plus grande partie de son
étendue. :

L’érythéme papulo-tuberculeux n’existe pas sous la forme
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¢’'une’plaqué-unique, qui cecuperait toute la région ; mais il
_se manifeste ordinairement par une, deux ou trois plaques
a contours un peu irréguliers. Au centre ou sur les bords
de ces plaques, se trouvent quelques induralions arron-
dies et comme tuberculeuses; sur les parties voisines, sont
disséminées des laches peu étendues, presque circulaires,
dépassant rarement la largeur d'une piéce de 50 centimes
-et légérement saillantes, en forme de papules. Ces papules et
ces tubercules ne tardent pas a disparaitre et sont remplncés
par une teinte rouge ou ecchymotique.

Par cette description succincte, on voit que I'érythéme
papulo-tuberculeux est caractérisé par la réunion de plusieurs
éléments éruptifs .et qu'il répond aux variétés des auteurs :
érythémes simple, papuleux et tuberculeux. '

Quelquefois on rencontre deux autres variétés d’éry-
thémes décrites comme maladies : les érythémes circiné et
marginé. En effet, les pelites taches dispersées autour des
larges plaques papulo-tuberculeuses présentent dans cer-
tains cas une surface nettement limitée par des bords rouges
et saillants ; dans d’autres circonslances, elles sont rempla-
cées par des cercles rouges dont le centre est tout a fait sain.

Les muqueuses, avons-nous dit, sont souvent affectées. Il
n'est point rare d’observer un coryza aigu, une conjoncti-
vite ou une bronchite catarrhale. Parfois, il existe méme une
véritable ecchymose sous-conjonctivale.

Les élancements et la cuisson qui avaient annoncé I'érup-
tion, persistent aprés son apparition. %

Marche, durée, terminaison. — La marche de P'érythéme
papulo-tuberculeux est lente. Cette affection présente une
durée de dix-huit a vingt jours; glle se termine toujours par
résolution, d'une maniére spontanée. Elle est sujctte 4 réci-
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dives; elle se montrait pour la deuxiéme ou troisiéme fois
chez plusieurs des alades que nous avons observés.

Diagnostic. — Le diagnostic de la lésion est facile : cest
un érythéme avec des indurations papuleuses ou tubercu-
leuses. On arrivera sans peine a la connaissance du genre, si
I'en se reporte & la description que nous venons de faire; ce-
pendant, on pourrait peut-étre confondre I'érythéwe papulo-
tuberculeux avec les plaques muqueuses de la peau et I'éry-
théme papuleux de nature scrofuleuse.

Les plaques muqueuses de la peau se présentent sous la
forme de taches rouges, saillantes sur leurs bords et ressem-
blant quelque peu & Iérythéme circiné ou marginé. Toute-
fois, elles sont indolores et ne possédent nila coloration
foncée, .ni I'étendue de I'érythéme papulo-tuberculeux ; elles
sont disséminées sur toutes les parties de .la peau et se
montrent avec des caractéres bien accusés dans certaines
régions : I'anus, les parties génitales, les commissures la-
biales etPisthme du gosier.

L’érythéme papuleux des scrofuleux alterne souvent avec
I'érythéme pernio; il occupe le plus ordinairement le dos
des ‘mains et les joues. Il est caractérisé par une sur-
face érythémateuse diffuse, sur laquelle s'élévent quelques
papules “analogues aux papules proéminentes du lichen ;
Il ne présente ni la couleur violacée et ecchymotique, ni
les. éléments papuleux et tuberculeux de I'érythéme arthri-
tique.

Maintenant, nous devons parler de la nature de I'affec-
tion. Nous: affirmons que I'érythéme papulo-tuberculeux est
d’origine arthritique : nous nous appuyons lant sur ses ca=
ractéres objoctifs que sur ses relations évidentes avec d’autres
affections arthritiques.
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franches comme I'urlicaire dartreuse; elle s'accompagne
plutdt de picotements et d’élancements. :

Le cnidosis arthritique a une durée qui varie de quelques
mois & plusieurs années. Il n'offre pas une marche aussi in-
termittente que le cnidosis dartreux, qui disparait ordinaire-
ment le jour pour revenir a 'approche de la nuit. Si I'érup-
lion est plus inténse pendant la nuit, souvent elle n'en
persiste pas moins toute la journée.

Il n’est pas rare de voir coincider le cnidosis arthnthue
avec des affections de méme nature : douleurs rhumatismales,
eczéma arthritique, lichen pilaris, érythéme papulo-tuber-
culeux, etc.

Etiologie.— Les excés de régime, I'abus des boissons alcoo-
liques, les variations de température, I'exposition au froid sont
les principales causes determmantes du cnidosis arthritique. Ii
faut que le sujet soit plnce préalablement sous I'influence de
la diathése arthritique.

Diagnostic.—Les caracléres de I'éruption que nous venons
de faire connaitre, ne permeltent pas de confondre le cni-
dosis arthritique avec d’autres ‘affections; cependant il a
quelque analogie avec I'érythéme noueux.

Ce dernier se distinguera par la marche aigué et par la
durée continue de I'éruption. Nous savons, au contraire, que
le enidosis présente une marche essentiellement chronique,
qu’il est remarquable par la facilité avec laquelle paratt et
disparatt I'éruption.

Le cnidosis arthritique se différencie aussi de I'urticaire
aigud, Il n’est précédé ni accompagné de phénoménes fé-
briles, et il se montre 4 I'élat chronique dés son apparition.
L'urticaire aigué est annoncée par des phénoménes fébriles
et ne présente qu’une durée de huit & dix jours.
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IV est pas'toujours'si facile de distinguer le cnidosis ar-
thritique du cnidosis dartreux. Il faut prendre en considéra-
tion les différences qu’on trouve dans lc mode de production,
la marche et les symptomes de ces deux affections. L'unc,
celle qui appartient a I'arthrilis, se présente avec les carac-
téres de I'urtica tuberosa, I'autre se montre ordinairement
sous la forme de V'urtica evanida. Le cnidosis arthritique se
caraclérise encore par des élancements et des picotements, par
des hémorrhagies interstitielles de la peau, par une coloration
plus foncée des aréoles qui entourent les papules orliées; il
se manifeste autour des jointures et sur les parties décou-
vertes, la face, la poitrine, les mains; il colncide et alterne
souvent avec le rhumatisme ou avee d’autres affections arthri-
tiques comme 1’érythéme papulo-tuberculeux oul’eczéma ar-
thritique. Au contraire, le cnidosis dartreux se montre sur
toutes les parties du corps et se trouve fréquemment accom-
pagné par des herpétides. Enfin, tandis que celui-ci est assez
souvent produit par les émotions morales et qu'il parait la
nuit pour disparaitre le jour, celui-la est occasionné le plus
ordinairement par I'exposition au froid ou par les variatious
de température, et persiste quelquefois pendant la journée
ou augmente méme sous I'influence du froid.

" Traitement. — Le cnidosis arthritique est une affection
trés rebelle. On presérira un régime doux , les bains alcalins
et les préparations alcalines a l'intérieur. Malgré I'emploi de
.ces moyens, on voit parfois le cnidosis durer des mois et des
années. Dans les cas difficiles, on pourra conseiller au malade
de se rendre & ume source d’eaux minérales. Les eaux de
Vichy, ’'Ems et de Wiesbaden seront spécialement recom-
mandées,
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CHAPITRE 1II.

ARTHRITIDES SQUAMEUSES.

Nous reconnaissons deux genres d’arthritides squameu-
ses : I'un est caractérisé par des squames petites, grisi-
tres, connues sous le nom de furfures : c’est le pityriasis;
I'autre genre présente des squames plus larges, blanches,
épaisses, souvent imbriquées : c’est le psoriasis.

§ I. — Pityriasis arthritique.

Le pityriasis arthritique n’a pas été étudié par les derma-
tologistes ; cependant quelques-uns de ses caractéres ont été
mentionnés dans la variété pityriasis capitis. M. Hardy
donne plusieurs symptdmes du pityriasis arthritique dans la
description de la variété pityriasis pilaris.

Si les auteurs ont apercu plusieurs caractéres objec-
tifs du pityriasis arthritique, ils ne les ont point groupés
et ne sont pas arrivés 4 la connaissance de I'espéce. Nous
allons essayer de vous exposer la nosographie, 1a séméio-
lique et le traitement de cette affection si importante par sa
fréquence.

Siége. — Le pityriasis arthritique se développe sur les ré-
gions velues et les parties découvertes : le cuir chevelu, les
sourcils, 1a barbe, les parties génitales, la partie antérienr®
de la poitrine et les aisselles. -

Symptdmes. — 1l se montre sous la forme de plaques irr«3-
gulieres qui se manifestent de préférence 4 la nuque, aux r
gions temporales,a la partie antérieure du cuir chevelu ; il e=>t
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rare que celui-ci soit envabi dans sa totalité. A la figure, on
T'observe principalement aux joues et & la lévre supérieure.
Ea examinant les parties affectées, on constate a leur sur.
face tantot une rougeur générale, superficielle ou disposée
per petits disques arrondis & la base des poils, tantot une
absence de coloralion rouge. On remarque aussi des squames
mimces et petites, qui recouvrent les glandes piliféres dont la
saillie est Iégérement angmentée. Les poils sont enveloppés,
au sortir du bulbe, d’une gaine épidermique qui remonte
plus ou moins haut sur la tige; il sont, comme les parties
affectées, le siége d’une sécheresse remarquable qui les rend
friables. Lorsque la maladie a duré longlemps, ils sont atro-
phiés, se cassent avec la plus grande facilité et tombent; ils
repoussent pendant quelque temps, jusqu’a ce que la calvitie
soif définitive. '

Les altérations qu’on trouve dans le follicule pileux ou les
glandes annexes nous expliquent la plus grande partie des
phénoménes précédents. La suspension de toute séeré-
tion de la sueur et de la matiére sébacée entraine la séche-
resse de la partie affectée et des poils. Les parois du folli-
cule sécrétent en abondance des squamules qui remplissent
le canal de {a glande pilifére. La papille qui porte le poil
reste intacle pendant longtemps ; mais il peut arriver que sa
nutrition soit troublée & son tour : il en résulte alors que les

. poils epnt plus ou moins atrophiés et que leur chute, d’abord
temporaire, devient permanente si les altérations de la pa-
pille sont considérables.

Un dernier symptéme du pityriasis arthritique, c’est le
prurit qui est souvent remplacé par des picotements ou par
des élancements. .

Marche et duréde. — Celle affection présente une marche
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chronigue.; Elle beut exister pendant un temps qui varie de
plusieurs mois 3 plusieurs années ; elle est trés sujette & ré-
cidiver. Une calvilie temporaire, souvent permanente, est
le résultat ordinaire du pilyriasis arthritique.

Etiologie. - Le pityriasis arthritique s'observe dans les
deux sexes, mais plus souvent dans le sexe masculin.

Il se montre dans la jeunesse et principalement dans 1'dge
adulte.

Au nombre des causes occasionnelles, nous plagons les
ponimades ou les cosmétiques de mauvaise -qualiié, les lotions
irritantes, le contact prolongé de la sueur qui, chez les sujets
arthritiques, est trés abondante dans quelques régions comme
les parties génilales, la téte, elc. '

Enfin I'affection dont il est question est déterminée par
une cause générale, la diathése arthritique,

-Diagnostic. — Nous ne reviendrons pas sur les caracléres
quifont reconnaitre le pityriasis arthritique. Nous aborderons
immédiatement une question de diagnostic trés importante.

Comment distinguerons-nous le pityriasis arthrilique du
pityriasis dartreux et du pseudo-pityriasis qui succéde & I'ec-
zéma du cuir chevelu chez les sujets. scrofuleux?

Le pityriasis dartreux a son siége dans le réseau papillaire
du derme et non dans le follicule pileux : aussi peut-il occu-
per des régions dépourvues de poils et s’étendre a de grandes
surfaces, par exemple, & tout le cuir chevelu. Lorsqu'il se
développe sur des parties velues, les poils sont respectés et
ne tombent qu’exceplionnellement, si I'inflammation aug-’
mentée quelquefois par des lopiques irritants se propage aux
bulbes pileux.

Acces caracteres du pilyriasis dartreux on peut opposerceux
du pityrﬂsis arthritique. Celui-ci occupe les follicules pileux
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et/se'montre par conséquent dans les régions velues : les poils
sont altérés, tombent et nerepoussent plus dans quelques cas.

Chez les scrofuleux, il n’est pas rare d'ohserger a la suite
d'un eczéma chronique un pseudo-pityriasis qui est difficile
de distinguer du pityriasis arthritique. Cependant on parvien-
dra dans la plupart des cas a établic le diagnostic différen-
tiel, Dans '’eczéma, on apprendra qu’une sécrétion plus ou

moins abondante existait au début de I'affection ; le pityriasis
est squameux dans toutes ses périodes. Le faux pityriasis

présente des squames plus épaisses, un peu jaunes, qui ont
un certain aspect ’humidité; le pityriasis est caractérisé par
des squames séches, plus fines et grisitres. Enfin celui-la
occupe des lieux de prédilection, derriére les oreilles ou sur
le pavillon auriculaire ; il n’est pas accompagné de prurit et
de picotements, qui existent conslamment dans le pityriasis
arthritique. .

L’acné sébacée se manifeste par une sécrétion huileuse qui
se concréte sous la forme de squames grasses, un peu molles
jaundtres ou brunitres. On ne saurait confondre ces squames
avec celles du pityriasis que nous connaissons : squames
scches, fines el grisatres.

Pronostic. — Le pityriasis arthritique est une affection
rebelle et trés sujette 4 récidiver. Il améne une calvilie tem-
poraire el. souvent permanente; c'est la un inconvénient
grave, surtout chez la femme, qui voit ainsi di&nraiu‘e un de
ses plus beaux ornements.

Traitement. — La difficulté qu’on éprouve a guérir le pi-
Lyriasis arthrilique nous engage & nous arréter quelque temps
sur son trailement. Voici ce que je conseille contre cette
affection. )

1° J'ordonne la tisane de saponaire ou de pensée sauvage
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édalcorée avec leosiropide fumeterre ou d’orme pyramidal.
2° Le malade prend matin et soir, une heure avant le
répas, une cuillerée & sonpe de sircp alcalin :

Sirop de saponaire, de tolu, de fumeterre,.etc.,. 500 gram.
Bicarbonate de soude. ........c0ci0vnn.... 4 210 gram,

8° Je prescris une eau alcaline aux repas, soit de I'eau
de Vichy artificielle, soit celles de Chateldon, de Pougues, de
Vittel ou toute autre se rapprochant de ces derniéres par
leurs vertus thérapeutiques.

&° On fait raser ou couper, & quelques millimétres de la
peau, les cheveux ou les poils qui recouvrent les parties
malades. :

5° Tous les trois jours, je recommande de badigeonner &
T'huile de cade les surfaces affectées.
6° On emploie trois ou quatre fois par jour les lotions avec

une solution de glycérine ou de saponine et une faible dose
de carbonate de soude :

Fau de son..... criceeas 500 gram,
Glycérine anglaise....... 30 gram.
Carbonate de soude...... 0,35 & 4gram,

7* On peut varier les bains et donner : bains alcalins et
bains de vapeur, douches alcalines et douches de vapeur.

8 Eofin, ilTaut surveiller le régime qui doil étre approprié
a la maladie constitutionnelle. : '

§ XX, — Psoriasis arthritique.

Le psoriasis est une affection cutanée qui est caraetérisée
par dos squames épaisses, imbriquées, adhérentes, blanches et
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comme nacrées, reposant sur des plaques irréguliéres, rouges
et saillantes au-dessus du niveau de la peau ; il a été décrit par
Alibert sous le nom d’kerpés furfureuz arronds. Il se montre
comme symptdme dans deux maladies constitutionnelles :
Parthritis et la dartre. Il existe donc 4° un psoriasis arthri-
tique dont nous allons tracer les caractéres, 2° un psoriasis
dartreux qui est observé beaucoup plus fréquemment et que
nous étudierons dans la partie consacrée aux herpétides.

Stége. — Le psoriasis arthritique, a I'exemple des arthri-
lides en général, a pour siéges de prédilection les parties gé-
nitales et les régions exposées & I'air : la tete, la partie
antérieure de la poitrine, la paume des mains et aussi la
plante des ‘pieds. Il se montre rarament aux coudes et aux
genoux, sur lesquels se développe de préférence le psoriasis
dartreux. ’

Symptémes. — Suivant 'aspect, nous établissons deux
variétés de psoriasis arthritique : 1° le psoriasis scarlatini-
forme, 2° le psoriasis hummulaire.

a. Psoriasis scarlatiniforme. — 11 présente une marche
plus aigué que la variété suivante. Dans la plupart des cas,
il se développe simultanément a la plante des pieds, a la
paume des mains, & la racine des cheveux et aux organes gé-
nitaux ; cependant, il peut aussi apparaitre successivement
sur ces différentes régions ou se borner & quelques-unes
d’entre elles. ' '

I est caractérisé par un sentiment de bralure, de tension
et par des élancements dans les parties affectées; il offre
une desquamation qui a lieu par larges plaques épidermi-
ques analogues & celles qu’on observe dans la scarlatine.
Au-dessous des squames, la peau est épaissie et présente
une coloration d’'un rouge vif ou méme d’'un rouge lie-de-
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¥in,/quiressemble 1 ala couleur de I'éruption scarlatineuse.

La paume des mains et la plante des pieds sont pourvues
d’un épiderme trés résistant; sur ces régions, les squames
sont plus épaisses et se font remarquer par des fissures pro-
fondes, desquelles s’écoule une sérosité plastique qui se con-
créte sous forme de croites. Les mains et les pieds sont le
siége d'une douleur et d’une tension trés vives qui les rendent
immobiles : les doigts etles orteils sont ordmalrement demi-
fléchis et retenus dans cette position.

b. Psoriasis nummulaire. — Celte variété de psoriasis
arthritique offre una marche chronique; elle occupe & peu
prés les mémes régions que la variété psoriasis scarlatini-
forme. ) '

Le psoriasis nummulaire présente des squames qui res-
semblent 4 celles du psoriasis dartreux; cependant elles en
différent & plusieurs égards. Ainsi, elles n'ont jamais ni la
couleur blanche, argentée, ni I'élal de sécheresse si remar-
quable qui caractérisent les squames.du psoriasis dartreux;
elles offrent toujours une humidité ou un aspect particulier
qui la rappelle, humidité due a une sécrétion intermiltente
des surfaces malades.

Cette affection est successivement, parfois simultanéuient,
squameuse et humide. Il devient alors difficile de décider si
I'on a affaire a un eczéma ou a un psoriasis.

On trouve, sur une des régions indiquées plus haut, de
larges plaques rouges, irréguliérement arrondies, légérement
saillantes, couvertes d’un liquide séro-plastique sur une
partie de leur étendue; sur quelques points, on observe des
squames épaisses comme celles du psoriasis, mais jaundtres
et molles comme celles de I'eczéma. Enfin, sur la limite ou
dans le voisinage des plaques, il cxisle des squames psoria-
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siques parfdilement reconnaissables 4 leur couleur blanche et
nacrée. Dans d’autres cas, on ne conslate qu'un seul élé-
ment; mais il est susceptible d’étre remplacé par un autre.
Ainsi, il n’est pas rare de voir laffection sécrétante se
transformer en affection squameuse, réciproquement, le
psoriasis se convertir en eczéma. Je considére méme cette
mutation des éléments éruplifs comme un des caractéres du
psoriasis arthritique.

Sur les plaques nummulaires, il existe encore des picote-
ments ou des élancements et, de temps en temps, une déman-
geaison qui pousse le malade 4 se gratter. Le grattage irrite
les surfaces affectées et détermine fréquemment la sécrétion
intermittente dont nous avons parlé précédemment.

‘Marche et durée. — Le psoriasis scarlatiniforme offre
souvent une marche aigud : il peut alors se terminer
dans l'espace de quelques semaines. Mais il passe quelque,
fois & I'élat chronique, et il a dans ce cas une durée indéter-
minée.

Le psoriasis nummulaire suit toujours une marche chro-
nique; de temps en temps, on observe des exacerbations
pendant lesquelles I'affection est momentanément & I'état
aigu. Il a une durée toujours longue et fort variable :
il existe pendant des mois et des années. Il est sujet &
récidiver ; souvent il revient des saisons ou & des époques
fixes

Etiologie. — Le psoriasis arthritique est plus fréquent
chez I’ homme que chez la femme, el dans I'dge adulte qu'a
toute autre époque de la vie.

- Nous I'avons souvent observé chez des sujets arthritiques
qui avaient’été atteints de syphilis.

Diagnostic. — Dans celle affeclion, les lésions sont multi;
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ples et faciles)a reconnaitre : secrélion de sérosité et sécré-
tion d’épiderme. A

(Celte variété de lésions pourra jeter quelque obscurité sur
le diagnostic du genre. En effet, vous vous demanderez en
présence de la sécrélion séreuse, si vous n’avez pas affaire
4 un eczéma, tandis que la présence de squames psoriasiques
sur d’autres points tendrait a vous faire admettre un psoriasis.
Mais, sachant que le psoriasis nummulaire est caractérisé
par I'association des lésions de ’eczéma et du psoriasis, vous
ne devrez plus hésiler a porter volre diagnostic.

Apres avoir reconnu le genre de l'affection, il faut cher-
cher & en connaitre la nature. Nous savons que le psoriasis
n’appartient qu'a deux maladies constitutionnelles: I'arthritis
etladartre. Nous rejetons I'existence du psoriasis syphilitique,
et nous donnerons plus loin les raisons qui nous ont fait ad-
meltre cetle opinion. Nous n'avons done a nous occuper que
du diagnostic différentiel du_psoriasis arthritique et du pso-
riasis dartreux. ‘

Nous n’avons- pas encore étudié le psoriasis dartreux;
toutefois, nous pouvons nommer ici ses principaux carac-
Leres pour les opposer a ceux du psoriasis arthritique.:

Le psoriasis dartreux présente des plaques saillantes et
rouges, couverles de squames séches, nacrées el imbriquées;
il se développe sur toules les parties du corps, spéciale-
menl aux coudes et au devant des genoux. Enfin, il s’ac-
compagne trés communément de démangeaisons plus ou
moins vives. Noug savons, au contraire, que le psoriasis ar-
(hritique présente des squames moins séches, quelquefois
humides, ayant un aspect terne, des plaques moins proé-
minentes et moins circonscrites ; il occupe de préférence la
téte, la partie antérieure de la poitrine, 'anus, les maibs,
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les ‘pieds ‘et les ‘orgarf®s génitaux ; les parties affectées sont
le siége de picotements et d’élancements. Tels sont les ca-
ractéres objectifs, 4 I'aide desquels on distinguega entre eux
le psoriasis arthritique et le psoriasis dartreux. On trouvera
encore des moyens de diagnostic dans les antécédents du
melsde. ‘

Lorsque nous mions I'existence du psoriasis syphilitique,
nieus nous éloignons beaucoup de I'opinion des auteurs qui
vont jusqu’d le considérer comme un signe certain de syphi-
lis, #'il est limité aux mains et aux pieds (1).

Pour nous, les psoriasis palmaria et plantaria sont toujours
de nature arthritique. Comment concilier cetlte opinion et
celle des auteurs? Ceux-ci n’ont pas-élabli la distinction entre
la lésion primitive et la lésion secondaire. De cette maniére
ils ont déerit, conime étant des psoriasis, la syphilide tuber-
culeuse circonscrite, la roséole et les plaques muqueuses des
mains :ces affections sont caractérisées par une exfoliation
épidermique secondaire dont il est facile de constater I'ana-
logie avec les squames du psoriasis. Au point de vue pratique,
it est important de distinguer le psoriasis proprement dit du
peoriasis syphilitique, qui n'est qu’une phase de I'évolution
de quelques syphilides. | "

Les affections syphilitiques, qui présentent une exfoliation
épidermique susceplible d’étre confondue avec la desquama-
tion du psoriasis, sont : la roséole, les plaques muqueuses de
la peau et la syphilide tuberculeuse circonscrite.

SiJa roséole s’accompagne aux mains et aux pieds d’'une
desquamation qu'on pourrait prendre pour un psoriasis, le dia-
gnostic ne saarait étre incertain longlemps, quand on vient a

(1) Voir Hardy, Legons sur les maladies de la peau.
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examjner lesoputres régions du corpse Elle ne siége jamais
exclusivement aux pieds et aux mains; elle se montre avee
ses caractéres propres sur le tronc et les membres.

Les plagués muqueuses et le psoriasis des mains ont des
symptomes objectifs qui ont assurément la plus grande res-
semblance. De part et d'autre, on trouve une squame blan-
chatre, jaunitre, entourée d'un liséré rouge ou de cou-
leur ocrée. Mais les plaques muqueuses ne se développent
pas uniquement 4 la plante des pieds et & la paume des mains;
vous en trouverez avec des caractéres mieux accusés a I'anus,
aux parties génitales, sur le front, elc.

La syphilide tuberculeuse, pouvant se limiter aux mains ou
aux pieds, est plus difficile & distinguer du psoriasis : dans
ces deux affections, on rencontre des squames épaisses et
adhérentes. Cependant il est un caractére important qui ap-
partient a la syphilide tuberculeuse : les squamesreposent sur
un groupe de tubercules faciles & apercevoir. Les antécédents
du malade fourniront aussi des renseignements précieux. -

Si vous avez établi qu'une affection psoriasique des mains
el des pieds n'est point le résultat d’une phase de I’évolu-
tion d’une syphilide, il vous sera possible d’en connattre la na-
ture et le traitement : dans ce cas, le psoriasis est toujours
de nature arthritique. Aussi, en suivant cette voie, sommes-
nous parvenu & guérir plusieurs malades atteints de psoriasis
palmaire et plantaire, qui avaient été (railés sans succés par
la médication antisyphilitique. . )

Pronostic. — Le psoriasis arthritique est une affection qui
est rendue sérieuse par salongue durée et par sa facilité &
récidiver. Il siége habituellement sur les parties découvertes,
aux organes génitaux, surlout aux mains; aussi, produit-il
desinconvénients beaucoup plus grands que le psoriasis dar-
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treux, affection ‘qui [;cut rester bénigne pendant de longues
années el quelquefois pendant toute I'existence du malade.

Traitement. — Contre le psoriasis arthritique nous em=
ployons le plus habituellement les sudorifiques, les prépara-
tions alcalines, antimoniales et de colchique. A I'extérieur
nous recommandons I'huile de cade, les pommades avec la
glycérine et le protochlorure de mercure, avec le blanc de ba-
leine et le sulfate de fer. Nous prescrivons aussi des douches
alcalines, de vapeur et des bains de méme nature.

CHAPITRE 1I1.

DES ARTHRITIDES BOUTONNEUSES.

Les arthritides boulonneuses renferment trois genres qui
sont : 10 le prurigo, 2° le lichen, 3° I'acné. Ces genres pré-
sentent plusieurs variélés dont I'étude se rattache a I'histoire
de chaque affection en particulier.

§ I. — Prurigo arthritique,

Le prurigo est une affection caractérisée par des papules
isolées, non groupées comme celles du lichen, sans change-
ment de couleur a la peau, accompagnées de démangeaisons
trés vives et portant habituellement a leur sommet de petites
croutes noirdtres formées par une gouttelette de sang dessé-
ché; ces crotites résultent de I'excoriation des papules sous
I'influence du grattage exercé par le malade. Il existe un
grand nombre d’espéces de prurigo ; nous reconnaissons un
prurigo : 1¢ scrofuleux, 2° parasitaire, 3° dartreux, 4°ar-
{hritique,

1"
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" Dans nos legonssur la scrofule, nous avons parlé du pru-
rigo scrofuleux qui est caractérisé par des papules volumi-
neuses et par I'absence presque compléte de démangeaisons.

Le prurigo parasitaire s'observe principalement dans la
vieillesse. Il est produit par des parasites végétaux (tricho-
phyton, microsporon), et plus souvent par des parasites ani-
aux (acarus scabiei, poux du pubis, poux de corps, de
téte, etc.). Ila été décrit parmi les aﬂ‘eouons cutanées para-
sitaires.

Le prurigo dartreux presente des papules petites et disseé-
minées sur la surface de la peau; il s’accompagne de dé-
mangeaisons trés intenses, quelquefois intolérables, qui con-
stituent le symptome prédominant.

Celte espéce sera traitée plus tard avec détail, lorsque nous
étudierons les affections dartreuses.

Pour le moment, nous nous bornerons a quelques consi-
dérations sur le prurigo arthritique.

Le prarigo arthritique occupe de préférence la face anlé-
rieure de la poitrine, les faces latérales du cou, les environs
de I’anus, la face interne des cuisses et les organes génilaux.
Il est caraclérisé par des papules discrétes qui ont le volume
-de celles qu’on trouve daus le prurigo dartreux ; mais tandis
-que ce dernier &’accompagne d'un prurit franc et trés in-
tense, le prurigo artl:ritique présente des picotements ou des
-élancements plutdt qu'une démangeaison véritable. Cette af-
-feetion parait influencée dans sa marche et son évolution par
“les saisons et par la tempéralure : fe froid détermine quelque-
fois une aggravation et peut occasionner des récidives.

. lest rare que le prurigo arthritique ne soit pas accompa-
- gnéou précédé de différentes arthritides telles que I'eczéma,
le lichen, le psoriasis, etc.; enfin, nous ajouterons qu’il se
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rencontre chez les sujets qui offrent les symptdmes généraux
et la constitution de I'arthritis.

Le prurigo arthritique est ordinairement une affection d’une
longue durée, et il est sujel & récidiver. Mais sous ces deux
rapports, son pronoslic n'est pas aussi grave que celui du
prurigo dartreux dont les deux symptomes prédominants sont
la persistance et la facilité & se reproduire. ‘

4l sera toujours facile d’arriver au diagnostic du geore:
qui est caractérisé par des papules couvertes de crofites san-
guines et par des picotements ou par des démangeaisons. S'il
s'agit de reconnattre la nature de I'affection, la question pré-
sente de plus grandes difficultés. Cependant, on parviendra &
déterminer l'origine du prurigo arthrilique, en considérant
ses rapports avec les affections antérieures ou concomitantes,
et en tenant comple de quelques symptomes qui lui sont pro-
pres ; ces derniers sont ; U'existence de picotements ou d’élan-
cements et le siége de I'éruption dans des régions spé-
ciales. D’un autre cOté, on rencontrera presque toujours,
comme nous |'avons dit, soit des arthrilides, soit des phé-
noménes généraux de I'arthritis.

Nous ne nous étendrons pas davantage sur le prurigo ar-
thritique ; nous en donnerons le traitement aprés I'histoire
des autves arthritides boutonneuses.

§ IX. — Kichen arthritique,

Le lichen est une affection caractérisée par I'existence de
petites papules, groupées, quelquefois rouges, présentant
d'autres fois la couleur normale des téguments, accompa-
goées de prarit ou de picotements, et plus tard par un épais-
sissement et une rudesse particuliére de la peau.
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Les 'auteurs-ont'decrit un grand nombre de variétés de
lichen, dont la plupart sont, pour nous, des affections diffe-
rentes par leur nature. '

Dans les affections scrofuleuses, j'ai placé la variété lichen
agrius de M. Devergie.

Dans mes legons sur les affections culanées parasitaires,
j'ai donné les caractéres d’un lichen circonscrit qui appar-
lient & la classe des phyto-dermides et qui se montre sou-
vent sur le dos des mains, des poignets, assez fréquemment
sur les partieslatérales du cou et sur laface (page 155, Lecons
sur les affections cutanées parasitaires).

Sous le nom de syphilide papuleuse, j'ai décrit le lichen
syphilitique, la seule variété de lichen dont les auleurs aient
indiqué la nature.

Plus tard, nous ferons I'histoire .du lichen dartreux; ici,
nous allons nous occuper du lichen arthritique.

Le lichen arthritique comprend trois variétés : 4° lichen
circonscrit, 2° lichen pilaris, 3° lichen lividus.

a. Lichen circonscrit.—Le lichen circonscrit se développe
dans quelques régions spéciales qui sont: le dos des avant-
bras et des mains, le cdté externe des membres, le front et les
parties génitales. Il est caractérisé par des papules nom-
breuses et groupées, se touchant par leur base, formant des
pldques arrondies qui présentent un diamétre de 3, 4 et
5 centimétres. Ces plaques ont des bords bien arrétés et
offrent une coloration rouge, quelquefois violacée ; elles sont
plus ou moins nombreuses : on en peut trouver deux, trois,
quatre ou un plus grand nombre sur une méme région. Elles
sont accompagnées de picotements ou d'élancements plutot
que de démangeaisons. Bientot, les papules se recouvrent &
leur sommet de petites squames trés adhérentes; aprés ume
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certaine ‘durée elles‘disparaissent complétement, et I'on ne
trouve plus qu’un épaississement marqué de la peau avec des
squames ; la coloration est moins intense et finit par s’éteindre.
Dans cet état, les plaques de lichen circonscrit ressemblent
beaucoup & I'eczéma sec de nature arthritique, que nous al-
lons bientdt décrire.

Marche, durée, terminaison. — Le lichen circonscrit est
une affection trés tenace et sujette a récidiver; cependant, il est
destiné a disparattre dans un temps plus ou moins éloigné,
suivant Iévolution de la diathése arthritique dont il est une
manifestation. Nous verrons, au contraire, que le lichen dar-
treux persiste et quelquefois se généralise 4 mesure que la
maladie constitutionnelle parcourt ses périodes.

“Diagnostic. — 1l est en général facile de reconnattre le
lichen circonscrit. On ne saurait le confondre avec I'eczéma,
dont i est différencié par I'existence des papules au. début
par I'absence de sécrétion el I'épaississement de la peau.

Les papules du lichen sont remplacées par des squames qui
présentent quelque ressemblance avec cellesqui appartiennent
au psoriasis ; mais les caractéres des squames, trés différents
dans les deux affections, suffiront & établir le diagnostic.

~ Le diagnostic du genre ne présente pas de grandes diffi-
cultés, comme on le voit; mais celui de I'espéce offre sou-
vent des obstacles plus considérables. M. Devergie s'est
appliqué a montrér‘IeAs caractéres qui distinguent le lichen
- simple; il a fait remarquer que cette affection a son siége
de prédilection sur la partie interne des membres ou sur les
régions flexucuses, tandis que le lichen en plaques se déve-
loppe de préférence sur la face externe des membres. L’ob-
servaleur s'est borné a constater les fails précédents do:t il
n'a tiré aucune conclusion. Il admet aussi la contagion du
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lichen, qui's¢ montre alors sous forme de plaques. Or, il est
évident pour nous que cet auteur a confondu dans cette cir-
constance le lichen circonscrit arthritique avec le lichen cir-
‘conscrit parasitaire, puisque ce dernier est le seul qui seit
-conlagieux. .

M. Hardy place le lichen circonscrit parmi les affections
dartreuses.

Les caractéres objeclifs et la marche du lichen circonscrit,
ses rapports fréquents avec des affections arthritiques nous
ont démontré qu'il était symptomatique de I'arthritis, Com-
-ment le distinguerons-nous du lichen dartreux, scrofuleux,
syphilitique et parasitaire?

Le lichen .dartreux est caractérisé par des papules peu vo-
lumineuses, qui forment des groupes disséminés sur les diffé-
rentes régions du corps, et qui existent principalement & la
.partie interne des membres. 1l s'accompagne de démangesi-
sons excessivement vives et persistant quelquefois en I'ab-
sence de loute éruption ; il colncide fréequemment avec- des
migraines, des gastralgies ou d’autres névralgies herpé-
: tiques. Le lichen circonscrit se montre sous la forme de pla-

ques arrondies qui occupent le dos des mains, des pieds,
- des avant-bras et en général la parlie exlerne des membres.
‘Il ne détermine pas un prurit franc, mais des élancements,
" des picotements ou de la cuisson; enfin, il coexiste souvent
- avec des migraines, des gastralgies ou d'autres névroses de

nature arthritique. :

Il sera facile de distinguer le hchen nrlhnthue du lichen

- scrofuleux. Celui-ci est formé par de grosses papules dont la
plupart se recouvrent & leur sommel de vésicules et de pus-
tules ; il se développe en géneéral sur de larges surfaces; s'il
est circonserit, il se montre aux plis du jarret et du coude;
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il est, accompagné..de démangeaisons presque nulles, et il
éxiste principalement chez les enfants de douze a quinze ans.
A ces caractéres on peut opposer ceux du lichen arthritique :
plaques circonscrites, séches, couverles de petites papules
qui occupent des surfaces limitées sur le dos des mains et des
évanl—bras, sur le front, etc., démangeaisons ou picotements
et élancements, développement de cetle affection chez los
adultes. ‘ ,

La coloration cuivrée de I'éruption, I'absence de prurit, la
présence du chancre, de plaques muqueuses ou de végétations
établiront la nature du lichen syphilitique et I'empécheront
d’étre confondu avec le lichen arthritique.

Le diagnostic différentiel du lichen parasitaire et du lichen
arthritique présente parfois de grandes difficultés. Si I'affec-
tion existe sur.des parties velues, I'examen des poils nous
fournira des renseignements précieux : en effet, nous savons
que dans le lichen parasilaire, les poils sont altérés dans leur
structure, cassés et revétus d’une gaine blanche particuliére,

La présence d’anneaux herpétiques ou de débris de cers
cles d’herpés sur le visage, le cou, le dos des mains et syg
d’autres régions, nous meltra encoresur la voiedu diagnostic.
Enfin, nous mettrons a profit les données fournies par Ig
marche et le début de I'affection.

- Pronostic, — Le lichen circonscrit est difficile a guérir; 1I
est aussi 't.lés snjet a récidiver : & ces deux points de vue, i
présente donc quelque gravité. Toutefois, cette affection doil
disparaitre un jour, si la diathése arthritique fail des progrés;
elle peut encore cesser d’exister, si la maladie constitutionr
nelle présente un temps d'arrét. .

Nbuvs renvoyons I'étude des causes et du trailement aprés
la description de toutes les arthritides _bouton_neusgs.,
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by \Licher pilaris) (cutis anserina). — Le lichen pilaris est
caractérisé par des papules traversées par un poil et plus vo-
lumineuses que celles du lichen simple.

Siége. «— 1l se montre dans la barbe, sur la partie anté-
rieure de la poitrine et sur la face externe des membres qui
supporte des poils; il s'observe ordinairement aux jambes.
M. Hardy n’admet pas le lichen pilaris; il pense que cette
affection n’est qu’une variété de pityriasis, qu’il décrit sousle
nom de pityriasis pilaris.

D’aprés les différences qu’on peut trouver dans la lésion élé-
mentaire, j'élablis deux variétés de lichen pilaris : 4° Lichen
par hypertrophie papillaire, 2° lichen par altération fonc-
tionnelle de la papille.

1° Dans la premiére variété, on rencontre de grosses pa-
pules traversées par un poil, conslituées par I'hypertro-
phie du follicule pileux et de la papille pilifére. La peau
présente alors un aspect rugueux qui ressemble a cet
état qu'on désigne communément sous le nom de chair
de poule; c’est de Id que vient aussi Ja dénomination de
cutis anserina.

Les démangeaisons sont peu vives et sont habituellement
remplacées par des picotements; on n’observe la chute des
poils qu’aprés une longue durée de I'affection.

2° Dans la seconde variété de lichen pilaris, la papille pili-
fére présente une grave altération fonctionnelle. Elle ne
donne plus naissance au- poil; elle sécréte une matiére
glutineuse qui, examinée au microscope, se montre com-
poscée de cellules épidermiques molles, polyédriques et pour-
vues d'un noyau trés visible. Cette variété de lichen pilarisse
rapproche un peu du pityriasis capitis caractérisé par une hy-
persécrétion épidermique qui se fail aux dépens des parois du
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“follieule pileux Mais; dans la premiére affection, on (rouve

une sécrétion d’épiderme muqueux qui a lieu dans la pa-
pille elle-méme; dans la seconde, on observe de véritables
cellules épidermiques aplaties, déformées et disposées sous
la forme de lamelles ou furfures. .

Le lichen pilaris par altération fonctionnelle de la papille
offre des symplomes qui lui sont propres. Il est caractérisé
par des papules pelites, déprimées & leur centre, d'une
couleur jaundlre ou brundtre et disposées en plaques.
Ces plaques ont un aspect singulier : elles ressemblent &
une crotte de pain légérement bralée et superficiellement
rapée. '

Les éléments du poil cessent d’¢tre sécrétés de bonne
heure ; aussi les papules ne sont point traversées par un poil
comme celles du lichen par hypertrophie papillaire.

. Diagnostic. — On ne saurait confondre le lichen pilaris
avec le pityriasis capilis. Ce dernier est une affection squa-
meuse ; le premier est une aflection papuleuse, et il présente
des. croites jaunes ou brunétres qui donnent a I'éruption une
physionomie particuliére. Il faudra surtout chercher a éta-
blir une distinction entre le lichen pilaris et I'acné pilaris
que nous allons bientdt étudier.

Pronostic. — Le lichen pilaris présente un pronostic qui
est rendu sérieux par la ténacité, la longue durée et la réci-
dive de I'éruption.

-¢. Lichen lividus.— Depuis longtemps, j’ai fait connattre
une variété de lichen que j'ai nommée lichen d papules dé-
primées ; cette_affection n’est pas décrite dans les auteurs.
Elle est caractérisée par des papules plus volumineuses que
celles des autres variétés de lichen, aplaties et se réunissant
par groupes de deux, trois, quatre ou en plus grand nombre,
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pour/formier descplaques ; les démangeaisons sont nulles ou
peu marquées.

Dans quelques circonstances, I'éruption revét une teinte
violacée ; les papules sont mélangées de taches hémorrhagi~
ques et entourées d’une coloration livide : c’est a cette variété
quo les auteurs ont imposé le nom de lichen lividus. Gelui-ci
n’est donc que le lichen a papules déprimées avec la ten-
dance spéciale aux hémorrhagies qu’on rencontre souvent
dans les affections arthritiques.

Stége. — Le lichen a.papules déprimées se développe de
préférence sur le front, le menton, le nez, les oreilles et les
membres ; toutefois, je I'ai souvent observé sur le tronc.

Nature. — Lorsque je connus pour la premiére fois le
lichen & papules déprimées, je crus que cette affection était
d’origine syphilitique. Plus tard, je conslatai que le lichen li-
vidus est toujours symptomatique de I'arthritis. -

§ IIX. — Acné arthritique.

On désigne sous le nom d’'acné toutes les affections des
glandes sébacées, a I'exceplion des tumeurs connues sous le
nom de loupes, qui sont dues a I'oblitération des orifices ex-
térieurs de ces glandes et a la dilatalion de leurs conduits.

L’acné presente deux modes pathogéniques : le mode hy-
pertrophique et le mode inflammatoire.

Les variétés d'acné qui offrent le mode hypertrophique,
sont V'acne varioliforme el I'acné végétante. Les variétés qui
affectent le mode inflammatvire, sout I'acné miliaire, pustu-
leuse, indurata, etc.

Alibert avait reconnu que I'acné indiquait un état consti-
tutionnel ; il en avait fait un geare de ses dermatoses dar-
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reuses, 'sous la’'dénomination de wvarus. Il avait méme
ajouté au groupe des affections acnéiques la mentagre et
la couperose. Get auteur ne s’est pas mépris seulement sur
-{a’ pature de I'acné, mais il a commis aussi une erreur sur
le siége de I'affection : la mentagre a son siége dang les folli-
cules pileux el non dans les glandes sébacées ; la couperose
est une affection érythémateuse. ‘

L’acné appartient & trois maladies constitutionnelles : la
scrofule, I'arthritis et la syphilis. Elle 'peut encore se mon-
-trer & titre d'affection artificielle ; elle est produite alors par
la malpropreté ou des lotions irritantes. L’acné est peul-étre
de nature parasitaire ; mais elle n’est jamais symptomatique

“de la dartre. :

" "Nous venons d’admettre la possibilité que I'acné soit une
affection parasitaire. Nous devons donner des explications
au sujet de cette nouvelle espéce, sur Iexisterice de laquelle
nous faisons des restrictions.

Gréce au concours et a I'obligeance de M. Lanquetin, nous
avons vu Pacare folliculaire décrit par M. Simon. Depuis
cette époque, nous avons retrouvé et observé plusieurs fois ce
purasne qui n’existerait, s il faut en croire notre expérience
ericore jeune stir ce pomt de pathologie cutanée, que dans
les follicules sébacés a I’état sain. C'est en vain gue nous
avons recherché I'acare folliculaire dans un cas qui se prétait
merveilleusement & nos investigations. Notre confrére, le
docteur Martin (de Marseille), nous a adressé un malade qui
présenlé une hypertrophie énorme de la plupart des glandes
sébacées du tronc et de la face. On voit dans ces régions des
tumeurs folliculaires qui dépassent le volume du poing; on

. en peul extraire des masses considérables de matiére séba-
- cée. Celle-ci a été examinée au microscope par M. Lanquetin
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et/par/nous;mi'wnlnil 'autre n'gvons apergu I'acare folli-
culaire. Le parasile ne se développerait®il que dans les
glandes séhacées a I’état normal ? Dans ce cas, il ne jouerait
pas un 1éle considérable dans la production des affections pa-
thologiques de la peau. Toutefois je ne me prononce pas, et
des recherches nouvelles sont nécessaires pour résoudre
cttte intéressante question.

Dans mes legons sur la scrofule, je considérais toules les
formes de I'acné comme étant, dans la plupart des cas, des
manifestations scrofuleuses. Cette opinion était trop absolue:
I'observation m’a prouvé qu'un cerlain nombre d’affections
acnéiques devaient étre rattachées a I'arthritis.

Les variétés d’acné qu’on peut rencontrer dans cette ma-
ladie constitutionnelle sont : 1° I'acné miliaire, 2° I'acné
pilaris, 3° I'acné indurata, 4° I'acné rosea,

a. Acné miliaire. — L'acné miliaire est caraclérisée par
des pustules trés petites, acuminées, enlourées d’une aréole
rouge ou rosée, et constiluées par un mélange de matiére
sébacée, de lymphe plastique et de sérosité purulente; elles
sont disposées en groupes sur le front, les tempes, le nez et
le menton. Dans quelques cas, I'éruption est étendue &
toute la suface du corps; les pusfules sont méme réunies de
maniére & former des arcs de cercle, des ellipses, des
grappes, etc. L'affection se manifesle ordinairement par des
poussées successives ; elle occasionne un peu de démangeai-
son ou de légers picotements.

L'acné¢ miliaire ressemble assez bien & I'acné syphili-
tique : je vais rapporler un exemple remarquable d’une erreur
qui avait éLé commise au sujet de cette affection. Une jeune
fille présentait un grand nombre de groupes de pustules mi-
liaires figurant des arcs de cercle, des ellipses ou des grappes;-
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disséminés sur le’tronc, 1a face et les membres. La disposi-
tion des éléments éruplifs et leur généralisation avaient fait
admettre I'existence d’une syphilide. Cependant, la malade
était jeune et dans des condilions sociales qui devaient la
mettre & I'abri du soupgon : je fis des recherches, et, soit
chez la jeune fille, soit chez les parents, je ne découvris rien

qui pat indiquer la syphilis. Mais j'appris que la malade avait
eu des douleurs rhumatismales et d'autres affections arthri-
tiques, que ses parents présentaient aussi des symptomes

d’arthritis ; dés lors j’éloignai I'idée de syphilis et je pensai

que celle acné pourrait bien tenir a la diathése arthritique.

Depuis que mon atlention a été éveillée sur ce point, j'ai ob-

servé plusieur's cas semblables. '

Dans le diagnostic, il faut surtout s’attacher a distinguer
'acné miliaire arthritique de 'acné mijliaire syphilitique. De
part etd’autre, I'affection présente les mémes symptdmes dans
la période de début et dans la période d’état. Ainsi, I'on trou-
vera des pustules traversées par un poil, entourées d’une au-
réole d’'un rouge vif et le méme assemblage des éléments
éruptifs. La teinte cuivrée, qu'onrencontresi souvent dans les
éruptions syphilitiques, n’existe pas dansla syphilide qui esten
question. Pendant les deux premiéres périodes de Iaffection
acnéique, le diagnosticne s’appuieraque surles antécédents du
malade ; plus tard, on trouvera destearactéres objectifs diffé-
rents dans P'acné syphilitique et I'acné arthritique. La pre-
miére offre des cicatrices arrondies, déprimées, avec la teinte
cuivrée qui caractérise les affections cutanées de la syphilis
et qui disparait lentement du cenlre vers les bords de la ci-
-catrice. La seconde, c’est-a-dire Uacné arthritique, laisse des
cicatrices plissées el non.cuivrées comme les précédentes.
Ces caracléres distinclifs ne sont pas, comme on pourrait le
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croire, de la’séméiologie rétrospective. En effet, 'acné mi-
liaire a lieu souvent par poussées successives; il suffit d'a-
voir constaté une fois le signe différentiel dont il s’agit, pour
que le diagnostic soit définilivement établi.

- 1l sera facile de distinguer I'acné miliaire arthritique de
I'acné miliaire scrofuleuseZ Cette derniére se montre sur le
visage, sur les épaules ; elle est associée a I'acné punctata et
indurata; enfin, elle ne présente pas-la généralisation que
nous avons signalée dans I'acné miliaire aﬂhritique et syphi-
litique.

. b. Acné pilaris. — L'acné pilaris est 'une affection asses
fréquente et prise trés souvenl pour une syphilide.

L’acné pilaris se caraclérise par des éléments papuleux,
pustuleux au ‘sommet. La pustule est d'abord ombili
et traversée au centre par un poil ; elle se desséche promp-
tement et se convertil en une croite jaundtre qui repose sur
une saillie arrondie, rouge et indurée. Lorsque U'affection a
duré un certain temps, les poils tombent; on ne constate
plus que des papules recouvertes de crottes légérement dé-
primées. Elle laisse habituellement des cicatrices blanches et
indélebiles.

L’éruption se montre sous la forme de plaques multiples,
plus ou moins circulaires. Ordinairement ces plaques se juxts-
posent et représententWes figures variées : souvent elles
sont disposées en un demi-cercle qui part d’une tempe pour
se rendre & I'autre; 1a, les plaques vont se continuer avee
celles qui occupent les favoris el la barbe, de maniére a en-
cadrer la plus grande partie du visage.

Il n’est pas rare de rencontrer a la nuque ou dans le cuir
-chevelu celte éruption avec la disposition précédente. Enfin

‘fes lévres supérieure el inférieure, les joues, peavent aussi
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présenter des plaques d’acné pilaris diversement configu-
rées.

* Dans l'acné pilaris, la 1ésion consiste dans l'inflammation
des glandes sébacées qui sont annexées au follicule pileux ;
elle nous explique parfaitementi’aspect de la papulo-pustule
qui est formée par un tubercule rouge, sur lequel existe une
pustule ombiliquée et traversée au centre par un poil. L'om-
bitication répond a I’ouverture du follicule pileux qui a con-
servé son volume normal, et la papulo-pustule est constituée
par les glandes annexes hypertrophiées et enflammées. Si
V'inflammation se propage au follicule pileux et & la papille
pilifére, on observe la chute des poils. La lésion qu’on trouve
dans 'acné pilaris difféere donc de celle du lichen pilaris;
dans cette derniére affection, elle porte dés le début sur le
follicule lui-méme. »

L’acné pilaris s’accompagne de quelques picotements ou
de démangeaisons peu marquées; elle constitue une diigrmité
plutdt qu’'une maladie. Elle a une longue durée et présente
de fréquentes récidives.

Diagnostic. — La description précédente nous permet de
reconnaltre I'acné pilaris dans la majorité des cas ; mais cette
affection a quelque ressemblance avec le lichen pilaris, 1a
mentagre et la syphilide pustulo-crustacée circonscrite.

Dans le lichen pilaris par hypert¥ophie papillaire, il existe
une papule acuminée, formée par-{'augmentation du follicule
pileux, et bien différente de la papulo-pustule ombiliquée de
Yacné pilaris.

Dans le lichen pilaris par altération fonctionnelle de la
papille, on trouve une maliére muqueuse qui se concréte
‘dans le follicule pileux et se montre au dehors sous la forme
de plaques jaunatres ou brundtres. Il ne faut pas confondre
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ces plaques rugueusesel incgales avec celles qui s’observent
dans 'acné pilaris. ) '

Dans la mentagre pustuleuse, c’est le follicule pileux qui
est enflammeé ; il en résulle une pustule acuminée el non dé-
primée au centre. Au contraire, la pustule d'acné présente
une ombilication, comme nous I'avons remarqué.

Beaucoup d’auteurs prennent I'acné pilaris pour la syphi-
lide pustulo-crustacée circonscrite, qui débute par de petites
pustules acnéiques développees souvent sur la face et le
cuir chevelu. Cependant, on reconnaitra cette affection aux
symptomes suivants qui manquent dans I’acné pilaris : les
pustules n’ont qu'une durée éphémére, se transforment
rapidement en crodles entourées d'une auréole cuivrée; la
chute de ces croites laisse des cicatrices qui présentent une
teinte cuivrée plus prononcée qu'au début de I'éruption, qui
sont lisses et bien diflérentes des cicatrices de I'acné pilaris
analogues a celles de la variole. ,

¢. Acné indurata. — Dans la plupart des cas, I'acné in-
durata est de nature scrofulcuse; elle peut étre aussi une
affection arthritique. :

Elle est caractérisée par des pustules volumineuses, dures,
rouges 4 la base, purulentes au sommet, isolées, quelque-
fois confluenles; un certain nombre d’entre elles se réunis-
sent alors et forment de petits groupes tuberculeux. Ces pa-
pules sont le résultat d’un travail inflammatoire qui s'empare
d’abord de la glande sébacée, et se propage consécutivement
au tissu cellulaire ambiant : la suppuration n’arrive que len-
tement et se montre au sommet des pelits tubercules rouges
et indurés.

L'acné indurata affecte une marche chronique. Elle s
termine souvent par la destruction et I'élimination de la
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glande sébacée. )uelquefois on fait sortir par la pression, des
pustules acnéiques, une sorte de bourbillon analogue  celui
du furoncle. Dans tous les cas, il reste aprés la guérison une
cicatrice oblongue et plissée.

L’acné indurata de nature arthritique se¢ montre sous la
forme de plaques sur le dos, & la partie postérieure des
épaules et & la partie interne des cuisses. .

Diagnostic. — Comment distinguera-t-on I'acné mdurnta
scrofuleuse de I'acné indurata arthritique ?

La premiére siége aussi souvent & la face que sur le dos,
et souvent sur ces deux régions. Elle s’accompagne le plus
habitueliement de gourmes, d’adénopathies et des autres
variétés d’acné scrofuleuse : acné punctata, pustuleuse,
sébacée, etc. '

L’acné indurata arthritique se développe par plaques sur le
dos, sur la partie interne des cuisses, et coincide fréquem-
ment avec différentes affections arthritiques.

L’acné indurata pourrait étre confondue avec une syphi-
lide tuberculeuse. Cependant la couleur, la disposition par-
ticuliére des tubercules syphilitiques et la cicalrice carac-
téristique qui leur succéde, ne permettront pas de comnieltre
cette erreur de diagnostic.

d. Acné rosea. — L’acné rosea, que nous avons séparée
de la couperose décrite parmi les arthritides érythéma-
teuses, est une affection culanée qui est caraclérisée par
de petites éminences papulo-pustuleuses dont la couleur
varie depuis le rose péle jusqu'au rouge lie de vin ; le som-~
met de ces éminences est habituellement purulent et jauna-
tre, et tranche sur la couleut rouge de leur base. Les papulo-
pustules sont discrétes, ou tellement nombreuses, qu’elles
sont pressées les unes & cdté des autres; dans I'intervalle
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quiles sépare, la peau présente dans la plupart des cas une cou-
leur érythémateuse, et souvent une rougeur qui est due ma-
nifestement a un état phlébectasique des capillaires cutanés.

L’acné rosea siége le plus ordinairement sur le nez, les
joues, le menton, plus rarement sur les rég‘iomi%tempoi-alé et
sternale. _

Elle a une longue durée, une tendance excessive & réci-
diver, qui en rend la curation trés difficile.

On peut rapprocher de I'acné rosea certains tubercules vé-
gélants que I'on observe parfois sur les joues, d.la partie
interne des cuisses ou sur d'autres parties du corps. Ces
végélations doivent étre considérées comme un accident de
la couperose ou de I'acné rosea de nature arthritique.

Nous avons vu derniérement sur un de nos confréres
cetle singuliére affection : on trouve 4 la partie interne des
cuisses, sur le périnée et la partie postérieure des bourses,
des tumeurs d’un rouge foncé, violacées. Parmi ces tameurs,
les unes ressemblent a de gros tubercules muqueux ; d’autres
sont arrondies et légérement pédiculées: on n’observe ni ci-
catrices ni ulcérations. L'affection existe depuis plusieurs
années. Non-seulement ces tubercules ne disparaissent pas,
mais ils augmentent toujours en volume et en nombre. Le
malade ressent de la cuisson, des picotements et des élan-
cements sur les parties affectées; la marche est considéra-
blement génée. -

Quelle est la nature de ces ‘tubercules qui ne sont ni mu-
queux, ni syphilitiques, ni cancéreux? D’aprés le siége, la
couleur, la marche el la nalure des douleurs de ces tuber-
cules, et par la considération des antécédents que le malade
nous a offerts et indiqués, je suis porté a rattacher cette
affection a I'arthritis. On avait consulté avanl nous plu-
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sieurs/ médecins (distingués de Paris, qui tous ont répondu
qu’il ne s'agissail point d’une affection syphilitique ou can-
céreuse : aucun ne s'est expliqué sur la nature de la maladie.

Diagnostic. — L’acné rosea peut étre une affection scrofu-
leuse et arthritique. Elle se montre aussi 4 la suite de I'abus
des liqueurs alcooliques; alors elle existe a Llitre d’affection
. pathogénétique. Comment parviendrons-nous a reconnaltre la
nature de ces différentes espéces d’acné rosea? Les carac-
téres objectifs, n’ayant riende particulier pour chacune d’elles,
ne pourront pas nous rendre de grands services dans le
diagnostic qui a rapport & la nature de I'affection. Mais on
devra s’appuyer sur les antécédents, les affections concomi-
tantes, la constitution et I'état de santé du malade. Nous
avons déja parlé de la distinclion a établir entre la couperose
et 'acné rosea, qui sont deux affections différentes et se
compliquent fréquemment.

Etiologie. — Les arthritides boutonneuses s'observent &
tous les dges; mais elles sont plus Tréquentes dans la jeu-
nesse et I'dge adulte. ‘

L'influence héréditaire ne saurait étre contestée.

La puberté, 'époque critique chez les femmes, exercent
une action évidente sur le développemmet des arthritides ac-
néiques. Les tempéraments bilieux et sanguin prédisposent
a ces affections plus que les tempéraments lymphaliques et
nerveux. ’

La malpropreté, 'abus des cosmétiques et des vinaigres de
toilette, I'usage du café et des boissons alcooliques, sont
autant de causes qui prédisposent aux arthritides bouton-
neuses. Il faut encore mentionner I'exposition a l'air trop
fréquemment répétée ou trop prolongée. Mais, toutes ces
causes n'améneraient aucun résullat sans la prédisposition
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arthritique, quicaévidenment la plus large part dans la pro-
duction de la maladie.

Traitement. — S'il existe une influence de cause externe,
il faut la rechercher et la combatlre immédiatement.

Les préparations alcalines données a Vintérieur et a I'ex-
térieur, occupent la premiére place dans le traitement des
arthritides boutonneuses, aussi bien que dans celui des autres
ordres d’affections arthritiques. Mais dans la thérapeutiquede
ces affections, et en particulier de I'acné, on doit insister sur
le traitement local beaucoup plus qu'on ne le fait pour les
autres groupes d’arthritides.

Pour combattre avec avantage I'acné pilaris, on adminis-
trera des bains alcalins, des bains et douches de vapeur, des
douches d’eau sulfureuse. i

Coutre le lichen a papules déprimées, j'ai mis en usage
avec un grand succés les bains sulfureux et les douches sul-
fureuses.’

Dans le traitement du prurigo, j'ai eu recours aux lo-
tions failes avec un solutum de glycérine, quelquefois de
sublimé ou de nitrate de mercure a faible dose : pour
250 grammes de véhicule, on ajoute 0,10 centigrammes de
nitrale de mercure ou de sublimé.

Contre I'acné arthritique, outre les douches de vapeur et
d'eaun sulfureuse, je prescris souvent des applications d'huile
de cade, dont jai retiré un grand profit.

Le lichen pilaris réclame le traitement du pityriasis arthri-
tique; nous l'avons suffisamment indiqué (voy. Pityriasis
arthritique).

Les caultérisations avec la teinture d'iode m’ont paru mo-
difier avantagensement le lichen par altération fonctionnelle
de la papille.
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Enfin, Jai employé avec quelque succés, contre I'acné
rosea accompagnée de tubercules végétants, le chlorate de
polasse qui m’'avait été utile & diverses repnses dans le trai-
tement des ulcéres variqueux.

Il e faut pas oublier de continuer pendant tout le traile-
ment 'administration des alcalins & I'intérieur; on ordon-
nera soit le sirop alcalin, soit le bicarbonate de polasse, soit
I'eau de Vichy, etc. _

Nous avons terminé la description des arthritides séches.
Les unes nous ont présenté des caracléres objectifs qui leur
sont propres et qui nous permettent d’arriver facilement a
la connaissance de leur nature : tels sont le pityriasis, I'acné
et le lichen pilaris d’origine arthritique. D’autres n’offrent
pas,comme les précédentes, des symplomes caractéristiques:
leur nature nous a été révélée par leurs rapports avec d'au-
tres affections arthritiques qui sont plus nettement accusées.
En effel, il est trés fréquent d’observer sur le méme malade
plusieurs arthritides : chacune d’elles contribue pour sa part
a fixer le diagnostic, lorsqu’il est douteux.

Nous avons donné des apercus nouveaux sur plusieurs
affections : le lichen pilaris, I'acné pilaris, le pityriasis ar-
thritique. Elles ont été le sujet de considérations impor-
lantes au point de vue pratique.

TROISIEME SECTION.

DES ARTHRITIDES HUMIDES.

Les deux sections d’affections que nous venons d'étudier
se font remarquer par la sécheresse des produits morbides.
Les arthritides humides différent des précédentes. par un ca-
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ractére constant, c’est la. production d’un liguide purulent
ou séro-purulent & une époque de leur existence. D’aprés'les
lésions élémentaires, elles peuvent étre placées dans trois
chapitres : 1° arthritides vésico-squameuses, 2° arthritide
bullo-lamelleuse, 3° arthritides puro-crustacées.

Nous trouvons dans le premier chapitre I'eczéma et I'hy-
droa, dans le second le pompholyx, dans le troisiéme la men-
tagre, I'ecthyma et le furoncle.

CHAPITRE PREMIER.

ARTHRITIDES VESICO-SQUAMEUSES.

§ I. — De I'ecaéma arthritique.

L’eczéma (ixéw, bouillonner) est caractérisé par le dévelop-
pement d’une éruption de vésicules petites, acuminées, agmi-
nées, remplies d’'un liquide séreux ou séro-purulent qui se
résorbe quelquefois, se rompant ordinairement et donnant
lieu & une sécrétion séreuse qui se transforme en squames
plus ou moins épaisses et plus ou moins humides. L’eczéma
est I'affection culanée la plus commune dans nos pays. D’a-
prés les relevés faits par M. Devergie, il compterait pour le
tiers dans le nombre des affections cutanées qu’on observe &
’hépital Saint-Louis.

On admet généralement trois degrés.dans le développe-
ment de 'eczéma. Dans le premier degré, on observe une
rougeur plus ou moins étendue, sur laquelle ne tardent pas
a se montrer des vésicules. Dans le second degré, les vési-
cules n’existent plus, mais on voit une surface qui présente
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des ulcérations arrondies et un grand nombre de petits points
rouges, au cenlre desquels se trouve un orifice : de cet orifice
suinte une sérosité (ui se rassemble bientdt sous la forme de
pelites goutteleltes, qui se concréte en squames ou en
croltes lamelleuses. Dans le troisiéme degreé, la sécrétion
séreuse est remplacée par un étal squameux. Je n'insiste
pas davanlage sur ces différents phénoménes que nous (rai-
terons plus complétement, lorsque nous étudierons I'eczéma
dartreux. J'ai le projet de décrire ici, d’'une maniére spé-
ciale, I'eczéma arthritique.

Siége. — L'eczéma arthritique occupe de préférence cer-
taines régions, qui sont le front, les lévres, et surlout la
1évre supérieure, la nuque, les tempes, le dos des pieds et des
mains, les parties génitales, les ‘mamelles, la face dorsale des
avant-bras et la partie antérieure des jambes. '

Quelquefois il existe sur la ligne médiane : au front, au
devant du sternum. Mais il est plus fréquent de le rencontrer
sur un seul coté du corps; il s’obscrve alors sur une .s_eule
main, une seule jambe, etc. Nous verrons plus loin que
Ieczéma dartreux est ordinairement symélrique. '

" Nous devons nous demander quel est le siége anatomique
de I'eczéma : celte question a éL¢é résolue d'une maniére dif-
férente par les auteurs. M. Hardy place le siége de I'eczéma
dans la couche profonde du corps muqueux chargée desécréter
I'épiderme. Il combal l'0pinidn de M. Cazenave, qui regarde
I'eczéma comme une inflammation des glandes sudoripares;
Tl s’appuie sur cette considération, a savoir, que la sécrétion
séreuse de I'eczéma, tachant et empesant le linge, ne res-
semble nullement 4 la sueur, et que I'état squameux de la
. Peau ne saurail gtre expliqué dans Ihypothése de M. Caze-
nave. Malheureusement, 'hypothése de M. Hardy repose sur
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une ‘erréur anatomique. On sait que les cellules épidermi-
ques sont formées par I'exhalalion des capillaires qui ram-
pent dans les papilles ; que ces cellules sont disposées en deux
couches : I'une est superficielle et constituée par les cellules
les plus anciennes, que distinguent leur aplatissement et leur
apparencc pavimenteuse; 'autre est profonde et cdmposée
de cellules polyédriques, dont I’ensemble forme le corps mu-
queux. On ne saurait donc dire quele corps muqueux sécréte
la couche superficielle de I'épiderme. D'un autre coté, il est
vrai que la sécrétion séreuse de I'eczéma ne présente pas la
composilion de la sueur; elle renferme des globules pyoldes,
des globules de pus, de la’lymphe plastique, ¢'est-a-dire les
produits ordinaires de I'inflammation. Mais, nous ne voyons
pas 1 un motif qui nous empéche de considérer le liquide de
I'eczéma comme un produit de I'inflammation des glandes
sudoripares ; au contraire, nous serions étonné de voir un
produit morbide ressembler a un produit physiologique.

L’état squameux observé dans le dernier-degré de I'ec-
zéma est un des phénoménes qui ont engagé M. Hardy a
croire qu'il existe dans cetle affection une sécrétion vicieuse
de I'épiderme. M. Hardy a eu tort de considérer les squames
comme étant uniquement composées de cellules épider-
miques; dans ces squames, on trouve des globules de pus et
tous les produits ordinaires de I'inflammation. '

Je pense avec M. Cazenave que le siége primitif de I'ec-
zéma est le conduit sudoripare; mais j'ajoute qu'en peu de
temps le liquide sécreté se répand sur la peau et irrite tout
le réseau papillaire, qui participe bientot a I'inflammation.

Divisions.— L’eczéma peut éire une affection artificielle :
tel est I'eczéma produit par I'application des acides, des tein-
tures, elc.
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IV'se 'rencontre’aussi' comme affection parasitaire, dans la
gale el les teignes.

Mais (ous les auteurs reconnaissent que I'eczéma est dé-
torminé par des causes internes, dans la grande majorité des
cas. Selon nous, il appartient & trois maladies constitution-
nelles : la scrofule, I'arthrilis et la dartre.

Les willanistes n’ont indiqué la nature que d’une seule
espéce, de I'eczéma syphilitique. Or, celui-ci n’existe-pas, a
notre avis; ne I'ayant jamais rencontré, nous sommes porté
4 croire que ceux qui en ont admis I'existence ont compnis
une erreur de diagnostic.

Nosographie. — L'eczéma arthritique se présente habi-
tuellenient sous la forme de disques ou plaques nummulaires,
bien circonscrites; quelquefois ces plagues sont irréguliéres

‘et festonnées sur leurs bords. . .
En général, cette affection n’occupe que des régions peu
élendues, comme le dos du poignet, le cou-de-pied ; cepen-
dant il peut arriver que plusieurs plaques se réunissent et
envahissent de grandes surfaces. De cette maniére 'avant<
bras, la jambe, la totalité d'un membre, sont couverts par
I’éruption ; ces cas sonl exceptionnels, nous devons le dire.”
L’eczéma débute par une tache rouge, arrondie, sur laquelle
ne tardent pas & se montrer des groupes de vésicules. Celles-
ci sont bientdt remplacées par des squames ou des crottes
jaunatres et lamelleuses. Le suintement n’existe pas d’une
maniére bien évidente : la sérosité se transforme sur-le-
champ soit en croites, soit en squames. Il en résulte une
sécheresse remarquable de la surface malade.
_L’éruption vésiculeuse provoque une démangeaison assez
vive; mais lorsque la poussée est terminée, le prurit est
remplacé par des ¢lancements ou des picolements.
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1 Les plaguesdieczéma arthritique présentent une coloration
d’un rouge foncé, comme violacée ; elles sonl parfois le siége
de véritables hémorrhagies capillaires. Souvent elles sont
entourées par des dilalations variqueuses des vaisseaux de la
peau, et il n’esl pas rare d’observer des varices sur les mem-
bres malades. La transpiration est supprimée sur les parties
affectées.

Comme caractéres de I'eczéma arthritique, je mention-
nerai encore la fixité et I'absence de symétrie : pendant des
mais et méme des années, une plaque d’eczéma arthritique
persistera sur la-méme région sans s’étendre ni diminuer.
Nous verrons plus loin que I'eczéma dartreux envahit suc-
cessivement différentes régions. Souvent, dans I'eczéma ar-
thritique, on n’observe une ou plusieurs plaques que sur une
seule main, un seul coté du cou, etc.; quelquefois I'affection
occupe la ligne médiane. .

Marche, durée et terminaison. - L'eczéma arthritique
affecte une marche chronique : il peul durer pendant des
mois et des années entiéres. Il disparait ordinairement pour
revenir i certaines époques; a chaque récidive, il occupe la
méme place, ou d’autres régions également peu étendues. Il
ne se généralise jamais comme I'eczéma’ dartreux, et il cesse
de se manifester, soil parce qu'il est remplacé par-d’autres
affections arthritiques appartenant a une période plus avan-
cée de I'arthrilis, soi} parce que la maladie constitutionnelle
présente un temps d’arrét dans son évolution.

Variétés. — L’eczéma arthritique offre des variétés suivant
le siége, la tharche et la configuration.

a. Sur le front, les plaques sont souvent constituées par
des éléments papulo-vésiculcux qui donnent un aspect gra-
nulé a la surface malade,
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by Eczémadesmains et des pieds. — L’eczema manuale,
qui a été bien décrit par notre collégue M. Hardy, est une
affection arthritique ; il se montre a I'état aigu et a I'état
chronique.

Dans la forme chromque. on constate.sur les doigts, la face
palmaire et le dos des mains, les caractéres habiluels de I'ec-
zéma, c’esl-d-dire de la rougeur, du suintement, des crottes
ou des squames; souvent il s'accompagne de gergures pro-
fondes de la peau. Dans la plupart des cas, il appartient &
arthritis ; mais il peut étre produit également par le contact
de substances 4cres, comme on V'observe fréquemment chez
les épiciers et chez les teinturiers. Dans cette circonstance,
il fait partie des affections artificielles : c’est lui qu'on dé-
signe vulgairement sous le nom.de gale des épiciers,

‘La forme aigud présente des symptomes plus particuliers :
sur le dos ou & la paume des mains naissent des vésicules qui
ont le volume d’'un grain de millet. Si I'éruption est con-
fluente, elle s’accompagne de rougeur et d’un gonflement no-
table. A la paume des mains et a la-plante des pieds, I'épais-

“seur de I'épiderme empéche les vésicules de se rompre; le
liquide qu’elles renferment se résorbe et la membrane se
réapplique sur le derme. On voit alors des plaques jaunes
qui se délachent en laissant & nu un épiderme de nouvelle
formation, rouge et violacé. ’

Si les vésicules sont nombreuses, plusneurs se réunissent
parfois, donnent lieu & des bulles qui ont le volume d’une
noisette, et peuvent acquérir la grosseur d’une bulle de pem-
phigus. "

c. Eczéma herpétiforme. — J'ai observé un assez grand
nombre de fois un eczéma arthritique qui offre une marche
herpétique. En ce moment, nous avons un bel exemple de
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celte variéte- d'cczéma qui siége, chez notre malade, au niveau
dc la malléole externe gauche. '

L'cczéma herpéliforme se présente sous la forme d'un
cercle plus ou moins complet. Les limites du cercle of-
frent un bourrelet rouge, couvert de pelites croutes et de
squames minces et jaundtres. En dehors, ce bourrelet se
continue insensiblement avec la peau normale’; en dedans,
ii présente des bords déchiquetés, formés par I'épiderme dé-
coHé. Le centre du cercle est sain et n’offre aucune cicatrice.

Dans les régions pourvues d’un épiderme épais, comme
au talon, il se forme une infiltration plastique entre les lames
épidermiques dissoci¢es. En outre, la rougeur est peu vi-
sible, étant cachée par I'épiderme ; elle est remplacée par
une couleur ocrée: qui se rapproche de la teinte cuivrée syphi-
litique. D'oui il résulte qu'il est facile de prendre cétte forme
d’eczéma arthritique pour une syphilide tuberculeuse ou
pustulo-crustacée.

Dansle cas qui est soumis dnotre observation, cetle erreur
fut commise par plusieurs médecinsdistingués ; cependantelle
fut bientot reconnue. On remarqua l'absence de tubercules au
niveau du bourrelet; il existait une couleur rouge, ocrée,
différente de la coloration syphilitique ; les squames de I'af-
fection ressemblaient a celles de 'eczéma. Enfin, au centre
du cercle, la peau ne présentait aucune cicatrice, ce qui
n’aurait pas eu lieu dans une affection syphilitique.

Alibert avait décrit la variété d’eczéma herpétiforme sous
le nom d’eczéma centrifuge.

Jerecommande a votre atlention celte forme de I'eczéma,
qu'on pourrait facilement prendre pour une affection syphi-
litique. ‘

d. Sur les parties latérales ou sur la pulpe des doigts, on
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observe une,autre varié¢ié d’eczéma caractérisée par I'exis-
tence de dix, quinze ou vingt cercles rouges. Ces cercles~
se recouvrent de petiles vésicules qui se rompent ; ils sont
parfaitement limités par un liséré épidermique blanchatre, qui
a succédé a la déchirure des vésicules.

e. Herpés orbiculaire (ALiBErT). — Aliberl a décrit sous
ce nom une variété d’eczéma qui se montre autour des ori-
fices naturels, tels que I'anus, la bouche, I'ombilic, etec.: elle
appartient & I'arthritis et présente une ténacité remarquable.

f. Eczéma de la région ano-coecygienne. — L'eczéma
arthritique se rencontre assez souvent a la région coccy-
gienne, ol il est souvent pris pour des plaques de lichen.

g- On sail combien il est fréquent d’observer I'eczéma va-
riqueux sur les jambes; cette variété se ratlache a I'arthritis
dans la grande majorité des cas.

Etiologie. — L’eczéma attaque indistinctement tous les
ages et tous les tempéraments. ‘

L'influence héréditaire se rencontre fréquemment.

* Les varialions de température, et surtout les changements
de saisons, sont des causes prédisposantes : I'eczéma apparait
ordinairement au printemps et a 'automne. :

Les causes occasionnelles sont nombreuses. Nous citerons
les excés de tous genres, 'usage d’une nourriture trop exci-
‘tante, les veilles et les faligues, des topiqués irritants, la pré-
sence des parasites végélaux ou animaux : toules ces causes
peuvent provoquer le développement de I'éczéma arthrilique.

Il n’est pas rare de voir persister longtemps une in-
flammaltion arthritique des follicules pileux, aprés la des-
truction du trichaphylon. Dans ce cas, le champignon a éveillé
la diathése arthritique, qui devra étre combatiuc par des
mayens appropriés.
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Diagnostie?)' -l est'généralement facile d’établir le dia-
gnostic du genre de I'eczéma 5 il suffit de se rappeler ses ca-
racléres essenliels pour éviler de le confondre avec I'éry-
théme, le pemphigus et le psoriasis. D’ailleurs, nous traiterons
plus longuement ce point de diagnostic, quand nous étudierons
I'cczéma dartreux. Ici nous nous contenterons de donner les
signes qui indiquent la nature de I'eczéma arthritique et nous
permettent de le distinguer des autres especes d’eczéma.

Les symptomes de I'’eczéma arthritique nous sont connus:
plaques circonscrites, ‘squameuses, rarement humides, oc-
cupant des lieux d’élection, présentant une couleur d'un
rouge foncé et étant le siége de picotements, de cuisson et
d’élancements. ' .

Nous ne nous occuperons pas de l'eczéma syphilitique,
dont I'existence reste a démontrer.

L’eczéma scrofuleux présente des caracléres que vous
connaissez depuis longtemps : il se montre de préférence
a la tele, d'ol il peut s’étendre a toutes les parties du
corps; il se manifeste par larges plaques irréguliéres, sur
lesquelles la sécrétion est. abondante et presque purulente ;
enfin, il saccompagne souvent d’engorgements ganglion-
naires, d’ophthalies et autres affections scrofuleuses. Si,
a ces symptomes, vous opposez ceux de 'eczéma arthritique,
vous arriverez sans peine a établir le diaguostic différentiel
des deux affections. -

Vous ne confondrez pas davantage I'eczéma arthritique
avec I'eczéma dartreux. Le premier présente une coloration
violacée ¢t une absence presque compléte de sécrétion; le
second offre une colcration rosée et une sécrétion séreuse
trés abondante. L'un occupe des parties limitées et se dé-
place difticilement ; 'autre se manileste sur de grandes sur-
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faces et se propage a différentes régions. L’eczéma arthri-

lique disparait toujours au boul d’un temps plus ou moins

long ; 'eczéma dartreux se généralise, 3 moins qu’il n'y ait

un arrét temporaire ou définitif de la maladie constitution-

nelle. Enfin, celui-ci délermine des démangeaisons trés
_ vives, celui-la des picotements et des élancements.

On voit qu'on peut arriver a reconnaitre la nature d'un
eczéma d’aprés le simple examen des caractéres objectifs.
Cependant ceux-ci peuvent étre dénaturds par des traite-
ments intempeslifs, ou étre moins prononcés qu’a’ordinaire.
Dans ces cas, le diagnostic serait plus difficile, mais il serait
encore possible: on devrait s’appuyer sur I'existence des
symptomes concomitants qui indiquent I'arthritis, la scrofule
et la dartre. Les phénoménes généraux des maladies diathé-
siques, que nous avons fait connaitre dans nos considérations
générales, manquent trés rarement dans I'eczéma.

Pronostic. — L'eczéma arthritique présente une grande
facilité & récidiver: c’est une affection tenace qui peut durer
des mois et des années ; elle se montre habituellement sur
les parties découvertes, laface, les mains et le cuir chevelu.
Ces trois considérations rendent sérieux le pronostic de I'ec-
zéma arthrilique.

Cependant nous trouvons dans la marche de I'affection
une sorté de compensation a tous ces inconvénients. I.’ec-
zéma arthritique ne se généralise pas et disparail spon-
tanément, aprés un temps plus ou moins long, soit que la
maladie constitutionnelle dont il est un symptdme passe.
d une période plus avancée, soit qu'elle subisse un temps
"d’arreét définitif.

Traitement. — Le trailement consiste dans I'emploi sa-
gement combiné des moyens internes et des topiques.
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Pendant la période aigué de I'eczéma, nous administrons
a l'intérieur des purgatifs légers et répétés, les amers et les
alcalins a faible dose.’ :

Nous ordonnons a I'extérieur les émollients et les résolu-
tifs : cataplasmes de fécule ou de riz, la poudre d’amidon, de
fécule, de tan, etc. Plus tard, nous oreltons en usage les
pommades de glycérine, de calomel, de sulfate de fer ou de
carbonate de soude.

Contre I'eczéma sec et squameux, on emploiera avec
succés l'huile de cade pure ou mélangée & une partie égale
d’huile d’amandes douces. A celte époque, on devra encore
recommander les bains alcalins, les douches sulfureuses, les
baius et les douches de vapeur.

§ 1I. — De I'hydroa arthritique,

Sous le nom d'Aydroa arthritique, nous désignons une
alfection analogue a I'herpés phlycténoide de Willan, ca-
ractérisée par des vésicules ou de petiles bulles qui se mon-
trent par groupes placés a des intervalles plus ou moins
¢loignés. 11 n’est pas rare de voir cette affection durer pen-
dant cinq ou six mois. :

L’'hydroa arthritique est I'herpés successif et chronique,
qui n’a pas suffisamment attiré I'allention des auteurs : nous
avons observé un assez grand nombre de ces herpés, qui se
rattachent manifestement a I'arthritis.

Nous distinguons (rois variétés d’hydroa :

1o L’ hydroa vésiculeuz ;

2° L’hydroa vacciniforme, confondu avec V'aphthe chro-
nique (ophlyctide chronique &’ Alibert) ;

3° L' hydroa bulleux (pemphigus a petites bulles).
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Premiére variété. -~ L'hydroa vésiculeux cst une affec-
tion qui a été confondue généralement par les auteurs avec.
Pérythema papulatum ; nous en avons observé plbsieurs cas
dans le courant de celte année, et nous allons en donner les
caractéres.

Stége. — L’hydroa vésiculeux se développe sur les tégu-
ments cutahés et muqueux. A la peau, il existe ordinaire-
ment sur les parlies découvertes; nous I'avons vu a la face
dorsale des mains et des poignels, & la partie anlérieure des
~" genoux. Dans la plupart des cas, la ‘muqueuserbuccale a été
affectée ; I’éruption occupe de préférence la lévre inférieure
et la face interne des joues. Cependant, sur un de nos ma-
lades, la base de la luette élail entourée par un cercle de vé-
sicules. La éonjonctive peut étre aussi le siége de I’éruption
que nous dtudions. . ‘

Symptdmes. — L’affection est quelquefois précédée de
malaise, d’anorexie et d’un léger mouvement fébrile; mais
ces phénoménes prodromiques peuvent manquer, ou étre si
peu marqueés, que 'attention du malade est d’abord attirée
par le développement des vésicules.

L’éruption apparait en premier lieu sur le dos des mains
et sur les genoux ; elle ne se montre habituellement sur la
mugqueuse buccale que vers le deuxiéme ou troisiéme jour.
Toutefois, un de nos malades avait accusé, comme signe pro-
dromique, une légére angine produite par une éruption vési-
culeuse de I'isthme du gosier. ,

Quel que soit le siége de I'éruption, elle présente les ca-
ractéres suivants : on apercoit d’abord des taches d’un rouge
foncé, petites, arrondies, un peu saillantes et a bords nelte-
ment limités, Ces taches ont des dimensions qui varient de-
puis la largeur d’une lentille jusqu'a celle d’'une pitce de

13
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viuglcenlimes; elles sant quelquefois entourées d’une auréole
rosée ; elles présentent hientot & leur centre une petite vé- o
sicule remplie d’un liquide jaundtre et transparent. Cette ve- -
sicule mait le jour qui suit 'apparition de la tache rouge; -
elle se desséche rapidement au centre qui est aecupé par
une petite crolle noiratre, tandis que le liquide est reé-
gorhé a la circonférence. Ces phénoménes s'aoeomplissent
vers le deuxiéme ou le troisiéme jour de I'éruption.

A cette époque, I'affection prend un aspect particulier : .
yoit de petits disques rouges supportant a leur centre une
cradte poirdtre et entourée d’un liséré hlanchatre, légére
went saillant. Ce liséré est formé par I'épiderme macéré
qui, aprés la résorption partielle du liquide contenu dans la
yésicule, est appliqué imparfailement sur le derme. Au
bout de quelques jours, la coloration de la petite tache
disparail, la croite centrale tombe en lalssant une macule
violacée qui s'efface lentement.

Sur un de nos malades, I'affection a suivi une marche dif-
férente : on apercut d’abord une petite vésicule arrondie et
transparente; autour de la vésicule se montra une auréole
rouge qui s'élendit peu a peu du centre a la circonférence,
de mauniere a constituer une petite tache, légérement sail-
lante, comme celle que nous avons signalée précédemment,
Les phénoménes ultérieurs nous sont connus : le liquide
placé a la circonférence de la vésicule se résorba, tandis
que celui qui en occupait la partie centrale se transforma
en une crodte brunatre. _ o

Enfin, il péut arriver, surtout dans les temps froids, que le
fluide exhalé dans la vésicule se résorbe promptement. Il o’y
aura dés lors qu’une pelile macule blanchétre ou jaundtre,
placée au centre d’un disque rouge et formée par de I'épiderme
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decollé. C'est dans ce'cas que I'affection a pu étre confondue
- avee I'érythema papulatum. :
Sur les. muqueuses, les vésicules sont blanchatres et en-
" tourées' d’une auréole violacée ; les croates se détachent plus
promptement.

Les disques rouges et vésiculeux sont plus ou moins nom-
breux. lis sont séparés habituellement par des parties de peau
saine ; quelquefdis. ils sont disposés par groupes de deux &
trois et se touchent par leur circonférence. Ils n’apparaissent
pas tous simultanément, mais par poussées successives pen-
dant plusieurs jours. Les parties affectées présentent & peine
quelques démangeaisons. Les phénoménes fébriles, qui exis-
terit rarement au début, cessent dés gue l’éruphon se déve-
toppe. '

Chez nos malades, I'affection s’est montrée successive- -
ment sur les genoux et le dos des mains, puis sur la mu-
queuse buccale, et en partieulier sur la face inlerne de la
lévre inférieure. Dans un cas, ainsi que nous Pavens dit,
on voyait ume couronne de vésicules & la base de la
luette. '

" Durée et terminaison. — La durée de Fhydroa vésiculenx
est de deux & quatre septénaires; chaque élément éruptif
pris en particulier parcourt son évolution en quatre ou einq
jours. L'affection ne se prolonge pendant plusieurs ' ge-
maines que par I'existence des poussées vésiculeuses. L4 ré-
cidive peut avoir lieu; nous I'avons observée a différentes
reprises. g

Etiologie. —~ L’'hydroa se montre dans Ies delix sexes,
mais plus souvent dans le sexe masculin. g

Il se développe chez les adultes, vers V'age de vmgl atrente
ans.
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Il'est plus' fréquent au printemps et & Fautomne ; le froid
et les variations de température ont une influence marquée
sur son apparition et sa marche. '

Enfin, cetle affection s’est loujeurs manifestée chez des su-
jets qui avaient présenté ou présentaient encore des. sym-
ptémes d'arthritis. ',

Diagnostic. — 1l est facile de reconnaitre lhydroa vésic
culeux par les caractéres que nous venons de donner. Cepen-
dant cette affection a é1é confondue et pourrait I'étre encore
avec I'érythéme papuleux et I'herpés. -

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

L’herpés est caractérisé par des vésicules groupees sur une
base enflammée; il est souvent accompagné de symptomes
généraux. Dans I'hydroa, chaque vésicule repose sur une pe-
tite lache violacée et parfaitement distincte; les symplomes
généraux font défaut le plus ordinairement.

Nature. — L’hydroa vésiculeux est une affection essentiel-
lement arthritique; du moins I'avons-nous loujours ren-
contré chez des sujets arthritiques; il a présenté constam-
ment des rapports évidents.avec des manifestations de I'ar-
thritis.

~ Pronostic. — Celte affection n’a aucnne gravité; _’ille dis-
parait spontanément au bout de quatre  cing semaines. On
 sait qu'elle est sujelte a récidiver,
Traitement. — On devra se borner a prescrire des bains
alcalins et & employer des movens hyg lemques on recom-

’
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mandera simplement le repos, un régime doux et des bois-
sons diurétiques.

Deuziéme variété, — L’/ydroa vacciniforme n'est_pas N
connu des auteurs; I'annge derniére, j'eus I'occasion d’ob-
server celte singuliére éruption. J'envoyai mon® malade eon-
sulter plusieurs médecins des hopitaux : les uis crurent qu'il
s’agissait d’une affection syphilitique d’autres ne se pronon-
cérent pas sur la nature de cette éruption. L’affection durait
depuis un an- et avait élé combatlue sans succés par' les
moyens les plus variés. Jengageai-le malade a se rendre
aux eaux de Bourbonne qui I'avaient débarrassé -autrefois
d’une arlhropathie rhumatismale : I'éruption, rebelle &
tous les traitements jusqu'alors, n’a pas tardé a présenter
de ’'amélioralion ; elle a fini par disparaitre complétement.
‘En ce moment, il n’y a eu aucune récidive et la santé est
“excellente.

Je ne crois pas que cette affection ait été décrite ; cepen-
‘damt il est important de la connallre & cause des graves
. erreurs qu’elle peut occasionner.
~ Symptdémes. — L'hydroa vacciniforme apparatt & la suite
d’une promenade au grand air ou aprés l'exposition a un
soleil ardent. Il existe un peu de malaise, de I'anorexie;
I'éruption se montre d'abord sur les surfaces découvertes,
puis sur les autres parties du corps. La muqueuse buccale est
aussi envahie par I'affection. .

On voit en premier lieu des laches rouges, sur lesquelles
naissent bientét des vésicules transparentes qui ressemblenta
celles qu’on ohserve dans l’herpés. Dés le second jour, ces vé-
sicules, qui sont arrondies, présentent une ombilication (rés"
évidente ; en peu de lemps il se forme une croute successive-
ment au centre et 4 la circonférence de la vésicule. Lorsgue
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cette croate 's¢ détache, elle laisse une ciéatrice'déprimée;
chez le malade dont nous parlions plus haut, les cicatrices

- nombreuses qui couvraient la surface du corps auraient pu
faire croire a I'existence antérieure d’une variole.

L’affectiorf se prolonge par des poussées successives pen--
dant des mois; dans le cas que nous rapportons,. lhydroa
vacciniforme a duré six mois.

Traitemient. — Le traitement alcalin parait lndlque dans
cette affection. N'oublions - pas que les eaux salines de
Bourbonne onl procuré une guérison rapide et radicale,
alors que les aulres médications avaient complétement
échoué.

Troisiéme variété. — L’hydroa bulleux (pemphigus i

© petites bulles) esL une affection arthritique qui est générale-
ment peu connue. Depuis que notre atiention est attirée sur
ce point, nous avons observé trois cas de pemphigus a pemes
bulles. ) »

Siége. — L'affection s'est montrée sur les bras, le trene
el la partie interne des cuisses ; elle s’est manifestée une
fois sur la muqueuse buccale. -

Symptimes. — L’'éruplion est quelquefons précédée par
du malaise, la-perte d’appélit et un léger mouvement fébrile.
Un malade, qui se tronve encore dans les salles, a présenté
dela fidvre et une-angine pour laquelle on a pratiqué une sai-
gnée : c’est aulour de la piqare de lancette que se montrérent

-les premiéres bulles d’hydroa. Néanmoins les symptames
généranx cessent promplement el ils fonl souvent défaut.
Le seul phénoméne prodromique qui soit constant est un
_prurit trés intense.

L'éruption se manifeste par des bulles qui® présentent
un caracibro), important, c’est I'inégalilé de leur volums:
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les unes sont de la grosseur d’une lentille, les plus considé-
- rables ne dépassent pas le volume d'un pois. Ces bulles sofit
arrondies, disbosées d’une maniére irréguliére, par groupes’
de trois a quatre; elles sont remplies d’un liquide transparent
-—'qni se trouble rapidement et prend une couleur jaunatre ;
enfin, elles reposent sur une surface rouge qui s’étend 4 leur
base sous la forme d'une auréole. Pendant que dé tibiivelles
bulles se développent, les anciennes se desséchent et soht
remplacées par une crodte jaunditre ; si 'une d’elles viént &
etre déchirée par le grattage, on trouve une sutfate violdeds
et légérement excoride. Dans I'intervalle des poussées on
n’obsurve aucun phénomén'e morbide, i ce n'est tn phurit
ordinairement trés marqué. _
. Le malade conserve I'appétit, et la nutritioh f’est point 4l-
térée, o _ :
- Marche, durée et terminaison. — L’hydroa bulledx piés
sente unc marche chronique : il se manifeste par des poits-
sées successives et a une durée qui est en généml de cirlq &
~ six mois.

Complications. — Sur un de nos malddes, tette affectiof
fat couipliquée de prurigo : on voyait sur le trishit des pafittes
reuges qui étaient recouvertes le lendemaitr par des birtles:
Chez celui qui est dans les salles, I'éruption date de yutité

mois et existe non-seulement sift les bras et la pertis in-
tetne des cuisses, mais aussi sut 14 muqtieuse des 1bvres &t
des foues.

Btiologle. — Celte affection est plus fréquente ¢hiez
I'homme qué ¢hez M femme.
~ Blle se manifeste chez les adultes de vingt & quarauté
ans. Les snisons et les variations de tempérétitté ont ahié in-
fluence marqiiée sur le développement de Phiydrow Miflsux,
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c’est au printemps qu'il a été observe un plus grand nombre
de fois.

Enfin, je ne ferai que rappeler les différentes causes occa-
sionnelles, telles que régime, agents irritants, etc., qui agis-
sent en éveillant la diathése arthritique sans laquelle elles
resteraient impuissantes. : »

- Diagniostic. — Les caractéres de I'hydroa bulleux permet-
tront toujours de le reconnattre. :

I ne saurait étre confondu avec le pemphigus : il est im-
portant de bien établir le diagnostic différentiel entre ces
deux affections qui-n'ont pas toujours la meéme origine, et
qui n’offrent pas surtout la méme gravite.

Dans I'hydroa bulleux, les bulles sont petites et ne dépas-
sent pas le volume d’un pois ; elles sont encore remarquables
par Pinégalité de leur volume; elles occupent des régions
assez bien circonscrites. Les bulles du pemphigus sont plus
considérables ; elles peuvent atteindre le volume d'une
noix et méme d'un ceuf de poule; elles existent sur des ré-
-gioné variées et s’étendenl quelquefois sur la plus grande
partie de la peau. Enfin, I'bydroa bulleux se termine par la
guérison aprés une durée de quatre a six mois ; la mort est
la terminaison du pemphigus dans la trés grande ma]onw
des cas.

Nature. — L’hydroa bulleux est une affection arthritique;
nous en avons élabli la nature en nous basant sur ses rapports
fréquents avec différentes affections antérieures ou coneomi-
tantes qui apparliennent évidemment "3 I'arthritis. Nous
pourrions encore invoquer, en méme temps que les antécé-
dents, quelques caractéres ijectifs, lels que le siége et la
fixité de affection. '

Pronostic. — Le pemphigus a pelites bulles guérit con-
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stamment, {dndis 'que’ le pemphigus proprement dit est:
presque toujours mortel. ' .

Traitement. — Nous administrons a I'intérieur les amers
et le sirop alcalin. Tant que les bulles persistent, nous nous
contentons de saupoudrer les surfaces malades avec les pou-
dres d’amidon et de tan. Les bains donnés & cette époque
mettent & nu des surfaces rouges, douloureuses et provo-
quent I'apparition de nouvelles poussées; ils ne seront pres-
crits que plus tard dans le simple but de détacher les croates.
On ordonnera de préférence des bains alcalins conrtendnt 100
a 420 gram. de carbonate de potasse.

CHAPITRE II.

ARTHRITIDE BULLO-LAMELLEUSE.

Il n'existe qu'un seul genre d’arthritide bullo-lamel-
leuse : le pompholyxz ou pemphigus diutinus, que nous
allons décrire.

Pemphigus arthritique,

(Pemphigus chronique ou diutinus, Pompholya: de_Willan.)

Le pemphigus aigu esl une affection pseudo-exanthéma-
tique qui peut étre, ainsi que nous I'avons dit, arthritique,
dartreuse el.idiopathique; nous I'avons étndié parmi les
- pseudo-exanthémes arthritiques, et plus tard nous le ‘ren-
contrerons encore au nombre des pseudo-exanthémes dar-
treux.
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Le pemphigus chronique, dont il est question en ce mo-
ment, appartienl comme affection propre a deux maladies
constitutionnelles: I'arthritis et la dartre. Nous allons d'abord
Taire connaitre le pemphigus chronique de nature arthritique,
et dans la partie consacrée a {’étude des herpétides nous
décrirons le pemphigus chronique de nature dartreuse.

Willan n’admettait pas le pemphigus aigu, il ne reeon- .
naissait que le pemphigus chronique, qu'il désignait sous lo
nom de pompholyz; Bateman semble avoir partagé ’opinion
de 'auteur précédent. Le pompholyx est une affection beau-
coup plus-fréquente que le pemphigus aigu , mais on ne sau-
rait nier I'existence de lafiévre bulleuse qui avait été décrite

~ a une époque bien antérieure & Willan el a Bateman. De-
puis on a constaté un assez grand nombre de pemphigus
aigas pour qu’on ne puisse plus révoquer en doute I'existence
de cette affection.

Le pemphigus chronique (pompholyz de Willan) esl ca-
ractérisé par des poussées successives de bulles variables par
leur volume et par leur nombre; il présente une longue durée
et se lermine généralement par la mort.

Symptémes. — L'éruption est quelquefois précédée par
des douleurs vagues dans les membres et un peu de lassi-
tude ; mais ces symptomes sont pen marqués et souvent nw'at-
tirent pas l'attention du malade. .

On observe d’abord quelques petites taches, ou piutbt des
_plaques d’un rouge foncé sur les membres et la face. Le.lén-
demain ces plaques érysipél}n(cqses sont couvertes de bulles
plus ou moins pombreuses ; les jours suivants, des plaques
et des bulles nouvelles apparaissent, de telle sorte que I'érup--
tion occupe la plus grande partie de la peau dans I'espace
d'un mois & six semaines. Cependant, le pemphigu‘s. ne se
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generalise pas toujours, et il peut rester limité a certaines

régions comme les avant-bras, les mains ou les iembres infé-

rieurs.

Les bulles ne présentent pas toutes Ie méme volume. Les
plus grosses ont les dimensions d’une noisette ou d’une noix,
les plus petites .celles d’un pois et d’une lentille ; elles sont
groupées en plus ou moins grand nombre sur les plaques
rouges que nous avons mentionnées. Quand elles sont volu-

_ mineuses, elles sont moins nombreuses : on en trouve trois
ou-quatre sur la meéme surface érythémateuse; si elles sont
petites, elles peuvent exister au nombre de quatre, six, huit. .
et dix sur une seule plaque. Dans les’ premiers moments,
les bulles sont transparenles; mais le liquide qu’elles ren-
ferment ne reste pas séreux longlemps, il se trouble,
§'épaissit, devient purulent et se (ransforme en crodles jau-
nétres ou brunétres, minces, présentant dans leur conforma»

lion extérieure un aspect qui dénote quelles ont succédé a
des bulles. D’autres fois ce liquide est résorbé ou s’échappe
a la faveur d'une rupture de la bulle, alors I'épiderme se
plisse et s'applique sur le derme, ou, détaché en partie, il
laisse & nu une surface plus ou moins large, rouge, violacée,
légérement excoriée et douloureuse.

Les bulles se développent parfois incomplétement, on voit -
des plaques rouges sur lesquelles existent des soulévements
épidermiques qui ressemblent & ceux d’une brature SUperﬁ-
cielle au second degré.

Au milieu des groupes de hulles reposant sur des sur-
faces érysipélateuses, on trouve souvent des éruptions furon-

" culaires, des abcés situés dans le derme, et méme de veri-
“ tables angioleucites qui retentissent sur les ganglions lym-
phatiques des régions voisines,
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Il existe encore un symplome assez prononcé, c'est le
prurit. Toulefois, les démangeaisons sont moins marquées’
dans cette affection que dans I'autre espéce de pemphigus
arthritique (pemphigus a petites bulles ou hydroa bulleux).
Elles se monlrent principalement avant et pendant les pous-
sées éruplives; elles peuvent alors revétir_une Jelle intensité
qu’elles empéchent complétement le sommeil. Si 'éruption
est Lrés élendue, le prurit se fait senlir sur un grand nombre
de parties, devient intolérable el détermine une surexcita-
tion nerveuse qui peut aller jusqu’au délire. Les malades sont
tourmentés par une autre douleur, celle qui résulte de la
dénudation des parties affectées.

Si le pemphigus n’est pas généralisé, et dans I'intervalle
des poussées bulleuses, I'affection ne préserite pas de gravité
apparente, 'appélit est conservé et les fonctions digestives
s’accomplissent réguliérement. Mais a une époque plus ou
moins éloignée, le malade est obligé de garder le lit; il est
épuisé par la douleur, par la séerétion excessive qui se fait
a la surface de la peau, et souvent par un flux abondant
qui se déclare dans l'intestin. Ce dernier phénoméne est
grave, il peut se montrer méme dans des pemphigus cir-
conscrits. :

Marche, durée, terminaison.—Relativement & la marche,
le pemphigus arthritique est général ou parliel. Cependant il
est plus souvent circonscrit, tandis que le pompholyx dar-
treux, comme nous le verrons, est habituellement géné-
ralisé,

Nous avons observé récemment un pemphigus arthritique -
qui avait élé localisé aux mains et aux peignets pendant
quatre mois, il ne s’est développé sur d’autres régions que
dans les derniers mois de la vie. Le malade a. succombé
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avec /des(phénomeénes d’ataxie (rés intenses. Nous nous de-
mandons s'il ne faut pas rapprocher ces symptomes cérébraux
de ceux qui caractérisent la maladie décrite dans ces der-
niers temps, sous le nom de rhumatisme ce’rébral, et dont
on trouve chaque jour des observations dans les journaux de
médecine. Si I'on avait ouvert le crine, nous croyons qu’on
auraft rencontré les lésions qui ont éé signalées dans. le
rhumatisme cérébral. ‘ '

Le pompholyx se manifeste par des poussées successives
qui sont séparées par des intervalles de temps variables.

. Quelquefois I'espace qui sépare une poussée de I'autre est.
de plusieurs mois, c'est ce que nous avons observé chez un
de nos malades que nous pouvions considérer comme étant
guéri. Mais ce malade, ramené & I'hdpital par une récidive,
a fini_par succomber, les éruptions bulleuses se sont éten-
dues a toul le corps et méme i la muqueuse buccale; la
teinture de meloé vesicatorius n’a nullement enrayé 'affec-
tion. A l'aulopsie, nous n’avons découvert aucune lésion
appréciable des viscéres. '

D'aprés ce que nous venons de dire sur la marche du
pemphigus artlirilique, il serait difficile de lui assigner une
durée. Cetle affection existe pendant des mois et des an-
nées.

La terminaison presque constante est la mort, qui sur-
vient par I'épuisement progressif des forces du malade. L’en+
térite, qui est un phénoméne fréquent, hite la terminaison
fatale. Le malade peut aussi étre emportlé par des phéno-

" ménes eérébraux, comme nous I'avons dit plus haut.

Etiologie. — Le pemphigus arthritique est plus fréquent
daos le sexe masculin. '
Nous I'avons observé au printemps et & I'automne; les
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veilles) Iexeés'de'travail, Pabus des boissonsAalcooliques-, nous
ent paru avoir déterminé plusieurs fois I'affection.

Driagnostic. — Le pemphigus arthritique présente des ca-
ractéres propres qui le feront reconnaitre avec facilité. Ces
caractdrés sont : des plaques érysipélateuses eouvertes de
bulles plus ou moins nombreuses, remplies de sérosité puru-
lents ou de pus et remarquables par Pinégalité de " leur
volume, démangeaisons trés vives, Ac‘om.plications d’abeés
dermiques, de furoncles et méme d’angioleucites, enfin loca-
lisatien assez fréquente de I'affection sur les mains, les avant-
bras, etc.

Il ne saurait étre confondu avec le rupia caraetérisé par
des bulles isolées, des crodles épaisses et proéminentes, au- .
dessous desquelles existent des uleérations profondes.

Je ne erois pas qu’il soit nécessaire de faire le diagnostie
de I'herpés, de I'ecthyma et du pemphigus; cetle question
sera traitée dans Pétude du pemphigus dartreux. Ici nous
voulons indiquer & quels caractéres on distinguera le pem- -
phigus arthritique du pemphigus dartreux.

Dans le pemphigus arthritique, les bulles sont plus eon-
fluentes et groupées sur des surfaces érysipélaleuses ; dans
le pemphigus dartreux, elles sont plus isolées, se montrent
d'emblée sur une parlie de peau qui conserve sa coloration nor-
male et sont a peine entourées d'une légére auréole rosée.
La premiére affection présente des bulles trés inégales par leur
volume, et la plus grosse atteint les dimensions d’une noix;
la seconde se fait remarquer par des bulles plus régu-
liéres, qui peuvent atteindre le volume d'un ceuf de pigeon ou
d’une petite pomme. Le liquide renfermé dans les bultes du
pemphigus arthritique s'épaissit promplement, devient puru-
lent et se transforme en crotes brunatres ou jaunatres; dansle
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‘pemphigusdartreux, Vinflammation est beaucoup meins vive
et n’arrive a produire qu’une sécrétion séreuse. Le pemphi-
gus arthritique, qu'on peut appeler pemphigus érysipélateuz,
s'aceampagne souvent d’éruptions furonculaires et de véri-
tables angioleucites, qui manquent dans le pemphigus dar-
treux. Enfin, il fauyl encore interroger les antécédents du
smalade, qui seront différents dans les deux affections.

- . Quant au pemphigus syphilitique, on a prétendu qu’il était
souvent partiel, borné a'la paume des mains el i la plante
dea pieds: Cest 12 une trés grande erreur : cette localisation
gst un signe de la diathése arthritique et nen de la diathése
syphilitique. '

Nous avons, a la salle Sainte-Foy, n° 1, un malade qui

est atteint* d’'un pemphigus syphilitiquc généralisé. Les
auréoles cuivrées qui entourent les bulles au début, I'as-
pect des croutes brundtres et vernissées qui succédent a
ces bulles, les"caractéres des ulcéres qui se montrent a la
chute des croates ne laissent aucun doute sur la nature
de Laffection. .
" Pronostic: — Le pemphigus arthritique est, comme le
‘;p,t‘.lnphigus dartreux, une affection. trés grave; il se termine
presque constamment par la mort. Son pronostic est bien
différent de celui du pemphigus a petites bulles ou hydroa
bulleux qui guérit toujours, s'il ne survient aucune compll-
cation. : '
- Le pompholyx est dautant plus grave que l’ éruption est
‘plus générale, plus confluente ; nous savons qu'il est trés su-
Jet a récidiver.. ‘ '

-Traitement: — Les moyens therapeuthues sont lmpms-
sants, et la mort survient malgré_tous les traitements qu’on
peut instituer. Les alcalins n’ont pas une acuon favorable ;
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au.contraire) ilsCont déterminé des poussées éruplives qui
nous-ont obligé de cesser leur emploi. Mais peut-étre avons-
nous donné les alcalins a des doses trop élevées.

Dans un cas, I'éruption a paru arrétée a plusieurs reprises
par I'administration de la teinture de cantharide & faibles
doses. Nous prescrivions une a quatre gouttes de cette tein-
ture dans une potion qui était prise dans la journée ; en por-
tant la quantité de teinture & sept ou. huit gouttes, nous
provoquions chaque fois de nouvelles poussées. On devra se
borner a surveiller le régime du malade, et’on devra expéri-
menter denouveaula teinture de cantharide a faible dose (1).

CHAPITRE III.

ARTHRITIDES PURO -CRUSTACEES,

Cette section d'arthritides renferme trois genres : la men-
tagre, I'ecthyma et le furoncle. Dans un premier paragraphe,
nous étudicrons la mentagre ; dans un second paragraphe,
nous décrirons le furoncle et 'ecthyma qui présentent entre
eux une grande analogie.

§ X. — Meatagre arthritique.

" La menlagre est une affection caractérisée par I'inflam-
mation des follicutes pileux. Elle peut se rencontrer dans le

(1) Le malade dont il est question est, en effet, sorti de I'hdpital, et, par-
faitement débarrassé de son prmphigus, il vint nous voir et nous remercier. Le
pemphigus n'avait pas reparn ; mais il lui était survenu de 'acaé pilaris sur le
front et les tempes. 1l accusait aussi des rougeurs et un seatiment de cuissoa
sur le voile du palais. (On vient de voir plus haut que ce malade a succombé
4 un pemphigus généralisé,)
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plas’ ‘grand- nombre ‘des régions couvertes de poils, au
pubis, aux aisselles et au cuir chevelu ; mais, elle se déve-
loppe particuliérementsur les différentes parties de la face :
la lévre supérieure, la 1évre inférieure, le menton et les
joues.

Je reconnais des mentagres de diverses natures: ce que je
dis ici élonnera peut-étre quelques personnes qui, sur la foi
des arlicles destinés & combaltre mes opinions sur la nature
parasitaire de la mentagre, ont pu croire que je n’admeltais
qu’une seule espéce de mentagre. Supposer que le sycosis
‘est toujours parasilaire serait une erreur que 'on m’a gra-
tuitement attribuée et que_je n’ai jamais professée. J'ai dit, et
je répéte, que cette affection est de nature parasitaire dans
la plupart des cas, mais qu’elle peut étre aussi la manifesta-~
tion d’une maladie constitutionnelle.

J’admets cinq espéces de mentagre : 1° une mentagre ar-
tificielle, 2° une menlagre parasitaire, 3° une mentugre sy-
philitique, b° une mentagre arthritique, 5* une menlagre
scrofuleuse. )

La mentagre artificielle résulte de I'inflammation des fol-
licules pileux de la lévre supérieure, produite par les écou-
lements nasaux qu’on observe chez les individus qui font
usage de labac a priser, ou qui présentent des affections chro-
niques des fosses nasales.

La mentagre parasitaire, I'espéce la plus fréquente, est
une inflammation des follicules pileux déterminée par la

- présence du trichophyton : nous la considérons comme étant
la troisiéme période de la teigne tonsurante.

La mentagre syphilitique n’est autre que I'acné pustu-
leuse syphilitique : I'affection réside plutét dans les glandes .
annexées au follicule que dans le follicule pileux lui-méme.

. 14
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Lesdeuxcautres espéces sont des manifestations de l'ar-
thritis et de la scrofule : elles sont primitives ou consécu-
tives. La mentagre diathésique est primitive, lorsqu'elle
se développe spontanément sous l'influence de la mgladie
constitutionnelle ; elle est consécutive, lorsqu’elle és_t dé-
terminée par une aulre maladie. Un exemple yays fera
mieux comprendre ma pensée. Un sujet arthrilique on sero-
fuleys contractg un sYcosis parasitaire que vous lraitez
lopgtemps par les parasiticides ; néanmoins, vous n’obtenez
pas la guérison. Le cas n’esl plus aussi simple que vous le
pgnsez : l'inflammalion des follicules pileux se continue sous
Vinflyence des diathéses arthritiques ou scrofuleses, qui
ont été éveillées par la présence du trichophyton ; elle devra
étre combattue par la médication anti-arthritigue oy anti-
scrofuleuse. _ '

Le parasite cutané peut encore déterminer des éruptions
conslltutlonnelles secondaires et d’une gpérison plus ou
moins difficile ; parmi ces éruplions, je citerai I'impétigo sy-
cosiforme et l'impétigo acuiforme.-Je ne sais pourquoi
M. Hardy pense s'éloigner de mes idées en niant la nature
parasitaire de ces affections. Pour moi, I'impétigo sycosi-
forme et I'impétigo acniforme sont placés sous I'influence des
diathéses arthritiques ou scrofuleuses ; ils se montrent soit
sponlanément, soit consécutivement. Nous allons étudier le
sycosis arthritique qui présente, comme nous le verrons, des
caracteres propres.

Siége. — Le siége le plus ordinaire de la mentagre ar-
thritique est la 1évre supérieure; elle se rencontre aussi sur la
lévre inférieure, lc menton el les joues. Il est facile d’expli-
quer pourquoi la lévre supérieure est plus fréquemment le
siége de l'affection : c’est que chez les arthritiques, qui ont
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tres souvent, des coryzas, elle se trouve irritée par le fluide
nasal d’une maniére permanente. i

Symptémes. — La mentagre arthritique est caractérisée
par des éléments papulo-pustuleus, serrés les yos contre lgs
autres, occupant des surfaces bien circonscrites et peu éten-
dues Lelles que-le sillon sous-nasgl, une partie du menton ou
une place (rés limitée d’une joue. Ces pﬁ_stules sont acumi-
nées, jaundtres a leur sommet, rouges et indurées a léur base;
e|les sont donc formées de deux partigs : 'uneest pustuleuse,
T'autre élant papulo-tuberculguse comprend la moitié Qu Ies

. Lrois quarts de leur volume.

Le tubercule est conslitué par une mﬂqmmahon qu; est
limitée au follicule pileux et ne s etend pas au lissy cellulaire
sous-cutang, comme on |'observe dans le sycosis parasi-
taire ; aussi, ne présente-t-il jamais le volume que celui de
celte derniére affection peut acquérir,

Les pustules qui surmontent ces éminences tuberculenses
se convertissent rapidemént en crodtes jaunes Qu brundtres,
séches et fragmentées. Cependan;, si le malade a employé des
lopiques irritants, la sécrétion purulente devient plus abon-
dante, donne lieu § une crodte épaisse et unique qui repose
sur une plaque indurée. L'affection ressemble dans ce cas a
un impétigo ; mais, si I'onvient a détacher la croate, on aper-
coit la base tuberculeuse des pustules du sycosis, qu'il est
facile de reconnattre.

Pendant quelque lemps les poils conservent leur adhérence
et leur aspect normal. Bientot, 'inflammation s'empare de la
papille pilifére, et, on observe alors une altéralidn dans la
structure de I’élément pileux qui devient ]aun.'ttre ) atrophle
et s’arrache avec la plus grande facilité.
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La 'partic affectée'est le siége d’élancements et de picote-
ments quelquefois (rés accusés.

Lorsque la mentlagre arthritique occupe la lévre supé-
rieure, c’est le cas le plus fréquent, elle est souvent accom-
pagnée d'un coryza presque continuel et de fissures doulou-
reuses, situées a l'entrée des fosses nasales. Les douleurs
se propagent parfois jusqu'aux sinus frontaux.

A ces caracléres déja nombreux du sycosis arthritique, il
faut ajouter les symptomes fournis par les antécédents du
malade, par sa coustitution et par de fréquentes complica-
tions d’éruptions furonculaires.

Marche, durée et terminaison. — Le sycosis arthritique
est une affection (rés lenace et rés sujette a récidiver. Il se
montre habituellement pendant I'aulomne et 'hiver, dispa-
rait dans le prinlemps et I'é1é pour se manifester de nouveau
a I'automne suivant. 1l peut ainsi exister pendant plusieurs
années, malgré toutes les précautions imaginables.

Néanmoing, celte affection guérit par Peffet, soit d'un
traitement approprié, soit de I'évolution de la maladie con-
stitutionnelle.

Etiologie. — Le sycosis arthrilique s’observe principale-
ment dans le sexe masculin qui présente un systéme pileux
plus développé.

It se montre dans I'dge adulte et la vieillesse, pendant I'au-
tomne et dans I'hiver.

Toules les causes irrilantes, comme les pommades, les
cosmétiques de mauvaise qualilé, les poudres appliquées sur
la peau, le fluide dcre d’un coryza, etc., peuvent occasionner
le début du sycosis. Mais, avant tout, le développement de
cette affection nécessite I'existence préalable d'une cause pré-
disposante interne, et cetle cause est la dialhése arthritique.
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Diagnostic.--<'Vous reconnaitrez le sycosis arthritique
aux caracléres que nous avons énumérés et que nous allons
rappeler en quelques mots. Un malade présente, soit dans
la gouttiére sous-nasale, soit au menton, soit sur une partie
de 1a joue, une plaque circonscrite et conslituée par une in-
duration qui s'étend presque a toute I'épaisseur du derme.
Cette plaque est couverte de croutes séches, fragmentées,
ou de pustules jaundtres, reposant sur une.base rouge
et papuleuse. Elle supporte des poils qui sont difficiles a
exlraire, ou qui, s'arrachant facilement, ont conservé leur
structure normale, si I'affection est récente, et qui sont atro-
phiés, gréles, jaunatres, lorsque I'inflammation du follicule
pileux est ancienne. C'est pour la deuxiéme ou troisiéme
fois, & une époque déterminée de I'année, que le sycosis se
montre ; il s'accompagne de coryza, de migraines, d'étour-
dissements, de dyspepsie, d'arthropathies rhumatismales et
d’autres accidents arthritiques.

Comme affection, la mentagre ne peut étre confondue
qu'avec I'impéligo. Mais celui-ci, aprés I'enlévement des
crodtes, manque de deux caractéres essentiels du sycasjs, a
savoir : I'inflammation et I'induration du follicule pileux, la
chute ou la faible adhérence des poils.

Sil'on parvient aisément au diagnostic du genre de l'af-
fection, il n’est pas plus difficile d’arriver a la connaissance
de sa nature en tenanl comple et des caractéres objectifs et
des affections antérieures ou concomitantes.

P'abord, par quels moyens distinguerons-nous le sycosis
arthritique du sycosis scrofuleux? Ce dernier présenté des
croles jaunes, épaisses et humides; il occupe différentes
parties de la face, mais toujours les lévres qui présentent
chez les scrofuleux une tuméfaction, une sorte d’hypertrophie
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bien connue ; il s’accompagne ordinairement d'acné indu-
raia, punctaia ou sébacée, d’engorgements ganglionnaires
ou autres accidents scrofuleux. Au coniraire, le sycosis ar-
thritique offre, comme on le sait, des crotles séches, brunes
et fragmentées ; il se montre spécialement sur la lévre supé-
rieure, qui ne présente pas I'hypertrophie mentionnée plus
haut ; il coincide habituellement avec un coryza compliqué
de fissures douloureuses du plancher des fosses nasales, avec
des migraines, des dyspepsiés arihritiques; il produit sou-
vent des élancements et des picotements.

Vous établirez assez facilement le diagnostic différeniiel
entre la mentagre arthritique et la mentagre parasitaire.
Dans cette dernidre affection, vous constaterez des tuberculed
plus volumineux, des indurations plus profondes; les poils
sont tortillés, brisés ou déformés ; voiis pourrez trouver sur
différents poinis des périodes moins avancées de la leigne
tonsurante, et vous verrez soit des débris de cercles herpé-
tiques, soit des poils tassés ét munis d’une gaine blanche (pi-
iyriasis alba).

Une autre question se présenie assez souvent : comment
reconnallrons-nous que le sycosis arthritique ou scrofuleux
a é1é précédé d'une teigne tonsurante? Vous apprendrez qu'a
ufie époque Hntérieure il a existé des cercles herpétiques,
des taches érythémateuses, puis des dartres farineuses.

On peui encore se demander si un sycosis produit par le
trichophyton est entretenu par ce parasite ou par les diathéses
arihritique, scrofuleuse. Le microscope vous fournira un pré-
cieux moyeh de diagnostic en vous dévoilant la présence du
champignon; le iraitement vous donnera aussi queiques in-
dications : si vous ne guérissez pas un sycosis par I'épilation
ét par les figenis parasilicides longtemps et bien employés,
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vous 'inclinerez “vérs 'idée que I'affection est entretenue par
une diathése.

Enfin, j'ai indiqué, dans mes legons sur les syphilides, les
caractéres distinctifs du sycosis parasitaire et des syphilides
pustuleuses ou tuberculeuses circonscrites. Remarquez encore-
qu'il n'existe, & dire vrai, que trois espéces de sycosis, et
méme si I'on excepte le sycosis artificiel, que deux espéces :
I'arthritique et le parasitaire. Les mentagres scrofuleuse et
syphilitique ne sont que des pseudosycosis; car, les folli-
cules pileux ne sont pas seuls altérés dans les scrofulides et
les syphilides.

~ Pronostic. — Le sycosis est une affection sérieuse en rai-
son de sa ténacilé et de sa facilité 4 récidiver; il fait souvent
le désespoir du malade pendanit plusieurs années. Non-seule-
ment P'affection est douloureuse et génante, mais elle est &fi-
core un objet de dégoat pour celui qui la porte et pour cetlx
qui entourent le malade.

Traitement. — Le sycosis arthritique est d’ane cure
longue et difficile a obtenir ; mais il céde toujours & uni tréi-
tement rationnel. ‘ ‘

Nous employons simultanément I'épilation et Papplication
d'huile de cade combinées avec I'administration des alcalins &
I'intérieur. '

“L’épilation a pour but d’enlever le poil qui est une sorte
d'épiné, uné cause continuelle d'irriiation pour le follicule
pileux enflammé. L'huile de cade agit d'une mianiére avan-
tagetise par son action substitutive. Les alcalins combattent
la maladie conslitutionnelle dont le sycosis est un symptome.

Nous ne nous bornons pasd'ailleurs a ces seuls moyens : con-
ire Iinflammation nous metlons en usage, suivant les cas, les
résolutifs,les cataplasmes de fécu'e et les poudres absorbantes.
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Si/la mentagre est récente, on pourra se passer de I'épila-
tion. On ordonnera différentes pommades : a laglycérine, au
turbith, au précipité rouge; on prescrira quelquefois avec
succes des lotions alcalines.

Les bains sont de puissants auxiliaires dont il nefaut passe
priver; on emploie avec avantage les bains de vapeur, et, sur-
tout les douches de vapeur ou alcalines sur la partie malade.

§ IX, — De lecthymsa ou phlyzacia, — Du furoncle.

L'ecthyma est une affection caractérisée par des pustules
phlyzaciées, arrondies, & base dure et enflammée, se recou-
. vrant de croites de couleur brunatre.

La pustule d’ecthyma peut se développer sur toutes les
parties du corps; elle existe rarement sur le tronc et la
figure, mais elle se montre de préférence sur les membres et
le cou.

L’éruption débute par une élevure rouge et limitée; dés
le lendemain, on apercoit au centre de la tache rouge une
vésicule large et remplie d'une sérosité transparente. Cette
sérosité se trouble vers le troisiéme jour ; elle devient lactes-
cenle, cn méme temps que le centre de la vésicule se déprime
et se marque d'un point noir. Si I'on enléve I'épiderme, il s'¢-
coule une petile quantité de pus, el I'on trouve une fausse
membrane arrondie, déprimée au centre ct appliquée sur le
derme qui présente une légére ulcération.

Lorsqu’on suit I'évolution de la pustule, & partir dntron-
si¢me jour, on voit I'épiderme se rompre et former avec la
fausse membrane, que nous venons de signaler, une crodte
brundtre qui se détache vers le huiliéme jour. Cette crodte
laisse a sa chule unc cicatrice violacée et déprimée au centre.
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WLefaroncleestcaractérisé par une lumeur violacée, deforme
conique, se terminant par suppuration et laissant échapper
_par une ou plusieurs ouvertures, qui se manifestent au som-
met de la petite tumeur, un produit particulier qu'on nomme
bourbillon. Ce produit morbide est une production pseudo-
membraneuse qui se rapproche de la fausse membrane que
I'on trouve dans la pustule ecthymatique.

Il exisle donc une certaine analogie entre I'ecthyma etle ,
furoncle. Le premier consiste dans une inflammaltion super-
ficielle de la peau ; le second est une inflammation des cou-
ches profondes du derme. De part et d’autre, nous rencon-
trons la production d'une fausse membrane.

Les deux affections, ecthyma et furoncle, peuvent étre
artificielles, parasitaires, pathogénétiques ou constilution-
nelles. ) .

En effet, la malpropreté, des pommades irritantes, occa-
sionnent souvent le développement de furoncles et de pustules
d'ecthyrha. S

Les éruptions furonculaires et ecthymatiques se rencon-
trent fréquemment dans la gale ou les teignes. ‘

Dans quelques circonstances, ces affections sont pathogé-
nétiques : il n'est pas rare de les observer chez les malades-
ql;?' sont soumis depuis quelque temps aux préparations al-
_calines ou arsenicales.

" Quelquefois, elles semblent étre des phénoménes critiques :
elles apparaissent ainsi dans la convalescence de la fiévre
typhoide, de la rougeole ou autres maladies graves.

En dehors de ces conditions, I'ecthyma et le furoncle
_sont toujours des affections arthritiques ou herpétiques.
Ces éruptions constitutionnelles ont pour caractére de se
généraliser et de se reproduire pendant longtemps; nous de-
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vons dire que, dans Pélat actuel de la science, nous ne con-
naissons pas de symptomes objectif§ propres & montrer leur
origine diathésique. On arrivera & la connaissdance de leur
nature par exclusion et par la considération de lear rapports
dvec des affections constitutionnelles plus caractérisées.

‘DES HERPETIDES,

Autrefois on avait placé, dans la classe deés darties, totiths
les affections cutanées qui présentaient utié mdrche chiro-
fique et une tenddnce & récidiver. Ori comprend aisdment
que celte classe renfermait des maladies de peau qui étélefit
trés différentes par leur raturs, et qui pouvaiéht dppartenir
& 14 serofule, 3 la syphilis, au seorbut tout diiss! blett qii'¥
dartre proprement dite.

Willani et Batemari démontrérent s4ns peiné && gué 18 ot
dartre avait de vague et d’indéterminé, et ils le sdpptimé-
rent dit vocabulaire dermatologique.

8ut ce point, nous ne saurions les blimer ; mais, nous les
désdpprouvons d’avoir méconnu la cause spéciale qul jréside
au développement d'un certain nombre d'affectiotis- chrohi-
gues ; hous reprochons a Willan d'avoir démeinbté et nié
I'existence d’une maladie constitutionnelle, qui &t#it.admise
dés les temps les plus anciens. - -

Potit nous, nous reconnaissons ine unité pathologitue,
dariré ; son existence nous a été démontrée pér la tradi-
tion et par I'observation qui nous fait conmallré $és nomi-
breuses manifestations. A I'exemple de Willdn, ndiss fejetotts
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I'emploi - de l'expression dartre qui n’a pas de sighifica-
tion précise; sans chercher & réhabiliter dans le larigtgs
scientifique cet ancien mot, je propose de le temiplacer par
la dénomination Aerpétisme, terme qu'on trouve soitvent
dans les auteurs et qui est considéré comme synbliytite dé
vice dartreuz.

Voulant doriner aux affections cutanées du vice dartréuz
bu Aerpétisme, une dénominatioti générale qui en indigud
Tespece, nous les désignerons sous le iom d'herpétides.

On nous accuserd pevt-étre d’avoit ajouté & ld nothedeld:
ture de 14 pathologie cutanée les expressions scrofulide, af:
thritide et herpétide. Nous n’'avons fait gt’adopter lé tepthd
syphilide, qui est définilivernent passé datié 14 stlénté ; 18
ot sctofulide est acceptd pat le ‘plus grand nonibre des du-
téuts : espérotib que les noms Aerpétide et arthritidé atrot
le tnéme succes, lorsque la tonnaissance dés affectibns dte
treuses et arthritiques sera plus répardue.

Dans I'étude des herpétides, nous stiivrohs 14 méine i€

thode que dans 1a description des arthritides.
" Nous admetlons trois sections d’hetpétidés; tioud dvohs
reconnu trois sectiotis d’arthritides. »
Nous allons 8tudier successivement les cardclbréd géhié:
raux et les caractéres particuliers des affections Herpdtighes:

CARACTRHES COMMUNS ET DIFFERENTIELS DES HERPETIDES:

Noug exathirierons les earactéres cormmung ted hetpétides
considérées sous Te rapport du siége, du imode dé dévelofipés
ment, de la disposition des éruptions, de la dispositioti des
éléments primitifs, de la couleur, d& la natute des produits
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excrétés, dé la“imdrclie et de la durée, enfin, de la modifica-
tion de la sensibilité cutanée. .

Siége. — Le siége des affections est important a noter :
« par la considéralion du siége, a dit Poupart, vous arriverez
» fréquemment a la connaissance du principe des dar-
» tres. »

Les herpétides n’ont pas, comme les arthritides, de siége
de preédilection ; elles peuvent débuter indistinctement sur le
tronc, la téte ou les membres. Cependant, on voit souvent
chez I'enfant les premiéres manifestations de la dartre se
faire a la téte, qui est le rendez-vous de toutes les affections
cutanées de cet age. Dans ce cas, les herpétides ne tardent
pas a s'irradier sur les autres régions du corps.

Sous le rapport du siége topographique, les herpétides dif-
ferent donc des arthritides qui se montrent plus particulié-
" rement sur les parties découvertes, des syphilides qui se dé-
veloppent spécialement dans quelques régions comme le
front, les ailes du nez, la nuque, les épaules, etc.

Nous avons aussi quelques remarques a faire sur le siégo
anatomique des herpélides.

Tandis que les arthritides se traduisent le plus souvent par
des lésions des follicules pileux et des glandes sudoripares,
les herpétides se manifesteut le plus ordinairement par des
altérations du réseau vasculaire et du corps papillaire du
derme.

Cette différence de siége anatomique nous explique pour-
quoi les herpétides s'étendent a de grandes surfaces et se
développent sur toules les régions, tandis que les arthritides
n’apparaissent que dans des régions spéciales, pourvues d'un
grand nombre de follicules pileux et de glandes sudoripares.

Mode de développement. — Les arthritides occupent des
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surfaces/limitées et 'se'déplacent difficilement ; si elles sont
quelquefois étendues a de grandes surfaces, comme on l'ob-
serve dans les affections pseudo-exanthématiques, elles dis-
paraissenl promptement pour faire plaée 4 des affections
circonscrites et fixes. Les herpélides pseudo-exanthémati-
ques sont également générales dés le début de la maladie
constitutionnelle, et sont bicn(8t remplacées par des affec-
tions moins étendues; celles-ci se montrent sur une ou
plusieurs régions, disparaissent, puis se reproduisent tantot
sur les mémes régions, tantdt sur des régions différentes et
envahissent chaque fois des surfaces plus considérables. Cette
mobilité est propre aux herpétides.

Enfin, dans la derniére période de la dartre, les affeclions
occupent toule la surface de la peau; au contraire, les ar~
thritides disparaissent dés que les manifeslations viscérales
de I'arthritis viennent & se développer.

Disposition des éruptions. — Les éruptions herpétiques
présentent une symétrie remarquable dans leur développe-
ment. En effet, elles existent le plus ordinairement dans
des régions qui se correspondent : I'eczéma dartreux, par °
exemple, occupe a la fois les deux parties latérales du cou,
la face inlerne des deux cuisses, les deux joues, les plis du
coude de chaque membre, etc.

Les arthritides, comme nous l'avons vu, n’affectent pas
cette disposition symétrique qui est un caraclére propre
des herpétides.

Disposition des éléments éruptifs. — Les éléments érup-
tifs sont d’abord isolés et disséminéssur une grande surface;;
puis ils se réunissent pour former de pelites plaques, qui se
confondent a leur tour et s’étendent & une ou plusieurs ré-
gions du corps.
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Pansda. derniére période de I'herpétisme, le malade est
couvert de la téle aux pieds d’une enveloppe écailleuse.

L'éruplion herpétique présente des contours sinueux, ir-
réguliers ; nous savons que I'éruption arthritique se mani-
feste par des plaques plus ou moins arrondies, dont les bords
goyt réguliers et nettement limités.

(zouleur. — Les herpélides humides offrent une colara-
tion rosée, qui difiere de la couleur violacée qu’on troyve
dpns les arthritides. Dans la forme squameuse de 1a dartre,
lgs squameg sont blanches, quelquefois d’un blang pacré;
dans les arthritides séches, nous avons vu que les squames
sont d’'un blanc mat ou grisétre.

Nature des prodmts séerétés. — D'une mamére générale,
!gg affections cptanées qui appartiennent a la dartre déter-
mipgnt des sécrétions morbides considérables.

Les herpétides séches sont remarquables par une produe-
tion abondante de squames (psoriasis, pityriasis, etc.); les
hgrpétides humides sont caractérisées par la sécrétion d'une
grande quantilé de sérosité (eczéma, pemphigus dar-
treux, elc.). Les arthritides présentent au nombre de leurs
cui'atéres généraux, nous l'avons dit, une sécheresse habi-
tuelle des parties affectées.

Nous avons constaté que la sérosité des herpétides pogsé-
dait des propriétés alcalines. On pourrait se demander si les
produits liquides qu'on renconlre dans les scrofulides, les
syphilides et les arthritides, ne présentent pas des caractéres
chimiques différents. L’expérience nous manque sur ce
point ; mais, nous nous proposons de faire a ce sujet des re-
cherches qui fourniront peut-étre de nouveaux moyens de
diagnostic. Toutefois, nous devons dire que les produits
morbides, examinés jusqu’a ce jour, ont offert des propriétés
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alcalines idans un,grand nombre d’affections de pature dis-
semblable.

Stmplicité des lésions primitives. — Dans la dgytre, on
rencontre |a simplicilé des lésions primitives.

Les affections que Willan a prises pour types de ses des-
griptions, appartiennent a I'herpétisme. Au contraire, les ya-
rlétes d’affections cutanées établies d’aprésdes différences dans
lamarche, le siége ou d’aprés d’autres caractéres del’éruption,
les maladies composées deM. Devergle ne font point partie des
aﬂecllons herpeuques elles rentrent dans les classes des scro-
fuhdes des arthritides, des phyto-dermides ou des syphllules.

Toulefois, la simplicité des éléments primitifs ne g ‘abserve
que dans lcs premiéres périodes de la dartre; car, dans la
quatriéme période de cette maladie conslitutionnelle, les érup-
tions culanées sont variées et confondues a tel point qu'il est
impossible de reconnaltre la Iésion primitive. -

. Marche, durce, terminaison. — Au début, les herpétides
présentent une grande mobilité; elle ne deviennent perma-
nentes que dans la quatriéme période de la maladie.

'Ne doit-on pas faire une exception en faveur du psoriasis ?
Cette affection, une fois établie, ne semble plus se déplacer.
Cependant on observe des psoriasis, et c’est le plus grand
nombre, qui disparaissent en hiver pour se montrer de nou-
veau en été et au prinlemps.

" 1l est difficile de fixer la durée de la dartre : les manifesta-
tions culanées se développent souvent a I'dge critique et
persistent avec plus ou moins d’intensité jusqu’a la mort.
Quelquefois elles apparaissent pendant plusieurs années et
cessenl de se montrer : la maladie constitutionnelle est ar-
rétée, dans son évolution, par une cause souventinconnue.
Parmi les herpétides séches, le psoriasis se rencontre assez
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souvent 'dans’'I'enfance ; il peutl rester longtemps station-
naire, ou il fait des progrés peu sensibles.

Des malades ont porté des psoriasis pendant trente ou
quaranle ans, et méme jusqu' leur mort. I sémble done que
Ia forme séche des dartres affecte une marche moins ra-
pide ; elle entratne & sa suite plus rarement et plus lentement
les accidents métaslatiques et les déterminations viscérales
de la maladie constitutionnelle.

Les herpétides ne laissent aprés elles aucune cicatrice
persistante : ce caractére les distingue des scrofulides et des
syphilides. ' :

Modification de la sensibilité cutande. — La sensibilité
cutanée subit de grandes modifications sous I'influence de la
diathése herpétique : le pruritest le phénoméne qu’on observe
le plus fréquemment. Ce sympléme est quelquefois porté 4 un
tel degré que le malade se laboure la peau avec les ongles et
préfére, a la pénible scnsation de démangeaison, la douleur
occasionnée par des déchirures et des plaies profondes de I'en-
veloppe cutanée. Un prurit continu et trés intense (prurigo
ferox) peut conduire a I'aliénation mentale et au suicide.

Le prurit ne revét pas toujours les mémes caractéres. Par-
fois, il est comparable a la sensation qui serait produite par
la présence d’une multitude d'insectes en mouvement sur la
peau ; d’autres fois, il se traduit par un sentiment de cuisson
semblable a celui qui résulterait d’'une braluve superficielle
et élendue; enfin, ce phénoméne se manifeste encore sous
la forme de picotements ou d’élancements.

Le prurit est plus marqué la nuit que le jour. Il est peu
prononcé dans les affections caraclerisées par des sécrélions
morbides abondantes; réciproquement, il est ordinairement
trés intense dans les éruptions cutanées qui ne présentent
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pas/de sécrétionmorbide appréciable. Ainsi, les démangeai-
sons sont plus vives dans la période érythémateuse de I'eczéma
que dans la période vésiculeuse; elles sont plus fréquentes
et plus fortes dans le pityriasis que dans le psoriasis : cette
derniére affection est remarquable, comme on le sait, par
I’abondance des produits excrétés, : -
. Si le prurit accompagne habituellement les herpétides, il .
peut‘aussi les précéder; de méme, il persiste quelquefois
aprés leur disparition et ne céde que difficilement aux agents
thérapeutiques. ' .

CARACTERES PROPRES.

.

Aprés avoir donné les caractéres communs & toutes les
herpétides, nous allons faire connaltre les caractéres propres
a chacune d’elles. Nous les rangeons dans trois sections dif-
férentes : 1° herpétides pseudo-exanthématiques, 2° herpé-
" lides séches, 3° herpétides humides. '

PREMIERE SECTION.
~ DES HERPETIDES PSEUDO-EXANTHEMATIQUES.

Nous décrirons dans trois chapitres différents :

1° Les herpétides pseudo - exanthématiques érythéma-
teuses : roséole, urticaire fébrile, pitysiasis rubra aigu;

2° Les herpétides pseudo-exanthématiques vésiculeuses :
eczéma rubrum généralisé, herpés, zona; .

8° Une herpétide pseudo-ezanthématique bulleuse : pem-
phigus aigu (febris bullosa).

15
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Nous imentionnerons briévement les caractéres proprés au
zona, au pemphigus, & Uherpés et a I'urticaire féBrile de na-
ture herpétique ; la description des éruptions de ces diffé-
rentes affections a é1é donnée au chapitre consacré a I’his-
toire des arthritides pseudo-exanthématiques. Mais la roséole
et I'eczéma rubrum généralisé mériteront de fixer notre atten-
tion plus longtemps : ces aﬂ'ecl.ions'appartiennept constam-
ment a la diathése herpétique, de méme que les érythémes
noueux et papulo-tuberculeux sont des manifestations essen-
tiellement arthritiques. Nous ne reviendrons pas ici sur les
considérations générales que nous avons données a propos
des caractéres, de la marche et de la nature des pseudo-
exanthémes. '

CHAPITRE PREMIER.

DES HERPETIDES PSEUDO-EXANTHEMATIQUES ERYTHEMATEUSES.

Ce chapitre renferme plusieurs genres que nous traite-
rons dans des paragraphes séparés : 1° la roséole, 2° I'urti-
caire fébrile, 3° le pityriasis rubra disséminé.

S I — De la roséole.

La roséole est une affection cutanée, non contagieuse,
caractérisée par une éruption de taches rouges, non sail-
lantes, diversement configurées et disparaissant par la pres-
sion; cette éruption est souvent precedee et accompaguee
de symptomes fébriles, et se termine par résolution dans
Iespace d'un a trois septénaires.
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Lia'roséole apparliént évidemment & la classe des affectians
pseudo-exanthémaliques, si I'on en juge par I'ensemble de ses
symptomes et par sa marche.

Nosographie. — Les signes précurseurs de la roséole sont
ordinairement un malaise général, de 1'anorexie et un mou-.
vément fébrile plus ou moins intense. Parfois, on observe
chez I'enfant des vomissements, du délire et méme des con-
vulsions.

Ces prodromes manquent rarement ; ils ont une durée d’un
a deux jours.

L’éruption se manifeste par des taches rosées qui offrent
des configurations variées. Ces taches sont plus ou:smoins
arrondies, d’autres fois elles sont irréguliéres; elles sont
rapprochées, confluentes dans quelques régions, mais elles
sont toujours distinctes; elles ne font pas saillie au-dessus
de la peau ou sont a peine proéminentes; elles présentent
une teinte rosée qui devient plus apparente sous |'influence
de l'air el du froid; elles disparaissent habituellement sans
laisser aucune trace de leur existence; cependant, elles sont
quelquefois le siége d’'une légere desquamation. Les sym-
ptomes fébriles cessent aprés le développement de I'éruption;
g'ils sont peu marqtiés ou s'ils manquent, il peut arriver
que 'affection culanée passe inapergue.

Marche, durée et terminaison. — L’éruption présente une
durée qui varié de deux a sept jours. Quelquefois, elle cesse
el reparait alternativement pendant un certain temps: dans -
ce cas, la roséole ne disparait souvent d'une maniére défini-
tive que vers le deuxiéme ou troisiéme septénaire. Quoi
qu'il en soit, celle affection offre, comme on le voit, une
" marche rapide; elle se termine par résolution et toujours
d’une mani¢re favorable, s'il n’existe point de complications
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favheases telles(qu'on'-peut cn observer chez les enfants.

Siége. — La roséole occupe a peu prés toutes les régions,
cependant on renconlre, spécialement sur quelques parties
du c‘orps, plusieurs variétés de I'affeclion rubéolique que nous

_allons faire connattre.

Variétés. — La plupart des variétés ‘de roséole admises
par Willan ne méritent pas d’étre conservées.

La roséole annulaire de cet aulcur n'est autre que I'éry-
théme circiné ou annulaire.

La roséole de Venfant (roseola infantilis) présente les
momes caractéres que la roséole de I'adulte. Peut-étre offre-
t-elle, g_ans quelques cas, des symptémes fébriles plus in-
tenses. v

Parmi les variétés de roséole reconnues par Willan, je
n’en garde que deux, a savoir : la roséole de I'automne (ro-
seola autumnalis), et la roséole de I'é1é (roseola estiva).

. Ges variétés correspondent & deux formes que, d'aprés
I'aspect de I'éruptlion, je désigne sous les noms de roséole
scarlatiniforme el roséole morbilleuse.

A. — La roséole scarlatiniforme, aprés un ou deux jours
de malaise, se manifeste par une rougeur granulée et sem-
blable & celle de la scarlatine,.cette éruption se montre a la
poitrine, a 'abdomen, aux plis articulaires et & la face interne
des cuisses; parfois, elle gagne la face, le cou et devient gé-

‘nérale. Vers le deuxiéme ou troisiéme jour, les taches con-
gestives palissent, puis disparaissent en laissant une légére
desquamation. Les phénoménes fébriles cessent a I'apparition
de T'affection cutanée : celle-ci s’accompagne fréquemment -
de cuisson ou de démangeaison. .

B. — Dans la roséole morbilleuse, on trouve des taches
rouges, arrondies et légérement saillantes, Ces taches sont
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petites et isolées d’abord, puis elles se réunissent et forment
des taches plus larges qui ressemblent plus ou moins exacte-
ment a celles de la rougeole; comme ces derniéres, elles
prennent la configuration de demi-lunes, de cercles incom-
plets. L’éruption disparait promptement en laissant une des-
quamalion peu considérable, Les phénoménes généraux n’ont
pas ici une plus grande intensilé que dans la roséole scarla-
tiniforme. : '

Etiologie. — L'éruption rubéolique se montre dans les
deux sexes el a tous les dges. '

Elle est plus fréquente dans les saisons d'été el d’au-
tomne.

Dans quelques circonstances, elle a paru régner d’une ma-
niére épidémique. '

Une fatigue prolongée, l'inges(ion de boissons froides,
les bains sulfureux, les bains de ‘vapeur sont souvent des
causes déicrminantes. Les émotions morales, les excitanls
de toutes sortes occasionnent plus particuliérement la roséole
herpétique. ‘

Pathogénie. — La roséole est une affection pseudo-exan-
thématique qui est idiopathique dans quelques cas; clle est
le plus souvent symptomatigue de deux maladies constilu-
tionnelles : la dartre et la syphilis.

Diagnostic. — Nous ne nous arrélerons pas a faire le dia-
gnostic du genre de I'affection, ce qui est facile dans la plu-
part des cas. Cependant, si 'on se bornait & un examen
superficiel de I'éruplion, la roséole pourrait étre confondue
avec la scarlatine et la rougeole ; mais cette méprise devient
impossible, quand on observe I'état général.

En effet, dans la scarlaline, on constate des phénoménes
généraux ordinairement graves, une angine plus ou moins
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inlense, une rougeur i%solile de la muqueuse buccale et une
desquamation par larges plaques. Ces symptémes manquent
dans l'affection roséolique. .

La rougeole se distingue de la roséole par I'existence des
phénomeénes fébriles qui ont une plus longue durée - et par
I'apparition d’inflammations catarrhales des bronches et de la
muqueuse pituitaire.

En présence d’une roséole, il faut se demander si cette
affection estidiopathique, syphilitique ou dartreuse. Laraséole
syphilitique présente une marche chronique et se produit par
poussées successives; elle s’accompagne de l'engorgement
des ganglions et vaisseaux lymphatiques, el coincide avec
divers accidents syphilitiques, tels que les ulcérations chan-
creuses et les plaques muqueuses.

Il est plus difficile de dire si la roséole est de nature her-
pétique. On arrivera cependant a établir, dans la plupart des
cas, l'origine de la roséole dartreuse, en consultant ses rela-
tions avec les affections antérieures ou concomitantes, On
devra surlout interroger le malade sur les antécédents de ses
parents et sur I'état habituel de sa santé : vous parviendrez
_souvent a constater chez lui, sinon des affections herpétiques
bien accusées, au meins cet ensemble de phénomenes pro-
dromiques qui appartiennent & la diathése herpétique. Nous
devons ajouter que la récidive de la roséole est un caractére
qui plaide en faveur de I'existence de la dartre.

Le diagnostic de la roséole idiopathique se fera par exclu-
sion, aprés qu’on aura éliminé la roséole syphilitique et la
roséole herpétique. '

Pronostic. — La.roséole est une affection bénigne; elle
disparait spontanément aprés une durée qui varie suivant
I’espéce. La roséole syphilitique persiste plus longtemps que
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les roséoles idiopathique el dartreuse; d’'une maniére abso-
lue, elle est plus grave que la roséole herpétique, et cette
derniére est plus séricuse que la roséole idiopathique. )

Traitement. — Le traitement de cette affection est des plus
simples : on se bornera a prescrire le repos, des boissons dé-
layantes et un régime sévére. Quelques bains émollients
.peuvent étre ordonnés pour favoriser la disparition de I'érup-
tion. )

§ II. — De l'urtioaipe.

Nous avons établi précédemment une distinction fondamen-
tale entre I'urticaire aigué et I'urticaire chronique, affections
qui appartiennent a I'arthrilis ; nous maintenons cette dis-
Llinction entre I'drticaire aigué et chronique de nature her-
pétique. Nous aurons donc & décrire séparément I'urticaire
aigué, que nous placons dans les herpétides pseudo-exan-
thématiques érythémateuses, et I'urlicaire chronique que
nous rangeons, sous le nom de cnidosis, parmiles herpétides
séches.

Nous avons fait I'hisloire de l'urticaire aigué, considérée
indépendamment de sa nature, comme affection générique.
Nous ne reviendrons pas sur ce que nous en avons dit, mais
nous devons V'envisager ici plus particulieremgnt comme
affection dartreuse. L’urticaire de nature herpélique est
produite fréquemment par la fatigue, les veilles prolon-
gées et surtout par les émotions morales. La chaleur exerce
une certaine action sur la marche de I'éruption: on sait
" que les plaques ortiées se montrent ordinairement pendant
la nuit et qu'elles disparaissent dans la journée. Nous
avons vu, au contraire, que Vurticaire arthritique sc déve-
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loppe quelquefois” sous I'influénce du froid et s’efface sous
celle de la chaleur.

L'urticaire herpétique présente un signe négatif qui servira
parfois 4 la faire distinguer de I'urticaire arthritique : je veux
parler de la coloration de I'éruplion dartreuse, qui est moins
foncée que celle de I'affection arthritique. Cette derniére
s'accompagne, dans quelques cas, d’hémorrhagies intersti-
tielles de la peau. '

Il serait difficile d’aprés les caractéres précédents, qui
sont insuffisants sans nul doute, de reconnaitre la nature de
I'urticaire herpétique. Le traitement ne fournira aucun
moyen de diagnostic, puisque I'affection, quelle que soit sa
nature, disparait spontanément dans un espace de temps
trés court.

En I'absence de symptomes propres & I'urlicaire herpétique,
nous devrons tourner notre attention vers I'élude des rapports
de cette éruption avec les affeclions antérieures ou concomi-
lantes que peut nous présenter le malade. Nous arriverons
souvent a constaler chez ce dernier des dyspepsies, des mi-
graines ou d’autres névralgies de nalure dartreuse, du prurit,
des affections herpéliques bien caractérisées chez le pére ou
la mére, etc., enfin, I'ensemble des symptomes prodromiques
de la dartre. Si le diagnostic restait douteux, I'avenir pour~
rait encore {rancher la question : on verrait apparailre, & une
époque plus ou moins éloignée, des manifestations plus accu-
sées de la diathése herpétique.

Je borne 1a ces quelques considérations que I'on pourra
compléter en lisant la description de 'urticaire pseudo-exan-
thematique de nature arthritique.
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§ III. — Du pityriasis aigu disséminé,

Le pityriasis aigu disséminé est une affection pseudo- exan-
thématique qui appartient a I'arthritis et a la dartre. Lorsque
nous avons éludié le pityriasis aigu arthritique, nous avons
dit ce qu'il falleft entendre par les variélés des auteurs,
pityriasis versicolor, nigra, alba, capitis et barbe, rubra.
Nous avons admis deux espéces de pityriasis rubra : I'un
offre une marche chronique, appartient essentiellement &
la dartre et sera décrit parmi les herpétides séches; 'autre
est un pseudo-exanthéme arthritique ou herpétique. Le pity-
riasis aigu arthrilique vous est connu, nous allons parler
du pityriasis aigu de nature herpétique.

Je m'exposerais.a des répétitions inuliles, si je vous don-
nais de nouveau la description du genre du pityriasis aigu
disséminé ; je me contenterai de voussignaler ce qui a rap-
port a cette affection envisagée comme manifestation herpé-
tique. \ ' ‘

A quels signes peut-on reconnaltre que ce pseudo-exan-
théme est symptomalique de I'herpétisme? Disons de suite
‘que le traitement ne saurait en aucune fagon venir en aide
au diagnostic, puisque I'affection, dans tous les cas, se ter-
mine promptement par résolution et d’une maniére sponta-
.née. Les symptomes et la marche du pityriasis aigu dissé-
miné, ses causes, et surtout sés rapports avec les autres
manifestations de la dartre pourront seuls nous éclairer sur
sa nature : ainsi, le pityriasis trés généralisé, qui récidive
fréquemment, qui se montre a la suite d’émotions morales,
qui coexiste avec des migraines, des dyspepsies, elc., herpé-
tiques, ce pityriasis, disons-nous, est spécialement de nature
dartreuse.
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CHAPITRE 1II.

HERPETIDES PSEUDO-EXANTHEMATIQUES VESICULEUSES.

Les herpétides pseudo-exanthématiquesvésiculeuses sont :
1° I'eczéma rubrum généralisé, 2° 'herpés, 3°'le zona.

. *  §I.— Eczéma rubrum généralisé.

Cette variété d’eczéma est mal décrite par les auteurs qui
la confondent avec |'eczéma ordinaire, dont elle ne différerait
que par une plus grande intensité de la coloration. Pour
nous, I'eczéma rubrum généralisé est une espéce distincle
qui présente une marche et une évolution'parliéuliéres.

Cette affection n'est pas conlagieuse; elle est caractérisée
par une éruption yésiculeuse, précédée, quelquefois accom-
pagnée de phénoménes fébriles et se terminant par résolu-
tion dans I'espace de quinze jours a trois semaines.

D’aprés ses caracléres et sa marche, 1'eczéma rubrum ge-
néralisé se trouve naturellement placé dans la classe dé§
pseudo-exanthémes. C'est pour la premiére fois que nous
allons décrire cetle affection, qui appartient essentiellement
a la dartre.

Nosographie. — L’eczéma rubrum est annoncé par quelque
malaise, de I'anorexie, un mouvement fébrile plus ou moins
intense, et méme, dans certains cas, par de I'agitation et du
deélire.

Une démangeaison trés-vive se montre sur les surfaces
qui seront le siége de I'éruption, et souvent sur des rigions
plus étendues. '
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On voit bientot des plaques rouges se développer simulta-
nément alafigure, aux aisselles, au niveau des plis articulaires
ou sur le tronc. Ces plaques sont plus ou moins arrondies,
légérement saillantes et confluentes; elles présentent des
dimensions variables ; elles ont ordinairement un diamétre
de 2 & A centimétres, mais elles se réunissent quelquefois el
couvrent une région entiére : c’est ainsi que la figure peut
étre envahie dans sa totalité par un gonflement et une rou-
geur qui rappellent P'érysipele. Ces plaques sont encore re-

" marquables par une coloration d’un rouge vif et par un
gonflement assez considérable. Ce dernier symptome se ma-
nifeste surlout dans les régions pourvues d'un tissu cellulaire
abondant, principalement a la face : les paupiéres sont tumé-
fiées, les joues et les levres comme fluxionnées.

Sur les surfaces rouges ne tardent pas a paraitre des vési-
cules, isolées et distincles, quelquefois agglomérées. Ces
vésicules, qui sont un peu plus volumineuses que celles de

‘Teczéma ¢hronique, sont visibles pour la plupart. Le plus
grand nombre d’entre elles s’affaissent aprés la résorption
du liquide qu’elles renferment, et sont remplacées par une
desquamation furfuracée; d'autres se rompent et donnent
naissance a des croites jaunatres qui recouvrent des surfaces
enflammées et légérement ulcérées. Ces croites se détachent
bientdt, et I'on voit a leur place des squames qui durent
quelque temps. L’éruption se limite parfois a une seule re-
gion, la face, les mains, etc.; mais le. plus ordinairement
elle se développe simultanément sur plusieurs parties : a la
face, aux aisselles, aux plis de ’aine, au niveau des jointures.
Dans quelques cas, elle s’élend a la surface presque entiére
du corps : chez un malade que nous observions récemment,
Paffection occupait a peu prés complétement la figure, les
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membres, les régions lombairé et thoracique antérieure.

Les phénoménes généraux disparaissent ordinairement au
moment de I'éruption ; cependant ils persistent quelquefois
avec la méme inlensité, surlout si ’eczéma rubrum se mani-
feste par poussées successives. ,

Marche, durée, terminaison. — L'eczéma rubrum présente
une marche essentiellement éigué. Au bout de quelques jours,
les surfaces palissent, la tuméfaction diminue; I'affection se
termine généralement dans I'espace de deux a trois seplé-
naires.

Pendant la durée de I'éruplion, on observe habituellement
une ou deux poussées.vésiculeuses. L’cczéma rubrum réci-
dive avec une grande facilité : tous les jours vous trouverez
"des malades qui vous diront avoir eu cinq, six et huit érysi- _
péles de la face; or, ces prétendus érysipéles ne sont que des
eczéma rubra. Dailleurs, cette forme de la dartre conduit
tot ou tard & des affections herpétiques plus circonscrites et
plus tenaces. Ainsi I'eczéma rubrum se montrera et dispa-
raitra dix ou quinze fois dans I'espace de Lrois, quatre et dix
ans; mais a celle époque une nouvelle éruption surviendra,
présentera une durée plus longue et finira par se fixer d’une
maniére définitive dans quelques régions, a la face, aux
mains ou aux parlies génitales. .

Etiologie. — L'eczéma rubrum se montre dans les deux
sexes, toutefois il est plus fréquent chez la femme ; il se dé-
clare souvent au printemps et a I'été.

Il s’observe principalement dans I'dge adulte; il apparalt
encore & I'dge critique.

. Les causes déterminantes sont nombreuses : nous citerons
plus particulierement les émotions morales, les fatigues et
les veilles prolongeées, I'exposition & une chaleur ardente.
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Nous mentionnerons aussi I'action de plusieurs agents tels
que les vésicatoires, les ventouses, elc., qui provoquent assez
souvent le développement de I'affection. Avant tout, il existe
une cause interne sans laquelle toutes les autres resteraient
stériles : celle cause est la diathése herpélique.

Pathogénie, — L'eczéma rubrum est une affection propre
d la dartre, comme nous avons eu 'occasion de le dire pré-
cédemment. ‘

Diagnostic, — L'eczéma rubrum présente quelque ressem-
blance avec I'érysipéle. et avec plusieurs exanthémes.

Voyons d’abord 4 le distinguer de la premiére affection.
L’érysipéle -débute par une plaque peu étendue, qui en-
vahit ¢haque jour les parties voisines; I'eczéma rubrum
recouvre immédiatement toute la région qui doit étre
affectée. Le premiér présente unc surface rouge qui est
limitée par un bourrelet trés neltement accusé; le second
offrc un gonflement qui diminue graduellement en appro-
chant des parties saines. Lorsque I'érysipéle s’accompagne
d’une vive inflammation, on observe i sa surface des phlyc-
ténes ou de grosses bulles, qui différent complétement des
nombreuses et petiles vésicules de I'eczéma rubram.

L'affection érysipélateuse esl précédée et accompagnée de
symplomes généraux plus ou moins intenses; sa terminaison
est méme annoncée par la disparition des accidents fébriles,
Des phénoménes généraux préctdent aussi I'eczéma rubrum;
mais, ils sont moins inlenses généralement que ceux de I'éry-
sipéle, et ils cessent dés que I'éruption est développée. Les
malades atleints de ces pseudo-érysipéles, qui ne sont que
des cczéma, se levent, marchent et accomplissent toutes leurs
fonctions comme 4 I'état de santé.

L’éruption de I'eczéma rubrum, avant I'apparition des-véd«
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sicules, pourrait étre confondue avec celles de la scarlatine et
de la rougeole. Mais ici, comme nous I'avons vu pour la ro-
séole, les symptomes observés dans la scarlatine vers le pha-
rynx et lalangue, les catarrhes bronchiques et naso-oculaires
dans la rougeole, mettront promptement sur la voie du dia-
gnostic. D'ailleurs, s’il restait du doute, il serait bient6t dissipé
par I'éruption vésiculeuse qui ne tarde pas & se montrer dans
'eczéma rubrum.

La nature de I'eczéma rubrum nous a été démontrée par
I'observation : nous avons constaté un grand nombre de fois
les rapports intimes de cette affection avec les manifestations
herpétiques. Nous n'avons donc pas a nous occuper du dia-
gnostic de 'espéce, puisque I'eczéma rubrum appartient tou-
jours a la dartre. .
~ Pronostic. — Le pronostic de I'eczéma rubrum n’est point
sérieux ; cependant M. Hardy rapporte un cas de mort sur-
venu a la suite de phénoménes graves qui se sont produils
du c6té du cerveau et de la poitrine.

- Il ne faut pas oublier non plus que cette affection est fa-
cheuse par les récidives auxquelles est exposé le malade.
Lorsque I'eczéma rubrum a fini par se localiser, il a pris
droit de domicile et il ne disparait plus qu'avec beaucoup de
difficulté.

- Traitement. — 1l est utile quelquefois de pratiquer une oun
deux saignées, si le malade est robuste. On ordonne ensuite
le repos, des boissons délayantes et une nourriture légére;
on fera saupoudrer avec la poudre d’amidon les surfaces ma-
lades. Pendant la période d’acuité, on se bornera a ces quel-
ques moyens; plus tard, on prescrira des bains émollients et
des bains sulfureux.
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rise celte affection cutanée, pour que nous n'insistions pas
ici sur celte partie de I'histoire du zona. Nous étudierons
spécialement ce qui concerne le zona dartreux sous le rap-
port de sa symptomatologie, de son étiologie, et surtout de
son diagnostic. . '

Le zona herpétique est plus fréquent dans la vieillesse que
dans I'dge adulte. Il est souvent déterminé par des émotions
morales et s’accompagne d’ictére dans un certain nombre
de cas. A ‘

Il présente des vésicules d’un volume assez égal et grou-
pées d'une maniére réguliere : il est souvent précédé et
ordinairement accompagné de douleurs névralgiques. Ces
douleurs diminuent quelquefois pendant I'éruption pour se
montrer de nouveau aprés cette derniére qui, dans ce cas, ne
semble étre qu'un symptdme secondaire. On a vu des dou-
leurs névralgiques durer des mois et des années, offrir une
marche intermitlente, puis étre remplacées par des névral-
gies qui occupaient d'autres régions que les premiéres.

Dans le zona dartreux, vous lrouvez habituellement des
migraines, des dyspepsies et d’autres affections herpétiques.

D’aprés cet exposé succinct des caractéres propresau zona
dartreux, il esl facile de le reconnaitre et de le distinguer du
zona arthritique. En effet, cette derniére affection se montre
le plus ordinairement chez I'adulte ; elle n’est pas rare dans
I’enfance, et le zona qui apparait chez I'enfant est loujours ar-
thritique; elle est habituellement produite par le froid humide
el les changemenls de température. C’est sur celte circon-
stance étiologique que M. Parrot s’est appuyé pour considérer
le zona comme une affection rhumatismale. Dans I'herpés
zoster arthrilique l'inflammation est plus intense, les vési-
cules sont groupées moins réguliérement et présentent entre

16
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elles, une plus; grande inégalité de volume. On rencontre
au niveau de I'éruption une douleur tensive, qui augmente
lorsque le malade opére des mouvements brusques et fait.de
larges inspirations; cette douleur a son siége dans les mus-
cleset disparaiten méme temps que les groupes vésiculeux.
Enfin, on constatera souvent chez les malades atteints de
zona arthritique, de la dyspepsie, des migraines arthritiques,
des hémorrhoides, etc. '

La connaissance de la nature du zona herpétique nous a

conduit a une thérapeutique rationnelle. C’est ainsi que nous
avons combattu avec succés par les préparations arsenicales

des névralgies rebelles et consécutives au zoster : ces névral-
gies avaient résisté aux narcotiques, aux narcotico-acres, et
méme & la cautérisation.

CHAPITRE IIL.

HERPETIDE PSEUDO-EXANTHEMATIQUE BULLEUSE.
Pemphigus aigu.

Le pemphigus aigu, ou fiévre bulleuse, doit étre distin-
gué du pemphigus chronique; car, tandis que le premier
. présente une terminaison habituellement heureuse, le second
est une affection presque toujours mortelle. - Le pemphigus
aigu est une manifestation ordinaire de I'arthritis et de la
dartre : nous avons étudié celui qui est de nature arthriti-
que, il nous reste a parler du pemphigus aigu d’origine dar-
treuse. _

Nous devons dire que celle affection a I'état aigu ne pré-
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sen(é/pas de/ caractéres objectifs qui soient bien différents
dans l'une et I'autre des maladics constitutionnelles. Cepen-
dant le pemphigus dartreux, comme les herpétides en géné-
ral, est souvent déterminé par des émotions morales; il
occupe de grandes surfaces et peut étre généralisé dés son
apparition. Son éruption est caractérisée par des bulles volu-
mineuses, plus ou moins arrondies, isolées pour la plupart,
remplies d'une sérosité citrine, entourées a peine d’une l¢-
gére aréole rosée. On ne se conlentera pas de ces sympldmes
objectifs, qui sont peu accusés dans beaucoup de cas, pour
arriver a la connaissance du pemphigus dartreux : il faudra
interroger le malade sur I'état habituel desa santé, sur les
affections qu’il a présentées et sur les antécédents de sa
famille. Par tous ces moyens, si vous ne parvenez pas a la
certitude dans le diagnostic, vous pourrez acquérir dans la
plupart des cas une présomption qui sera vérifiée par I'ap-
parition ultérieure des affections de la dartre.

DEUXIEME SECTION.

DES HERPETIDES SECHES.

Nous décrirons les herpétides séches dans trois chapitresE
A° Herpétides séches érythémateuses,

2° Herpétides séches squameuses,

3° Herpétides séches boutonneuses.
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CHAPITRE PREMIER.

DES HERPETIDES SECHES ERYTHEMATEUSES.

Ce chapitre ne renferme que deux genres qui sont: 1° le
cnidosis, 2° I'épinyctide. '

§ I. — Du cnidosis herpétique.

Nous avons donné les raisons qui nous cngagent a deési-
gner, sous le nom de cnidosis, l'urticaire chronique. Nous
nous sommes altaché & bien séparer cette derniére affection
de 'urlicaire aigué, ou fiévre bulleuse.

Le cnidosis s’observe a titre de symptéme dans I'arthritis
et la dartre : celui qui est de nature arthritique a été décrit,
il nous reste a parler du cnidosis d’origine darireuse.

Le cnidesis herpétique est caraclérisé par des éruptions
papuleuses de formes variées, qui ont une durée éphémére,
et qui se reproduisent avec persistance pendant des mois et
des années. Il répond assez exactement a la variété durli-
caire connue sous le nom d’urticaria evanida.

L’éruption se développe- tantot sous I'aspect de papules
rosées ou blanchétres, tantdtsous la forme de plaques arron-
dies, échancrécs ou allongées, ressemblant plus ou moins
celles qui résultent de flagellations ou qui sont produites par
la piqare d’ortie. Parmi ces plaques, les unes sont compléfe-
ment péles, les autres sont décolorées a leur centre et entou-
rées d’une auréole rouge. .

Ces papules et ces plaques s’accompagnent d'un gonfl-
ment cedémalteux qui s'observe prihcipnlemenl dans les ré-
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gions pourvues d'un tissu conjonctif abondant : au scrotum,
aux paupiéres, aux.lévres, elc. Elles sont disséminées habi-
tuellement sur la face, le tronc et les membres; elles sont
parfois groupées sur des surfaces plus ou moins étendues,
et, c’est d'aprés cetle confluence de I'éruption que les au-
teurs ont établi la variété urticaria conferta.

Nous mentionnerons encore un symptome qui n'est pas
sans gravité dans l'urticaire herpélique, c’est le prurit qui
précéde et accompagne le développement des plaques ortiées.
Souvent les démangeaisons persistent méme aprés la dispa-
rition de l'éruption; elles sont quelquefois portées a un tel
degré que le malade ne peut se livrer au sommeil pendant
plusieurs nuils consécutives. Les insomnies répétées finissent
par amener de la fatigue, de I'amaigrissement et différents
troubles de la digestion. )

Marche, durée et terminaison. — Le cnidosis herpétique
~ présente une marche essentiellement chronique. L'éruplion
se manifeste tant6t dans un point, tantét dans un autre, ct
i des époques irréguliéres; elle se montre ordinairement a
I'approche de la nuit, et elle est déterminée par la chaleur
du lit; elle ne s'accompagne d’aucun symptome fébrile, et
disparatt en général-au boul de quelques heures. Cepen-
dant elle persiste quelquefois dans la journée; alors elle no
. présente pas des caracléres bien accusés : on ne trouve plus
que des papules rosées, de simples taches érythémateuses ou
des débris de plaques blanchatres. Elle ne laisse fréquemment -
a sa suite qu'une légére tuméfaction des parties qui ont été
affectées. _

Si les éruplions ortiées n’ont qu’une durée éphémére, elles
so reproduisent avec opinidtreté pendant des mois et des
années. Aussi, nous est-il impossible de déterminer la durée
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de T'affection qui peut exister pendant toute Ta vie. Les
récidives sont (rés fréquentes : elles se montrent. parfois a
" des époques trés éloignées, lorsqu'on avait cru longtemps &
une gueérison définitive.

Etiologie. — Le cnidosis herpétique apparait & tous les
iges et dans les deux sexes; mais il se développe de préfé-
rence dans I'enfance, a I'dge adulte et chez la femme. Cette
affection est souvent occasionnée par les émotions morales.

Les alcooliques, une ‘nourritare excitante, les excés de
table provoquent fréquemment I'apparition-ou la récidive du
cnidosis herpétique. '

Diagnostic. — S'il nous est donné d’observer I'éruption,
nous ne saurions la méconnaltre; mais nous savons qu’elle
se montre principalement pendant la nuit, qu'elle disparait
dans le jour, et qu'elle échappe souvent & notre examen.
Pour élablir le diagnostic de l'affection, nous tiendrons
compte de la disparition rapide de I'éruption; en outre,
nous constalerons, dans la plupart des cas, des taches rosées,
des portions de cercles blanchatres, un gonflement notable
de la peau et du tissu cellulaire. Par des frictions exercées
sur les régions affectées, nous déterminerons parfois I'appa-
vition des papules caractéristiques de I'urticaire. Le prurit
¢st un symptome constant; il est plus marqué pendant la
uuit. S'il restait quelque doute, on examinerait le malade
a l'approche de la nuit, pendant I'existence de I'éruplion.

Le cnidosis présente une certaine analogie avec la.roséole,
le pityriasis rubra, I'érythéme noueux et I'érythéme papulo-
tuberculeux ; loutes ces questions de diagnostic différentiel
onl €Lé lraitées dans les paragraphes consacrés a I'étude de
I'urticaire pseudo-exanthématique et du cnidosis arthritiques.
Nous devrions dire & quels caractéres nous distinguons le
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cnidosis herpétique du cnidosis arthritique, si nous n’avions
insisté ailleurs sur ce point important de -pathologie. Pour
éviter des répétitions inutiles, nous renvoyons au chapitre
qui renferme la description du cnidosis arthritique.
 Pronostic. — Le cnidosis herpétique doit étre considéré
comme une affection sérieuse ; il présente une ténacité déses-
pérante et une trés grande facilité a récidiver. Le prurit est
le symptome le plus facheux : il produit fréquemment des
insomnies et consécutivement de la faiblesse, de I'amaigris-
sement, différents troubles de la digestiéi! ou parfois des dé-
sordres intellectuels.

Traitement. — On recommandera d'abord une alimenta-
tion douce, composée de viandes blanches et de légumes
herbacés. Les alcooliques, le café et toutes les boissons stimu-
lantes seront proscrils d’'une maniére compléte.

C’est dans le cnidosis herpétique que les préparations arse-
nicales fournissent les suceés qui sont mentionnés par les
auteurs; elles échouent, au contraire, dans le traitement du
cnidosis arthritique, contre lequel nous administrons la mé-
dication alcaline. Pour combattre une affection aussi opi-
nidtre que l'urticaire darlreuse, il faudra nécessairement
continuer longtemps I'emploi des préparations arsenicales.

On pourrait encore tenter I'administration des préparations
balsamiques, dont I'effet est beaucoup moins certain.

Contre le prurit, qui est parfois intolérable dans le cnidosis
herpétique, on eonseillera les lotions vinaigrées, d’eau blan-
che, de sublimé, etc., el des bains renfermant une faible
proportion de sublimé ou de sulfure de potasse.
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§ IL, — De lépinyctide.

Cette affection a été signalée autrefois par Alibert; mais,
depuis cette époque, elle est lombée dans I'oubli le plus com-
plet. Cependant elle présente une gravité réelle dans beau-
coup de cas, et mérite de fixer quelque temps notre attention.

Les malades se plaignent d'étre affectés d’une éruplion
fugace, qui ne se présente que pendant la nuit; ils sont tour-
mentés par des démangeaisons qui les privent de sommeil,
ou ils accusent des sensations plus ou moins bizarres qui
troublent singuliérement leur existence. L'un se croit atteint
de la gale, I'autre s’imagine qu'il est couvert d’une multitude
d’insectes. Au commencement de ’année, nous avions dans
le service I'un de ces malheureux qui prétendait étre affecté
de la gale; et qui persistait dans cette opinion asa sortie de
I'hépital. Un autre était persuadé qu’il était couvert d'in-
sectes; il ne pouvait s’exposer a transmeltre sa maladie &
ceux qui 'approchaient, et il nous demandait avec instance
de le débarrasser promptement de cette affection qui lui ren-
dait la vie odieuse.

Si I'on examine dans le jour la surface du corps, on ne
constate qu'un aspect plus ou moins rogueux de la peau.
Mais, si 'on procéde a cet examen pendant la nuit, on aper-
coit une éruption légére de taches érythémaleuses et dissé-
minées, ou d’un pelil nombre de papules rosées. Celle étup-
tion peut ne se montrer qu'une fois, ou revenir toutes les
nuits ; d’ailleurs, elle ne constitue pas le symptome le plus
important : le phénoméne le plus grave est sans contredit
le prurit, ou des sensations bizarres et non moins insuppor-
tables.
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fie prurit-existe jour et nuit, mais il est toujours plus mar-
(qué dans la nuit; il est quelquefois plus difficile a endurer
que les douleurs les plus vives. On a vu des malades atteints

«d’épinyctide passer la nuit sur une chaise et a I'air, pour
diminuer. les tourments occasionnés par le prurit qui est
augmen(é constamment par la chaleur du lit.

L’étal de souffrance continuelle et les insomnies qui résul-
tent de I'existence des démangeaisons, réagissent tot ou tard
sur les facultés intellectuelles. Ceux qui sont en proie a celle
affection tenace et persistante deviennent tristes et taci-
turnes; dans certains cas, ils ne reculent pas devant le sui-
cide qui vient mettre un terme i leurs douleurs de tous les-
instants. D’autres fois ils présentent une grande excitation
cérébrale, qui peut conduire a I'aliénation mentale,

L’épinyctide est donc une affection grave par les consé-
quences qu’elle entraine quelquefois a sa suite, et nous
croyons qu'’il était utile de la signaler de nouveau aux obser-
vateurs. . .

Dans tous les cas, elle s'est rencontrée chez des sujels qui
avaient présenté ou qui offraient encore un grand nombre
d’affections herpéliques : aussi nous n’hésitons pas a la ran-
ger parmi les herpélides.

Traitement. — On recommandera le régime que nous
avons indiqué dans le traitement du cnidosis herpétique. On
aura recours & la meédicalion anti-herpélique, c'est-a-dire
aux préparations arsenicales données a I'intérieur. GComme
topiques destinés a calmer les démangeaisons, on emploiera
des lotions, des pommades ou des poudres diverses que nous
avons indiquées. (Voir thérapeulique générale des arthritides
et des herpétides.)

.
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CHAPITRE II.

DES HERPETIDES SECHES SQUAMEUSES.

Sous le nom d’herpétides séches squan{euses, nous dé-
* signerons : 1° le pityriasis, 2 le psoriasis.

Nous allons décrire chacune de ces affections dans des pa-
ragraphes séparés.

§ 1. — Du pityriasis herpétique,

La définition du pityriasis en général, telle qu'elle a été
donnée par Biett, s’applique parfaitement au pityriasis dar-
treux.

Aussi nous pouvons dire : Le pityriasis herpétique est une
affection caractérisée par une légére inflammation des cou-
ches superficielles du derme, accompagnée d’une exfoliation
de petites squames furfuracées qui se reproduisent d’'une ma-
niére conlinuelle. ‘

Nous savons que cette définition ne saurait convenir au
pityriasis arthritique, qui consiste, avons-nous dit, dans la
lésion des follicules pileux. ' '

Le pilyriasis dartreux se présente sous deux aspects diffé-
rents : dans un cas, on observe une congestion inflamma-
toire, plus ou moins intense; dans un second cas, on ne
constate aucune rougeur sur les surfaces affectées qui sont
blanches ou grisétres. Les auteurs, prenant en considération
I'absence ou la présence des phénoménes congestifs dans le
pityriasis, en ont admis deux variétés : 4* ‘pityriasis alba,
2* putyriasis rubra. Cetle distinction est réelle et mérite
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d’étre conservée. To;]lefois, nous ferons remarquer qué nous
avons déja décrit un pityriasis alba parmi les affections
parasitaires, et un pityriasis rubra parmi les pseudo-exan-
thémes de I'arthritis et de la dartre. Aussi, pour éviler une
confusion qui serait inévitable, si nous donnions les mémes
dénominations a des affections de nature différente, nous
désignerons les deux variélés de pityriasis herpélique sous
les noms suivants : 4° Pityriasis simple, 2° pityriasis in-
flammatoire.

PREMIERE VARIETE. — pityriasis simple (alba). Cette affec-
tion se montre sous la forme de plaques irréguliéres, grisitres
_ et accompagnées d’un prurit plus ou moins marqué. Ces pla-
ques ne présentent habituellement aucune saillie; cependant
elles ont quelquefois des bords légérement relevés. Elles sont
couvertes de squames petites, peu adhérentes et se délachant
sous la forme d’'une poussiére grisitre. Au début, les plaques
offrent de petites dimensions : clles présentent la largeur d’une
piéce de 50 centimes a 1 franc. Elles sont d’abord séparées par
des intervalles de.peau saine; mais aprés une certaine durée,
elles se réunissent et s’élendent & de grandes surfaces.

Le pityriasis herpélique détermine des démangeaisons
vives, qui augmentent sous l'influence de la chaleur, des
excés de table ou de I'exposition a la chaleur. Il se développe
dans toutes les régions, et il différe sur ce point du pityriasis
arthritique qui occupe toujours les parties velues. Néanmoins,
il peut aussi, a 'exemple de ce derniér, se manifester sur
des surfaces garnies de poils; il n’est pas rare de I'observer
i la tete. Dans ce cas, I'inflammation reste limitée longlemps
au réscau papillaire du derme; elle n’envahit qu’accidentel-
lement le follicule pileux. 1l en résulte que les poils sont res-
pectés, et que leur chute n’a lieu qu’aprésune longue durée de
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I"afféction. Nous savons, au conlraire, que le pityriasis arthri-
tique s'accompagne fréquemment et rapidement de la chute
des poils, dont le bulbe est primitivement affecté.

Marche, durée , terminaison. — Le pityriasis herpétique
est une affection cssentiellement chronique : il peut durer des
mois et des années entliéres. Si la guérison a lieu, les déman-
geaisons perdent leur intensité, les squames sont moins abon-
dantes, enfin, I'épiderme reprend son aspect normal. Mais il
faudra redouter les récidives qui sont (rés fréquentes et trés
rebelles.

DeuxIEME VARIETE. — Putyriasis inflammatoire (rubra).
— Dans cette affection, on observe des surfaces rouges, irré-
guliéres et parfois un peu saillantes, des squames plus larges
et plus adhérentes que celles du pilyriasis simple. Les par-
ties malades sont le siége de cuisson et de vives démangeai-
sons..

Le pityriasis inflammaloire occupe des régions étendues,
la face, le cou, les membres, etc.; quelquefois il s’étend a
toute la surface du corps. Il se prolonge ordinairement pen-
dant plusieurs mois, et présente de temps.en temps des exa-
cerbations.

Etiologie. — Le pityriasis herpétique est plus fréquent
dans 'adolescence et I'ige adulte qu’aux autres époques de
la vie. .

Les deux sexes sont prédisposés a cetle affection, qu’on ob-
serve plus souvent chez les femmes et les hommes qui por-
tent une longue chevelure.

L'influence héréditaire peut étre constatée dans un grand
nombre de cas.

Parmi les causes occasionnelles qui déterminent le déve-
loppement, la récidive ou I'exacerbation du pityriasis herpé-
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liqueéy'nous citeronsles'émotions moralés, les excés de table,
les fatigues, 'usage du café, des liqueurs, etc. Alibert rap-
portequ’un certain Letellier, voyant passer son maitre que Fon
conduisait & la guillotine, fut atteint subitement d’un pity-
riasis ¢tendu 4 toule la surface du corps. M. Hardy signale
I'influence des anciens eczémas sur la production du pityria-
sis: en considérant les rappoits qui existent quelquefois-
entre ces deux états morbides, cet auteur est tenté de les
regarder comme des degrés différents d’une’méme affection.
Pour nous, nous ne saurions confondre une période de I'ec-
zéma, 1'état squameux, qui persiste longtemps dans I'eczéma
chronique, avec le pityriasis qui débute d’emblée par I'état
furfuracé et ne s’accompagne jamais de suinlement.

Diagnostic. — Le pityriasis simple peut étre confondu ave¢
I'ichthyose et I'eczéma chronique. L’icthyose est une affection
généralisée deés le début el ccngénitale, tandis que le pity-
riasis est une affection accidentelle et d’abord circonscrite.
Dans la premiére, la peau estépaisse, rude au toucher, cou-
verte de squames larges et grisatres; dans le pityriasis, il
n’existe aucune altération duderme, ct I'on trouve des squa-
mes furfuracées.

Il est plus difficile de distinguer le pityriasis de I'eczéma
a la période squameuse. Il faut se rappeler que dans le début
de l'affection, les plaques pityriasiques sont plus nombreuses
que les surfaces eczémateuses : sur une région ol vous trou=
verez deux ou trois groupes d’eczéma, vous constaterez
trenle ou quarante plaques de pityriasis. Dans cette der-
niére affection, les squames sont s¢ches et grisatres; daus
I'eczéma chronique, elles sont jaundtres et souvent un peu
humides. Enfin, il faudra s’informer de D'existence anté-

- rieure ou de I'absence de suinttment sur la partie affectée.
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Néanmoins;on e saurait se dissimuler quelle difficulté on
éprouve a établir le diagnostic différentiel entre le pityriasis
simple et le pseudo-pityriasis du cuir chevelu, qui succéde a
I’eczéma chronique placé ordinairement sous la dépendance
de la diathése scrofuleuse.

Le pityriasis inflammatoire présente dans certains cas une
ressemblance presque compléte avec le psoriasis.

En ce moment, nous avons dans nos salles un psoriasis
aigu qu’on aurait pris facilement pour un pityriasis inflam-
maloire. Cependant nous sommes arrivé a élablir le diagno-
stic en examinant la marche et les caractéres de I'affection.

Le psoriasis est caractérisé par des plaques rouges, sail-
lantes, plus nombreuses habituellement sur les coudes et les
genoux, recouvertes de squames épaisses, imbriquées, adhé-
rentes et présentant une coloration blanche ou nacrée. Le
pityriasis nous offre des plaques rouges, non proéminentes,
disséminées irréguliérement dans® diverses régions, suppor-
tant des squames minces, foliacées, jaunatres ou grisatres.
La premiére affection présente des démangeaisons presque
nulles et une marche lente; la seconde parcourt plus rapi-
dement son évolution et s"accompagne d’un prurit intense.

Chez le malade dont nous parlions plus haut, I’éruption
existait sur toute la surface du corps et datait de deux mois:
on voyait sur le tronc, la téte et les membres, des surfaces
rouges, larges, irréguliéres et & peine saillantes. Ces surfaces
étaient couvertes de squames épaisses, adhérentes dans quel-
ques parlies, et minces, foliacées sur d’autres points; il exis-
taitun pruritintense. La marche rapide de I'affection, I'irré-
gularité des surfaces malades et I'absence de saillie, le prurit
plaidaient en faveur du pityriasis rubra; mais, en exami-
nant attentivement les coudes et les genoux, on voyait dans
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ces régions des plaques saillantes, arrondies et couvertes de
squames nacrées ; a mesure que la congestion- culanée dimi-
nuait, I'éruption psoriasique se montrait avec ses caractéres
ordinaires.

Nous avons traité la question de diagnostic différentiel du
pityriasis dartreux el du pityriasis arthritique. Nous ne re-
viendrons pas sur ce sujel, et nous renvoyons au chapitre
qui renferme I'histoire du pityriasis arthritique.

Pronostic. — Le pilyriasis dartreux est une affection trés
rebelle et incommode. Aprés une longue durée ou des réci-
dives fréqugntes, il peut déterminer la chute des cheveux.
Cet accident est facheux, principalement chez les femmes
dont la chevelure constitue un des principaux éléments de
leur beauté. Remarquons, toutefois, que la chute des cheveux
est occasionnée habituellement par le pityriasis arthritique,
et trés rarement par le pityriasis dartreux.

Traitement. — Nous preserivons a I'intérieur les prépara-
tions arsenicales qui s’adressent a la diathése herpétique.
Nous ordonnons des bains renfermant de la gélatine et une
petite quantité de sulfure de potasse. Les moyens locaux.que
nous employons sont nombreux : nous recommandons surtout
. I'usage de I'huile de cade qui améne une prompte dispa-
rition des squames. Pour avoir une description compléte du
traitement local, on consultera ce que nous avons dit & pro=
pos de la thérapeutique du pityriasis arthritique.

§ IXI, — Psoriasis herpétique,

Le mot psoriasis vient de dwpa, terme employé pdfff'les
Grees pour désigner une éruption squameuse. Il parait évi-
dent que ces derniers considéraient comme identiques les af-
fections Jwpa et fi«pa: ils ont décrit, en effet, sous le nom
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générique de Aimpay des éruptions squameuses a différents de-
grés, qui comprenaient les licken, psora et alphos. Nous
partageons cette opinion : le psoriasis et la lépre vulgaire
sont pour nous des affections différentes par leur forme, mais
identiques par leur nature. D’ailleurs, nous nous servirons
rarement de l’éxpression lépre, dont la signification primi-
tive a été singuliérement altérée. Les auleurs qui ont traduit
les ouvrages des Arabes ont donné le nom précédent & une
maladie tuberculeuse heaucoup plus grave que I'affection
squameuse décrite par les Grecs.

" Alibert réserva le terme lépre pour nommer, shivant I'ac-
ception la plus génerale, des affections graves qui différaient
sous tous les rapports des éruptions squameuses et bénignes.
D’un aulre coté, cet auteur rapprocha ces éruptions squa-
meuses (lépre des Grecs) des maladies dartreuses, et il les
placa dans le groupe des dermatoses dartreuses, sous la dé-
nomination de dartre furfuracée arrondie (herpes furfura-
ceus circinatus). | '

Willan a rendu a I'expression /épre le sens primitif; son
opinion a été adoptée par Bielt et ses éléves.

A i’exemple d’Alibert, de MM. Gibert et Hardy, nous con-
sidérons la 1épre vulgaire comme une simple variété de pso-
viasis (psoriasis circiné). - . :

Le psoriasis est la manifestation la plus fréquente de la
dartre séclie, de méme que I'eczéma est la forme la plus com-
mune de la dartre humide. Pour le définir, nous pouvons
dire ; le psoriasis cst une affection de la peau, caractérisée
p&fﬁ'squames épaisses, blanches, nacrées, (rés adhérentes,
recouvrant une surface saillante et d’un rouge foncé, ou cui-
vré, quirappelle la coloration propre aux affections syphili-
tiques. '
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Siége. =< Le psoriasis se développe sur toutes les parties
de I'enveloppe cutanée; il présente cependant une prédilec-
tion marquée pour les régions des coudes et des genoux. Ici
nous ne parlons que du psoriasis herpélique : le psoriasis ar-
thritique, avons-nous dit, ne se montre qu’exceptionnelle-
ment aux coudes et aux genoux.

L’affection est fréquente au cuir chevelu et aux mem-
bres dont elle occupe presque toujours la face externe :
d’une maniére générale, elle se manifeste spécialement dans
les régions qui présentent lapeaula plusrude et la plus épaisse.

Symptdmes. — Le psoriasis est caraclérisé par une érup-
tion de plaques intéressantes a étudier dans leur composi-.

" tion, leur couleur et leur configuration.

Les plaques psoriasiques sont recouvertes de squames
épaisses, formées par des lamelles épidermiques superposées
et imbriquées, présentant a leur face interne la trace des sil-
lons interpapillaires ef des alvéoles qui répondent aux pa-
pilles du derme. Ces squames offrent une coloration blanche,
argentée ; quelquefois elles sont d’un blanc terne et ressem-
blent a des taches de bougie ou de plitre ; elles sont remar-
quables par leur sécheresse et leur adhérence a la peau.

Si I'on détache la plaque squameuse, on trouve une surface
hérissée de nombreuses inégalités, rouge, violacée ou cui-
vrée. A quoi tienl la nuance cuivrée? A ce que I'affection
psoriasique se développe chez des sujels bruns ou sanguins;
on ne rencontre pas la coloration cuivrée chez les blonds.

La peau présente au niveau des plaques une hypertrophie
constante, mais peu appréciable lorsqu’elle est recouverte
par les squames. L’épaississement cutané s’accompagne sou-
vent de fentes et de gergures, quand I'affection occupe les °

parties mobiles, telles que la paume des mains, la plaote
17
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des"'pieds| @b/ tes)surfaces placées au niveau des articula-
tions.

Dans le psoriasis, il existe encore différents phénoménes
pathologiques. Et d’abord cette affection détermine-t-elle des
démangeaisons ? Emery, MM. Louis Fleury et Devergie pré-
tendent que le psoriasis est exempt de prurit. Pour se con-
vaincre de Ferreur de ces observateurs, il suffit d’interroger
les malades : on constate I'existence de démangeaisons plus
ou moins intenses, plus marquées pendant la nuit et aug-
mentées par les diverses causes qui accélérent la circulation.
Pour tout dire, nous devons ajouter que ce syinptdme esl
moins fréquent et moins accusé dans le psoriasis- dartresx
que dans le psoriasis arthritique ; nous avons vu, en effet, que
les malades atteints de cette derniére affection, étaient tour-
mentés par des démangeaisons trés vives et presque conti-
nuelles. :

La santé semble parfaite dans le plﬁé grand nombre des
cas ; aussi, a-(-on considéré le psoriasié comme une affection
locale, comme une simple difformité, et non comme une ma-
ladie. Il est vrai qu’on observe ordinairement au début de I'af-
fection l'intégrité des fonctions, mais il n’est pas rare de
constater plus tard l'apparition d’un certain nombre de phé-
noménes plus ou moins graves. A cetle époque, on rencon-
trera des migraines, des gastralgies, des entéralgies, des
diarrhées rebelles, etc.; neanmoms il est reconnu que le
psoriasis est une des forme? les plus bénignes et les plus
stationnaires de la dartre.

Marche, durée et terminaison. — Le psoriasis est une att
fection essentiellement chronique; telle n’est pas I'opinion
de M. Devergie. Cet anteur admet un psoriasis aigu « qui,
dit-il, est une forme rarement primitive et se montre aprés ‘
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plusiétrs mois od’plusieurs années de I'exislence du psoria-
sis a I'état chronique; » plus loin, il ajoute : « Le psoriasis
est une maladie longue et rebelle. »
La,psoriasis aigu de M. Devergie ne consiste en réalité que
dans I'état aigu et les exacerbations passagéres, qui sont
observées fréquemment dans le début ou pendant la durée du
psoriasis chronique.
L’affection psoriasique peut exister des mois, des années,
et méme toute la vie. Elle disparait assez facilement par
Femploi des mayens que nous connaissons ; mais elle repa-
ralt aussi facilement sous I'influence de la cause la plus lé-
gére. Les récidives sont donc trés fréquentes et presque fa-
tales. Cependant il arrive parfois que le psoriasis guérit -
d’une maniére définitive, ou qu'il est remplacé par d’autres
formes de la dartre.
Les malades peuvent vivre longtemps et succomber 4 une
complication étrangére 4 I'affection dont ils sont atteints.
H est possible ausside voir & un moment donné des mani-
. festations plus graves de la diathése herpétique: le psoriasis
se convertit en eczéma qui s’étend a la plus grande partie de
la peau dont les fonctions sont profondément altérées ; on ob-

- serve’ de la diarrhée, du marasme, quelquefois des lésions
viscérales, enfin, la cachexie dartreuse qui est le terme ultime
de 1a maladie constitutionnelle. -

Variétés. — On a élabli un grand nombre de variélés de
psoriasis qui se rattachent : 1° a la forme, 2° au siége.

A° Variétés suivant la forme. — Les variétés suivant la
forme sont fondées sur la naissance, la marche et I'évolution
des éléments psoriasiques : psoriasts punctata, guttatd; num-
mudaria, circinata, gyrata, diffusa, inveterata. '

Psoriasis punctata el guttata. — Dans le psoriasis punc-

. ]
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tata| on trouve destaclies miliaires, rouges, recouvertes d’une
petite squame argentée. Si plusieurs de ces taches se réunis-
sent, elles donnent naissance a de petites plaques arrondies,
saillantes, dont I'aspect ressemble & des gouttes de bqugie
renversées & la surface de la peau. Cette derniére 'éru-'ption
caractérise la variété psoriasis guttata.

Psoriasis nummulaire. — Celte variété est caractérisée
par des plaques arrondies et plus larges que celles du psoria-
sis quttata. - |

Psoriasts circinéou lépre vulgaire. — Le psoriasis circiné
se présente sous la forme de cercles plus ou moins étendus,
- dont la partie centrale est saine, et.dont la circonférence est
constituée par un bourrelet rouge, saillant, inégal, couvert de
squames blanches et nacrées. Les auteurs ont considéré cette
affection non comme une variété, mais comme une espéce
de psoriasis; ils ont été trompés par. I'apparenee extérieure.
Il arrive souvent qu'on peut suivre le développement de la
lépre vulgaire, qui n’est manifestement qu’une modification
de I'éruption psoriasique. Ainsi, vous trouvez d’abord un
psoriasis nummulaire dont les caracléres sont bien accusés;
au bout de quelques jours, le centre de la plaque guérit, et il
ne reste plus qu’un cercle de lépre vulgaire i la place de la
plaque nummulaire. D’autres fois le psoriasis circiné est
formé par des plaques de psoriasis guttata et punctata,
qui se juxta-posent circulairement el limilent une partie de
peau parfaitement saine. La lépre vulgaire n’est donc qu’une
variélé de psoriasis dont elle présente la marche, la durée et
la terminaison.

Psortasis gyrata, diffusa, inveterata. — Les plaques du
psoriasis gyrata sont disposées sous forme de handes sail-
lantes, rouges, couverles de squames blanches, droites ou
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flexueuses, et entourant d’'une maniére incompléte les mem-
bres ou le tronc. '

Dans le psoriasis diffusa, les plaques présentent les con-
figurations les plus variées; elles existent sur le trone, sur les
membres, et souvent sur toute la surface cutanée. Elles sont
larges, irréguliéress se réunissent quelquefois et offrent des
formes Lrés diverses. _

Le psoriasis inveterata est la variété la plus grave. Il pré-
sente une marche essentiellement chronique : c’est lui sur-
tout qui s’accompagne d’'une production abondante de
squames, d’épaississement et de gergures de la peau.

2° Variétés suivant le siége. — Les variétés dénommées
d’aprés le siége sont nombreuses, mais elles n’ont pas toute
Fimportance qu'on leur a attribuée; aussi allons-nous en
faire une énumération rapide.

Psoriasis capitis. — Le psoriasis-s’observe fréquemment a
la téte ; il commence presque loujoili's a la partie antérieure
du cuir chevelu pour g'irradier en arriére ou sur les cotés. 1l
se présente sous la forme de plagues arrondies, séches, pla-
treuses, disséminées irréguliérement au milieu des cheveux.
Au-dessous des squames la peau est rouge, épaissie et ru-
gueuse. Les bulbes pileux sont respectés ordinairement par
la maladie.; si les poils viennenl a tcmber, ils repoussent
aprés la guérison de I'affection.

Le psoriasis est rarement limité au cuir chevelu : en gé-
néral il existe aussi sur le front, la face et surtoul aux coudes
et aux genoux.

Psoriasts unquium. — Le psoriasis est rarement borné
aux ongles ; il coexiste le plus souvent avec des plaques si-
tuées sur les mains ou sur d’autres parties du corps. Il est ca-
raclérisé par un épaississement plus ou moins grand et par
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des’cannelures -longitudinales des ongles. Cenx-ci sont tres
friables, déformés, et présentent a leur extrémité libre une
sorte de disjonction de leurs lamelles; souvent ils tombent
et sont remplacés par une écaille épidermique informe. Mais
ils repoussent et reviennent a leur élat normal, si I'on a re-
cours & un traitement rationnel.

Psoriasis palmaria et plantaria. — Le psoriasis peut étre
limité exactement a la paume des mains et a la plante des
pieds, ou occuper tout le pied et la main entiére. Les ré-
gions affectées présentent des squames épaisses et larges, des
fissures profondes qui intéressentI'épiderme et le derme, une
peau rouge et plus ou moins épaissie. Les lésions, en rendant
les mouvements douloureux, génent et empechent souvent la
préhension et la marche.

Lorsque le psoriasis est borné aux mains et aux pleds, il
est un symptome presque certain de la syphilis, si 1'on s'en
rapporte a une opinion partagée par heaucoup d’auteurs et
formulée dans les legons de M. Hardy. Nous nous sommes
expliqué sur ce point, en disant que les psoriasis palmaire et
plantaire, quand ils existent seuls, sont de nature arthri-
tique dans I'immense majorité des cas (voir psoriasis arthri-
tique).

Psoriasis preputialis, scrotalis. — Cetle variété de pso-
riasis s’observe sur la verge, le gland, le prépuce et le scro-
tum. Elle présente des squames minces, molles, et des fis-
sures qui rendent les érections douloureuses et s’opposent
quelquefois a I'accomplissement de l'acte du coit. Cette
forme de psoriasis appartient plus souvent a I'arthritis qu's
la dartre.

Psoriasis des paupiéres. — Le psoriasis peut occuper
~ longtemps les paupiéres, dont il améne parfois le renverse-
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meént’; les thouvemments des voiles palpébraux sont difficiles.
Souvent l'affection se propage a4 la muqueuse palpébrale et
-oculaire : on observe alors des blépharites chroniques de
nature dartreuse, qu'on rapporte a tort & la diathése scrofu~
leuse. '

Psoriasis général. — I existe un psoriasis général, qui
est étendu 4 la plus grande partie, mais presque jamais a la
totalité de la surface du corps. L'expression de psoriasis gé-
néral est donc défectueuse ; elle n’indique en réalité qu'une
chose, c’estl'existence de I'affection sur un grand nombre
de régions. '

Etiologie. — L'influence héréditaire ne saurail élre nide
dans le psoriasis herpélique.

_ Cette affection se montre ordinairement chez les sujets
sanguins. Elle apparait le plus souvent daus la jeunesse et
I'dge adulte. On I'observe exceplionnellement dans I’enfance :
nous avons vu un psoriasis généralisé sur une petite fille de
deux ans et demi, psoriasis qui, traité avec succés par I'em-
ploi des préparations arsenicales, s'est reproduit vers I'dge
de neuf ans. ' '

Le sexe masculin parait plus prédisposé au psoriasis que
le sexe féminin. :

L’éruption psoriasique est plus fréquente au printemps
qu’en toute autre saison. Elle disparall souvent pendant 'été
pour reparaitre au printemps suivant. -

Il existe encore un grand nombre de causes déterminantes :
les émotions morales suffisent pour provoquer I'apparition
du psoriasis;; les professions qui exposent a de grandes fali-
gues, au conlact de substances irritantes, a I'action prolon-
gée du calorique, ont une influence évidente sur le développe-
ment de l'affection psoriasique. ‘.
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Nous citerons comme autant de causes occasionnelles les
exces de lable et de boissons, les aliments épicés, et quel-
quefois des plaies légéres de la peau. Nous avons vu le pso-
riasis se montrer pour la premiére fois sur des parties cuta-
nées, ou, peu de temps auparavanl, avaient été appliquées
des ventouses scarifiées.

Diagnostic. — 1l est facile de reconnaitre le psoriasis
d’aprés les caracléres que nous en avons donnés : plaques
rouges, comme cuivrées, épaississement et sécheresse parti-
culiére de la peau, squames épaisses, imbriquées, blanches
et nacrées. Cependant on pourrait, dans cerlains cas, con-
fondre cetle affection avec le pityriasis, I'icthyose, I'herpés,
le lichen et I’eczéma chronique.

Il sera aisé, le plus souvent, de distinguer le psoriasis du
pityriasis. Il suffit d’opposer aux caractéres du premier ceux
du pityriasis qui sont : existence de squames fines, grisatres
ou jaundtres, et absence d'épaississement de-la peau. Cepen-
dant, dans le pityriasis palmaire, on trouve i la fois de I'épais-
sissement et de la rougeur des téguments; en supposant que
I'affection soit exactement limitée a la paume des mains, com-
ment ferons-nous pour établir le diagnostic différentiel entre
elle et le psoriasis palmaire? Dans ce cas, nous appuierons-
nous spécialement sur les caractéres objectifs des affections?
Dans le psoriasis, on trouve des squames plus épaisses et plus
larges que dans le pityriasis; la peau présente un épaissis-
sement plus marqué, des fissures plus profondes et plus nom-
breuses. Il faut reconnaitre Uinsuffisance de ces signes diffé-
rentiels; les deux affections sont souvent confondues. Mais,
s'il est difficile d’arriver au diagnostic du genre, nous devons
nous féliciter de pouvoir connaitre 'espéce sans beaucoup
- de difficulté. Nous savons, en effel, que le psoriasis et le pi-
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tyriasis palmaires sont lous deux des affections arthritiques
qui réclament le méme traitement.

Je ferai d’ailleurs remarquer que I'affection limitée a la
paume des mains et a la plante des pieds, décrite par quel-
ques auteurs sous le nom de pityriasis palmaire et plantaire,
pourrait bien n’étre qu'un -pseudo-pilyriasis (eczéma chro--
nique), et non une véritable affection squameuse.

L'icthyose est urie affeclion congénitale; elle n'offre pas
les plaques cutanées rouges ét hypertrophiques du psoriasis;
enfin, elle est caractérisée par des écailles épidermiques
minces et grisatres, qui ne ressemblent nullement aux
squames psoriasiques. ,

Un examen superficiel pourrait faire confondre un psoriasis
circiné avec I'herpés circiné. On remarquera que le cercle de
la lépre vulgaire est constitué par un grand nombre de sail-
lies rouges, recouverles de squames blanches et nacrées,
_ tandis qu'il existe dans I'herpés circiné un cercle non proé-
minent et couvert de squames furfuracées et grisitres. La
marche est différente dans les deux affections, et, s'il restait
du doute, le microscope viendrait le dissiper prompte-
ment.

Quelques formes de lichen, surtout le lichen circonscrit,
présentenl certaine analogie avec le psoriasis nummulaire ;
mais, dans le lichen, on rencontre des papules et des squames
furfuracées et grisatres. D’ailleurs, cetle affection n’occupe
pas les mémes régions que le psoriasis, dont le siége de pré-
dilection est aux genoux et-aux coudes.

L’eczéma sec, arrondi, qui s’accompagne d’une desquama-
tion plus ou moins abondante et qui a été décrit au nombre
des arthritides, est susceptible d’etre confondu avec le pso-
riasis. Cependant il présente, & une époque antériedre, une
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sécrélion liumide qu’on ne trouve pas dans le psoriasis; ses
squames ne sonl jamais adhérentes, épaisses et blgnches
comme celles de I'affection précédente. Tandis que le pso-

“riasis se développe sur toutes les parlies du corps et princi-

palement aux genoux et aux coudes, I'eczéma arthritique se
montre sur le dos des mains el des pieds, aux organes geéni-
taux, a la face et a la partie antérieure de la poitrine.

Le siége de I'affection peut étre la cause de quelques au-

tres erreurs dans le diagnostic. Dans certains cas, il serait

possible de prendre le psoriasis des paupiéres pour une blé-
pharite chronique de nature scrofuleuse, et le psoriasis de la
lévre supérieure pour un sycosis arthritique. La marche de
I'affection, ses caractéres propres, et surtout l'existence
de taches psoriasiques sur d’autres régions du corps, vien-
dront éclairer suffisamment le diagnostic.

I nous resterait a établir le diagnostic entre le psoriasis
herpétique et les psoriasis arthritique ou syphilitique. Cette
queslion a été longuement trailée, quand nous avons étudié
le psoriasis arthritique ; nous renvoyons a ce que nous avons
dit a propos de cette derniére affection.

Pronostic. — D’une maniére absolue, le psoriasis n’est pas
une affection grave. Il n’est ficheux que par sa persistance
ot sa facilité a récidiver : on peul dire que nulle affection
dartreuse ne posséde a un degré si élevé la propriété de se
reproduire. Le psoriasis est une des formes les plus fré-
quentes de la dartre, el aussi des plus bénignes, en ce sens

_qu'il reste longtemps a I'étal d'affection locale sans entratner

d'accidgnts sérieux. Sur ce point, il differe beaucoup des
herpétides humides qui s’accompagnent promplement de
dyspepsie, d'entéralgie, de diarrhée, elc. Toutefois, il n'est
pas rare de rencontrer la coexistence du psoriasis avec la
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dyspepsie’et-d’autres névralgies; en interrogeant avec soin
les malades, vous pourrez facilement vous convaincre de la
vérité de celte asserlion.

Néanmoins, si la dartre fait des progrés, le psoriasis se
comporte comme les autres herpétides; il se transforme en
affections variées donl I'élément n’est plus reconnaissable,
et la cachexie se pronongant de plus en plus finit par ame-
ner la mort. ’

Traitement. — Le psoriasis disparalt, dans la plupart des
cas, sous l'influence d’'un traitement rationnel; mais on n’a
jamais la certitude d’oblenir une guérison définitive. Au con-
traire, nous savons par expérience que les récidives sont ha-
bituelles, et que les malades, suivant leur expression, vien-
nent se faire blanchir a I'hédpital tous les six mois ou toutes
les années.

Pour combaltre avec efficacité 'affection, il faudra em-
ployer simultanément des médicaments internes et des mé-
-dicaments externes. _

Au nombre des moyens locaux, se trouvent des pommades
a I'buile de cade, au goudron, au précipilé blanc et au soufre.
Ces différents topiques agissent plus ou moins énergiquement
par leur action subslitulive ; ceux d’entre eux que je préfére,
sont les pommades a I'huile de cade et au goudron. A I'h¢-
pital, nous sommes forcé de laisser de coté ces bonnes pré-
parations ; dans leur composition, on fait entrer des graisses
rances et irritantes qui retardent la guérison. Nous rem-
plagons les pommades par 'huile de cade pure employée
en friclions prolongées, non-seulement sur les parties ma-
lades, mais sur les intervalles de peau saine qui les séparent,
Dans plusieurs cas, j'ai balayé de celte facon des psoriasis
invélérés qui avajent résisté a loutes les médications. En par-

'
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courant les salles, il 'vous sera facile de constater les heureux
résultats dé cette méthode de traitement. Si I'on n’avait pas
d’huile de cade a sa disposition, on pourrait employer le
goudron avec un succés presque égal.

Parmi les topiques, nous plagons encore les bains alcalins

et les bains de vapeur que le malade prend tous les deux ou
trois jours. ' '

La médication interne consiste dans I'usage des prépara-
tions arsenicales. Aidés par les moyens topiques, elle hate la
guérison et éloigne les récidives; seule, elle détermine une
amélioration facile a constater, et quelquefois la disparition
compléte du psoriasis. Les composés arsenicaux, dont je me
sers habituellement, sont'arséniale d’ammoniaque que j'ad-
ministre cn solution, el Parséniate de fer que je prescris en
pilules. '

M. Hardy a mis en usage le baume de copahu dans le trai-
tement du psoriasis. Mais les succés fournis par ce médica-
menl, et ceux que j'ai obtenus moi-méme avec la térében-
thine et I'huile de cade administrées a I'intérieur, sont loin
d’égaler ceux qui nous sont donnés par I'emploi des prépa-
rations arsenicales,

Nous ne considérons ici que le traitemént du psoriasis her-
pétique; ailleurs, nous avons parlé des moyens destinés &
combattre le psorfasis arthritique. < -

A la médication interne el externe, il faut ajouter la di¢-
Lélique, qui joue un role si important dans le traitement des
maladies chroniques. Le dartreux devra s'abstenir d’aliments
excitants, de café, de poisson, etc.; il aura soin surtout d'évi-

_ter les émotions morales.

En résumé, si I'on désire une prompte guérison du psoris-

sis dartreux, voici le traitement que 'on emploiera sur les
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sujets\adultes): (43tisane de saponaire, trois ou quatre verres
par jour; 2° pilules composées de 5 centigrammes d’extrait
de douce-amére et de 5 milligrammes d’arséniate de fer; on
commence par ordonner deux pilules par jour, et I'on aug-
menle graduellement la dose jusqu’a 10 et 15 cenligrammes
d’arséniale de fer par jour; 3° frictions rudes et répétées une
ou deux fois par jour sur loules les régions affectées jusqu’a
production du sycosis cadigque; on cesse, quand I'éruption
artificiclte remplace I'éruption pathologique; 4° tous les deax
jours, alternativement un bain alcalin et un bain de vapeur.

En suivant la méthode que nous‘venons d’indiquer, on
obtiendra la disparition du psoriasis dans I'espace ‘de qualtre
a cinq semaines. Le malade devra continuer la médication
interne pendaut deux ou trois mois, s'il veut éviter une ré-
cidive; dés que celle-ci est imminente, il faut se hiler de
reprendre les trailements interne el externe. De cette ma~
niére, les sujets atteints de psoriasis pourront remplir les
.devoirs que leur impose la sociélé, sans étre trop incommo-
dés par leur affection. Cependant, il viendra une époque a
laquelle le psoriasis se généralisera et ne cédera plus & nos
agents thérapéutiques : dans ce cas, la dartre a pris droit de
domicile, pour ainsi dire, et ne doit plus disparaitre. Mais
hatons-nous d’ajouter que le psoriasis est souvent station-
naire ou ne fait que des progrés insensibles, et qu'une mort
accidentelle enléve le dartreux avant qu'il soit arrivé a la
derniére période de la maladie constitutionnelle.
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CHAPITRE III.

DES HERPETIDES BOUTONNEUSES.

Les herpétides boutonneuses sont des affections essentiel-
lement papuleuses. On sait que le tempérament nerveur,
trés fréquent dans la dartre, prédispose selon tous les auteurs
aux éruptions papuleuses : dés lors, il est naturel que les her-
pétides boutonneuses soient, comme le psoriasis, une des
manifestations les plus ordinaires de la dartre.

Les herpétides boutonneuses ne renferment que deox
genres : le prurigo et le lichen. Encore, ne décrirons-nous
pas ici un grand nombre de variétés de prurigo et de lichen,
qui sont des affections symptomatiques de I'arthritis ou de Ia
scrofule, et qui nous sont déja connues.

§ I. — Prurigo herpétique.

Le prurigo doit étre distingué du prurit, phénomeéne com-
mun aux lichen, scabies et psore des Grecs. Mercuriali avait
établi cette distinction; néanmoins, il est probable que le
prurigo, synonyme du pruritus des Lalins, a été souvent
confondu avec les affections lichenolde et psorique. Willan 2
désigné le pruritus sous le nom de prurigo, et il en a déter-
miné avec soin les caractéres et la lésion élémentaire. Bielt
et ses éléves ont adopté I'opinion de I'auteur précédent qui
definit le prurigo de la maniére suivante : c’est une affection
caraclérisée par des papules plus volumineuses que celles du
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lichen\//sahs | changement.de couleur 4 la peau, existant le
plus souvent a la face dorsale des .membres ou du tronc et
constamment accompagnées d’un prurit trés intense.

Cette définition est défectueuse dans quelques-unes de ses
parties. Le prurigo se distingue-t-il spécialement du lichen
par le volume plus considérable de ses papules? Ce caractére
existe bien dans le prurigo mitis, de nature scrofuleuse, mais
il manque souvent dans les autres espéces de prurigo. En ef-
fet, Alibert avait observé q.ue la lésion ¢lémentaire n’est pas
toujours en rapport avec le pruril, etil a décrit un prurigo
latent. M. Devergie ayant fail la méme remarque, admet un
prurigo sans papules. BientlL nous étudierons une variété
fréquente, le prurigo formicans, caractérisée par des déman-
geaisons (rés vives et par des papules qui ne surpassent‘
guére en volume celles du lichen.

Les auteurs reconnaissent, d’aprés Willan, trois variétés
de prurigo : 1° prurigo mitis, 2° prurigo formicans, 3°. pru-
rigo senilis. lls décrivent aussi des variétés suivant le
siége : prurz'goﬁod_icis, prurigo pudend: muliebris, prurigo
scroti.

L Le prurico mimis est caractérisé par des papules volu-
mineuses, sion les compare a celles qui existent dans les au-
tres variétés, ct par des démangeaisons modérées, presque
nulles, bien différentes du prurit insupportable qu'on ren-
contre dans le prurigo feroz a petites papules. 11, se montre
dans T'adolescence ou I'enfance, el chez les sujels & tempé-
rament lymphatique ; il coincide fréquemment avec des
ophthalmies chroniques, des adénopathies, des gourmes, elc.
Cette affection est de nature scrofuleuse : elle trouve sa place
dans le groupe des scrofulides boulonneuses. Ellea été de-
crite dans nos lecons sur la scrofule, et se distingue par des
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caractéres)propres des) prurigo formicans et sentlis dont
nous allons donner lhistoire. ’

II. Prurico Fomicans- — Le prurigo formicans appar-
tient exclusivement a la dartre et mérite & ce titre de fixer
plus longtemps notre attention.

Symptimes. — Le prurigo formicans est caractérisé par
des papules petites, recouvertes en général a leur sommet
d’une petite crodte noire el formée par une gouttelette de
sang desséché, disséminées & la surface du corps et se mon-
trant surtout a la face externe des membres, sar les épaules
ou sur le dos.

Les gouttes sanguines quon trouve sur les papules attes-
tent I'existence d’'un prurit considérable. En effet, ce prurit
précéde et accompagne toujours I'éruption; il est con-
tinu, plus marqué le soir el augmente constamment par la
chaleur du lit. 1l présente des caractéres variés suivant les
cas : un malade accuse des cuissons atroces ou une sensalion
de bralure insupportable, un autre ressent une douleur qu'il
compare a des piqures d’insectes ou a des dilacérations pro-
dvites par des aiguilles bralantes. Le patient éprouve un be-
soin irrésistible de se gratter; il ne recule pas devant I'em-
ploi des corps durs et acérés qui déterminent des plaies plus
ou mioins profondes de la peau. Il ne saurait godler un instant
derepos : dés que le soir approche, il se léve, se proméne et
cherchie a diminuer les démangeaisons en s’exposant a l'air, et
souvent, pour les calmer, il est obligédes’élendre sur le sol pen-
dantune partiedela nuit. Si ces douleurs durent quelque temps,
ouse "Féproduisent fréquemment, elles peuvent déterminer des
troubles dans les facultés intellectuelles. Sous Iinfluence
d’une surexcilation cé¢rébrale qui conduit parfois a la folie,
ou voit dans quelques cas le malade chercher dans le suicide
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uny termefaoses)souffrances continuelles et intolérables.

L’éruption papuleuse n’est pas toujours en rapport avec le
prurit, souvent elle existe 4 peine el s’accompagne ‘néan-
moins de démangeaisons trés vives; c’est en se fondant sur
ce fait qu'Alibert et M. Devergie ont admis successive-
ment un prurigo latent et un prurigo sans papules. Pour
nous, le prurit et les papules ne sont pas des maladies, mais
des symptomes d’une maladie; I'un pourra prédominer,
tandis que I'autre sera presque absent : nous ne cesserons
pas de voir dans ces phénoménes une manifestation de la

"diathése herpétique. Dans cette maladie constitutionnelle, le
prurigo présente en général des démangeaisons trés intenses
et une éruption composée de papules rares et peu volumi-
neuses.

Marche et durée. — Le prurigo est une affection essen-
tiellement chronique; il peut exister pendant des mois et des
années, Il est trés sujet a récidiver ; souvent, aprés avoir dis-
paru un certain nombre de fois, il se montre de nouveau et
persiste d’'une maniére indéfinie. Dans ce cas, la peau finit
par présenter quelques altérations : elle est couverte de stries
etde crolles noires, quisont le résultat du grattage exercé
par le malade; elle offre, ¢a et 14, des taches brunes ou des
cicatrices blanches qui succédent aux excoriations. Elle s’¢-
paissit quelquefois sous I'influence des irritations continuel-
les auxquelles elle est exposée : il devient alors difficile de
savoir si I'on a affaire au prurigo ou au lichen donlL on
constate les deux caractéres principaux, a savoir, I'épaissis-
sement des téguments et |'éruplion papuleuse.

D’ailleurs il serait inutile, dans un grand nombre de cas,
de chercher a résoudre cetle question de diagnostic différen-

tiel : souvent il existe une véritable transformation du pru-
' 18
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rigd'en' lichén, ‘€l ces' affections ont toutes deux la diathése
herpétique pour origine.

Le prurigo ne passe pas toujours 4 I'état chronique.
Quelquefois il se montre pendant une partie de I'année, dis-
paralt et se développe de nouveau a la méme époque de I'an-
- née suivante,

Le premier phénoméne de P'affection est habituellement le

‘ pruril.: vient ensuite I'éruption papuleuse qui se manifeste
d'abord sur les épaules, le cou, puis sur les membres supé-
rieurs et inférieurs. Toutes les régions, méme la-figure, peu-
venl étre le siége des papules de prurigo.

IIl. Prurico seniLis. — Le prurigo s'observe trés souvent
dans la vieillesse, et I'on a vu qu'il existait une espéce propre
a cet age: cette espéce fut désignée sous le nom de prurigo
senilis. '

Cette variélé, prurigo senilis, ne saurait étre considérée
comme une espéce morbide; elle se rattache dans tous les
cas & deux maladies: le parasitisme et la diathése herpé-
tique. _

Le prurigo senilis nous apparaltra tantot sous la forme do
prurigo formicans, tantot sous la forme du prurigo pédi- .
culaire.

Le prurigo formicans (dartreux) se compor"le chez le vieil-
lard comme chez I'adulte; nous ne reviendrons pas sur la
description que nous venons d’en donner.

Quant au prurigo pédiculaire, il présente des caractéres
propres que nous avons fait connaitre dans nos le¢ons sur les
affections parasilaires. : '

VARIETES SUIVANT LE sifGe. — Le prurigo partiel n'est pas
la variété la moins rebelle ni la moins grave."Il offre en
général des papules trés petites et peu nombreuses : celte
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particularité I'a fait décrire sous les noms de prurigo latent
{(ALiBERT), ct de prurigo sans papules (M. DEVERGIE). Les va-
riélés de prurigo, d’aprés le siége qu’on observe le plus ordi-
nairement, sont : le prurigo podicis, le prurigo scroti, le
prurigo pudendi muliebris.

Ces différentes affections sonl remarquables par I'existence
d’un prurit trés violent, qui peut revélir les différentes formes
dont nous avons eu I'occasion de parler plusicurs fois. Dans
le prurigo pudendi muliebris, fixé aux grandes et aux petites
lévres, les démangeaisons se propagent quelquefois dans fe
_ vagin, deviennent une cause de nymphomanie et plus sou-
vent d’onanisme.

On ne rencontre pas toujours des altérations locales en
rapport avec I'intensité du prurit, qui fait le désespoir du ma-
lade. Dans le prurigo podicis, I'affection limitée au pourlour
de I'anus présente des stries blanches qui tranchent sur la
coloration.brune de la région, un épaississement de la peau
plus ou moins considérable, et, de temps en temps, un suin-
tement séreux qui calme les démangeaisons ; dans la plupart
des cas, les papules manquent ou sont tellement peu volu-
mineuses qu’elles échappent a nos investigations. On ob-
serve dans le prurigo scroti et le prurigo pudendi mu-
liebris les mémes lésions, c’est-a-dire une coloration bru-
natre qui est le résultat de 'hypersécrétion pigmentaire,’
un épaississement et un état onclueux particulier de la
peau.

Le prurigo partiel est une affection trés tenace; il occa-
sicnne des douleurs trés vives el trés incommodes, qui
finissent a la longue par inquiéler sérieusement le malade,
el souvent par réagir sur les facultés intellectuelles. Du reste,



276 BERPETIDES BOUTONNEUSES.

on’sait'que’les‘affections des parties génitales ont le triste
privilége de conduire a I'hypochondrie, et parfois al’aliénation
mentale ou au suicide.

Le prurigo fixé sur des régions circonscrites coincide fré-
quemment avec différentes affections herpétiques, telles que
la migraine, la gastralgie, la bronchite dartreuse, etc. Sou-
vent ces derni¢res s'cxaspeérent, lorsque le prurigo présente
une amélioration passagére; réciproquement, I’affection lo-
cale devient plus grave, si les autres accidents perdent de
leur intensité.

Etiologie. — Le prurigo qui se montre dans I'enfance et
dans I'adolescence appartient le plus ordinairement a la scro-
fule, c'est le prurigo matis. ’

Le prurigo formicans (herpétique) se développe princi-
palement dans I'dge adulle.

Les vieillards sont affectés de deux espéces de prurigo :
le prurigo pédiculaire el le prurigo formicans.

Les conditions de rudesse et d’épaisseur de la peau sem-
blent favoriser le développement du prurigo ; nous verrons, au
contraire, que lelichen se manifeste plus particuliérement sur
les endroits les plus minces de la peau.

Le tempérament nerveux prédispose a toutes les espéces
de prurigo.

_ Il existe une cause prédisposante plus générale que les

causes précédentes, c’est la maladie constitutionnelle dont

le prurigo n’est qu'une simple manifestation. Or, nous I'a-

vons dit, cette affection se montre dans la scrofule, I'arthritis

et la dartre; d’autres fois elle est produite par le“slence
d’un parasite a la surface de la peau.

Les causes occasionnelles sont nombreuses; je citerai les
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émotions 'morales, I"usage ' du poisson salé, P'abus des li-
queurs, la malpropreté, la misére, et en général toutes les
mauvaises conditions hygiéniques. -

Diagnostic. — 1l est facile de distinguer le prurigo de la
gale et de I'eczéma.

Dans la gale, I'éruption papuleuse occupe  l'abdomen,
les parties génitales, les mamelles et la partie interne des
cuisses. Le prurigo indépendant de la gale se montre au
cou, aux épaules, aux membres dans le sens de I’extension,
et au visage; celle derniére région n’est jamais. envahie par
’affection psorique.

L’éruption de la gale disparait promptement aprés la des-
truction de P'acarus : les prurigo herpétique ou arthritique
sont des affections plus opinidtres. Cependant il faut savoir
que les papules persistent quelquefois dans la gale en Pab-
sence de P'acarus; alors elles sont occasionnées par une
cause générale, une diathése qui a été éveillée par la pré-
sence de I'acarus scabiet.

" Tous les jours, nous observons des dartreux dont les pre-
miéres manifestations diathésiques ont été provoquées par
I’existence antérieure d’une affection parasitaire.

Dans I'eczéma, on trouve des vésicules, une sécrétion
plus ou moins abondante, des croutes et des squames, phé-
noménes qui manquent dans les prurigo podicis, pudend:
muliebris et scroti. :

Comment arriverons-nous & reconnaltre I'espéce du pru-
rigo?

Le prurigo mitis présente des papules volumineuses et
peu de démangeaisons. Le prurigo formicans est caractérisé
par un prurit intense, par des papules petites, discrétes et
recouvertes a leur sommet d’une petite crodte noirtre. Lo
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prumgol | pédiculaire sifge sur les parlies latérales du cou,
sur la nuque et les épaules; le prurigo de la gale occupe de
préférence 'abdomen, les mamelles, les parties génitales,
les fesses et la partie interne des cuisses : dans ces deux
affections, il sera facile de constater la présence du pa-
rasite qui est la cause premiére de I'éruption. On voit
qu'on peut établir le diagnostic des différentes espéces de
prurigo par la seule inspeclion des caractéres objectifs de
I"affection : s'il y avait quelque doute dans I'esprit de I'ob-
servateur, il faudrait recourir a l'examen des antécédents
du malade.

Pronostic. — Le prurigo n'est pas toujours une affection
bénigne; sa gravité varie selon sa nature.

Le prurigo mitis présente une courte durée, ne s’accom-
pagne d'aucun symptome facheux et guérit spontanément.
Toutefois, il n’est pas a I'abri des récidivgs.

Le prurigo pédiculaire vient au second rang pour la gra-
vité; le plus souvent, il ne résiste pas a I'action des bains
sulfureux et cinabrés. Néanmoins, nous devons dire que,
chez certains malades, les parasites se multiplient et repul-
lulent avec une facilité surprenante. '

Le prurigo herpétique est I'espéce qui offre le pronostic
le plus facheux. Nous savons qu'il est remarquable par sa
pexsistance, par ses récidives, par un prurit trés intense, et
qu’il détermine quelquefois des troubles intellectuels. Le
prurigo partiel est plus difficile a guérir que le prurigo géné-
ralisé. Daus cette affection, on voit souvent d’autres éruptions
herpétiques (lichen, eczéma, etc.) se développer sous l'in-
fluence des grattages répétés.

Traitement. — Nous nous occuperons ici du Llraitement
spécial du prurigo formicans cl du prurigo partiel, qui sont
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lés'seiiles espéces de prurigo développées sous I'influence de
la diathése herpétique.

La nature de I'affection nous fournit une premiére indica-
tion : on devra administrer a l'intérieur des préparations
arsenicales. Dans le prurigo arthritique, qui coincide ordi-
nairement avec d'autres affeclions de méme ralure, vous
vous rappelez que nous.avons recommandé les alcalins, et en
particulier, le sirop de bicarbonate~de soude.

Quelques symptémes nous donnent d’autres indications.

Contre le prurit qui présente souvent une (rés grande in-
tensité, on prescrira des bains frais et des lotions d’alun, de
sublim¢, d’eau blanche, d’eau vinaigrée, etc. Pour calmer
les démangeaisons, on pourra tenter avec plus ou moins de
succés les pommades a la glycérine, a I'oxyde de zinc et au
sublimé. En méme temps, on administrera a I'intérieur les .
préparations de belladone, d’opium ou d’atropine.

Chez les vieillards, il faudra s’adresser a la médication to-
nique pour relever I'état des forces.

Dans le pryrigo partiel, il séra utile de loucher de temps
en temps les parties affeclées avec des agents irrilants ou
caustiques ; la cautérisation au nitrate d’argent a souvent
donné des résultats favorables.

J'ai eu a me louer fréquemment de I'emploi de la pom-
made suivante : morphine, 0,10 centigr., el axonge, 30 gr.
Cette pommade ne calme pas, comme on pourrait le croire,
les démangeaisons ; elle provoque une cuisson, une véritable
douleur plus facile a supporter que le prurit.

Les eaux minérales sont une ressource importante dans le
traitement du prurigo. M. Hardy préconise I'usage des eaux
sulfureuses et en particulier de celles de Louesche, qui pro-
duisent vers la peau des poussées papuleuses ou pustuleuses,
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et'dont' I'action-favorable s’explique par une modification
substitutive. Mais ce traitement est simplement local : le
principe herpélique ne sera vraiment attaqué d’'une maniére
efficace que pat l'usage des eaux de Plombiéres ou de la
Bourboule, qui contiennent une certaine quantité d’arsenic.

$ II. — Du lichen herpétique.

Le mot lichen (Aeyn) est un ancien terme dont le sens
est mal déterminéd; il a été considéré par le plus grand nom-
bre des auteurs comme synonyme de I'smpetigo des Latins.
Hippocrate, en placant le licken a coté des prurigo, psora
et lépre, semble désigner par cette expression une affection
papuleuse.

Guidés par celle derniére considération, Willan et Biett
ont appliqué le nom de Zichen a une affection papuleuse, qui
est caractérisée par des élevures solides, ordinairement trés
petiles, presque loujours agglomérées, quelquefois rouges,
conservant le plus souvent la coloration fiormale de la
peau, donnant lieu a une légére desquamation et accompa-
gnées de prurit.

A ces caracléres, on peut en ajouter deux autres qui ont
leur imporlance, ce sont I'épaississement et la sécheresse
dela peau.

Symptémes. — Le lichen est annoncé quelquefois par des
phénomenes fébriles, de I'inappétence et de la céphalalgie.
Les prodrémes manquent souvent; quand ils existent, ils
sont peu marqués et ne tardent pas a disparaitre.

Le lichen se montre habituellement a I'état chronique, ra-
rement & I'état aigu. 11 se manifeste par une éraption de pe-
tites papules acuminées, de la grosseur d’un grain de millet,
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réumnies en'groupes de'maniére a former des plaques inégales
et rugueuses. Dans la forme aigué, les papules présentent
une coloration rosée et étendue aux parties de peau saine
qui les séparent; dans la forme chronique, elles possédent
la couleur normale de la peau.

Sur les surfaces affectées, on constale bientdt une séche-
resse particuliére de la peau et un épaississement marqué de
cette membrane. Dans les régions mobiles, on observe sou-
vent des crevasses, des espéces de rhagades qui-intéressent
profondément le derme : les plaques de lichen qui existent
aux creux poplités, aux coudes, aux mains, etc., présentent
fréquemment les ger¢ures ou les rhagades dont nous par“-
lons. ,

Dans le lichen aigu, les papules perdent rapidement leur
coloration rouge, s'affaissent_et sc¢ terminent par une des-
quamation-furfuracée. Mais les choses se passent différem-
ment dans le lichen chronique : T'affection est prolungée

" - pendant un temps plus ou moins considérable par des exacer-

bations et des poussées successives.

- Quel que soit I'état de I’éruption, il existe un phénoméne
conslant, c’est le prurit qui présente plusieurs degrés d'in-
tensité. Si I'affection est aigus, les démangeaisons sont mo-
dérées; mais, elles sont trés vives dans le lichen chronique, el
sont augmentées par la chaleur du lit, par I'usage des bois-
sons alcooliques et par différentes causes excilantes.

L'existence de vives démangeaisons caractérise une variété
de lichen décrite par Willan et Biett sous le nom de lichen
agrius. Alors ce symplome se montre i toute heure du jour;
pendant les nuits, il oblige le malade a se lever, a se prome-
ner, souvent a se coucher sur le sol et'a exercer des gratlages
continuels. Sous I'influence de ces grattages et des différents
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moyens|employés pour-calmer les démangeaisons, leg papu-
les irrilées et excoriées présentent a leur sommet des vési-
cules ou de petites crodtes squameuses. Les croutes ou les
squames adhérent par un point, sont libres dans la plus
grande partie de leur étendue et simulent les lichens.qui re-
couvrent les vieux arbres; elles laissent souvent en se déta-
chant des excoriations au sommet des papules, qui donnent
lieu pendant quelque temps a un léger suintement séreux.
Tel est I'aspect du lichen agrius a pelites papules, qui ap-
partient & la diathése herpélique; il ne faut pas le confondre
avec le lichen agrius a grosses papules, dont la nature,
camme nous I'avons enseigné, est scrofuleuse.

De I'aveu du plus grand nombre des auteurs, le lichen
coincide ou alterne fréquemment avec diverses affections
nerveuses, telles que la gastralgie, les migraines, les névral-
gies intercostales. Ces affections sont, pour nous, autant de
manifestations de la dartre.

Marcke, durée. — Le lichen est dans la majorité des cas
une affection chronique. 1l présente de temps'en temps une
amélioration qui donne l'espérance d’une (erminaison pro-
chaine, quand une ou plusieurs poussées successives viennent
ajourner la guérison. Il est donc impossible de déterminer
d’une maniére précise la durée du lichen, dont les récidives
sont trés fréquentes. ‘

Lorsque I'éruption disparatt, elle laisse ordinairementun
pelit épaississement et une coloration brune de la peau qui
s'effacent trés lentement.

Stége. — Le lichen occupe parfois des régions circon-
scriles; mais il ne larde pasa envahir les parties voisines,
et il peut méme siétendre presque a loute la surface du
corps. Toutefois, il se développe de préférence & la face, au
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cou, @ laparticaytérieure et interne des cuisses, a la partie
antérieure et interne des bras; nous avons vu que le prurigo
se montre spécialement sur les régions externes des mem-
bres. Les mains sont fréquemment le siége du lichen, qui
présente alors presque toujours les crevasses et les rhagades
que nous avons signalées.

Il est une variété qu'on observe souvent aux parties géni-
tales et a la téte : je veux nommer le licken pilaris quise
rallache, comme nous I'avons dit, a la diathése arthritique.
" Cetle affection a été décrite parmi les arthritides bouton-
neuses,

Variktés. — En se fondant sur P'aspect, Biett a établi
deux variétés de lichen : 1° lichen simplex, 2° lichen
agrius .

Le lichen simplex comprend un certain nombre de sous-
variétés qui sonl : le lichen strophulus, le lichen tropicus, le
lichen pilaris, le lichen lividus , le lichen circumscriptus,
le lichen gyratus et le lichen urticatus.

Biett n’a décrit qu'une variété de lichen agrius ; M. De-
vergie en décrit deux, qui sont pour nous des especes diffé-
rentes pér leurs caractéres objectifs et paf leur nature.

1° Licren sivpLEX. — Nous allons passer en revue succes-
sivement toutes les variétés de lichen simplex.

A. Le lichen strophulus se montre chez les enfants qui
ont présenté ou présentent éncore un certain nombre d’af-
fections scrofuleuses, telles que des gourmes, des hlépha-
rites chroniques, des adénopathies, elc. Il existe iou.jours
a I'élat aigu ct se manifeste par une éruplion de papules
isolées, rouges, quelquefois blanchdtres, et plus volumi-
neuses (::¢ celles du lichen herpétique. Cette affection s’ac-
compagne toujours de démangeaisons; mais l'intensité de
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ce 'symptéme’ n’est 'pas comparable a celle du prurit qu'on
observe dans le lichen dartreux.

En résumé, nous voyons que le strophulus différe du lichen
herpétique, qui a été décrit plus haut, par ses caracléres objec-
tifs et par sa marche exanthématique. D’un autre cété, il pré-
sente des rapports évidents avec différentes affections scrofu-
leuses, et se rapproche de ces dernieres par quelques-uns de
ses sympldmes : nous mentionnerons surtout I'existence si-
multanée de papules volumineuses et d’un faible prurit;, phé-
noménes qu'on retrouve dans les scrofulides boutonneuses.
. Le strophulus-appartient a cette derniére classe d’affections;
" il doit étre étudié parmi les manifestations de la scrofule.

B. Le lichen tropicus se rencontre dans les climats qui
sont sous les tropiques; nous ne le connaissons point, el nous
ne ferons que 'indiquer. Nous dirons, néanmoins, qu'il est
caractérisé par de grosses papules, et qu'il appartient évi-
_ demment a la classe des affections artificielles.

C. Le lichen pilaris et le lichen lividus sont deux
affections essentiellement arthritiques, et ont été décrits
dans le chapitre consacré & I'étude des arthritides bouton-
neuses.

D. Le lichen circumscriptus des auteurs est parasilaire
dans un grand nombre de cas. Il peut étre aussi de nature
arthritique et coincider avec un lichen disséminé ou groupé,
d papules déprimées. ,

M. Devergie rapporte (p. 393, 2° édition) trois exemples
de lichen contagieux, développé sous la forme de plaques cir-
conscrites : ces affections sont évidemment de nature parasi-
taire. Lorsqu'il est question de lichen circonscrit, le méme
auteur dit qu’il siége sur le dos de la main, plus souveht en
dehors qu’en dedans des membres; qu'il est beaucoup plus dis-
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posé/que le lichén diffus a sécréter et a passer a I'élat de lichen
eczémateux. Il n’est pas difficile de voir que M. Devergie dé-
crit, sous le nom de lichens circonscrits, des lichens parasi-
taires et des eczémas arthritiques. '

M. CGazenave commel les mémes erreurs. Il admet un li-
chen circonscrit et caractérisé par des groupes de papules
réunies en cercles dont les bords, ordinairement trés pro-
noncés, sont continuellement agrandis par des éruptions nou-
velles, en méme temps que le centre se guérit par une exfo-
liation légeére. N'est-ce pas 13, au moins dans la plupart des
cas, une affection parasitaire? .

Quand M. Hardy enseigne que le mélange de I'eczéma el
du lichen est plus commun que ne le pensent les auteurs
classiques, il a pris 'eczéma sec de nature arthritique pour
du lichen “circonscrit. Cependant cet auteur a bien décrit un
lichen circonscrit, distinet du lichen parasitaire et de I'ec-
zéma arthritique; celte espéce, qui appartient & 'arthritis, a
éLé étudiée dans le chapitre consacré aux arthridides bouton-
neuses.

E. Le lichen gyratus est une variélé établie d’aprés la
forme de Iéruption ; il se présenle sous l'aspect de bandes
dont I'étendue ct la direction sont variables.

F. Le lichen urticatus n’est qu’une variété de I'urticaire,
Il estcaractérisé par des papules volumineuses, rosées ou dé-
colorées, qui présentent une marche fugace comme celles du
cnidosis.

G. Le lichen invétéré se fait remarquer surtout par le
symptome prurit el par I'épaississement de la peau ; les pa-
pules sont peu nombreuses et peuvent faire défaut; les par-
ties affectées sont rudes ct couverles de squames plus ou
moins abondantes qui ressemblent a celles de I'eczéma ou du
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psoriasis. Cette forme de lichen présente une longue durée;
elle persiste quelquefois pendant toute la vie.

2¢ LicneN acrius. — Biett a décrit sous ce nom une al-
fection qui s’accompagne d’un pruril considérable, de pa-
pules, de vésicules ou de pustules qui rappellent & la fois
Paspect de I'eczéma et du lichen. M. Devergie admet deux
variétés de lichen agrius, que nous reconnaissons également :
I'une, celle qui appartient 4 la dartre, présente des papules
petites et des démangeaisons (rés vives; I'autre est caracté-
risée par de grosses papules, par un prurit beaucoup moins
marqué et se trouve placée sous la dépendance de la diathése
scrofuleuse.

Etiologie. — Le lichen se rencontre principalement chez
les sujets d’'un tempérament nerveux. Il s'observe & tous les
ages; cependant, s'il apparait comme manifestation herpé-
tique, il se montre de préférence vers I'dge de vingt a vingt-
cinq ans ou dans I'dge mur. '

L'éruption lichénoide se développe pour la premiére fois
et récidive souvent a I'époque du printemps et de I'automne.

Parmi les causes prédisposantes,-il faut signaler quelques
professions : on sait combien est fréquent le lichen des mains
et des avant-bras chez les épiciers, les boulangers, les tein-
turiers, elc., qui manient des substances irritantes.

Les auteurs ont signalé I'influence d’un cerlain état gastral-
gique ou entéralgique sur le développement du lichen. Mais
on a méconnu les vérilables liens qui rattachent ces phéno-
ménes nerveux aux. symptomes cutanés : dans ce cas, gas-
tralgie et affections de la peau sont des nanifestations d’un
meéme état morbide, la diathése herpétique. C’est le méme
rapport qui existe, dans la syphilis, entre lés douleurs os-
téocopes ou rhumatoides et les affections culanées.
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Comme causes-occasionnelles qui éveillent la dartre, dont
le lichen est un symptdme, nous nommerons encore les
émotions morales, les veilles prolongées, les excés. de
table, etc.

Le lichen est-il contagieux, comme I'admet M. Devergie?
Nous ne saurions partager cette opinion, qui ne peut étre
expliquée que par une errcur de diagnostic. L'auteur précé-
dent aura pris, ainsi que nous I'avons fait remarquer, pour
dulichen dartreux le lichen parasitaire ou d’autres affections
phyto-dermiques. ‘ .

Diagnostic. — Le lichen est caractérisé par des papules
pelites, agminées, et couverles de squames ou de petites
crodtes grisétres ou jaundtres ; il ne sera pas confondu avec
le prurigo dont les papules sont plus volumineuses, dissémi-
nées et présentent a leur sommet une petite croate noire qui
est formée par une goutlelelle de sang desséché,

Le psoriasis offre dans quelques circonstances une cer-
taine analogie avec le lichen invétéreé : on rencontre dans les
deux affections un épaississenient de la peau, des squames
grises et furfuracées. "Cependant il nous sera possible d’ar-
river au diagnostic en tenant compte du phénoméne prurit,
qui est ordinairement intense dans le lichen et presque nul
dans le psoriasis; en outre, ce dernier peut se développer
dans toutes les régions, mais il a une prédilection marquée
pour celles du coude et des genoux : les plaques psoriasi-
ques développées sur ces parties conservent habituellement
des caractéres netlement accuseés.

Il n’est pas toujours facile de distinguer par une premiére
inspection le lichen de I'eczéma arthritique, qui se présente
sous la forme de plaques rouges, violacées, rugueuses et
couvettes de squames minces, jaunatres ou grisatres. Néan-
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moins, en‘éxaminantavec attention les surfaces affeclées, on
remarquera que la peau ne présente pas d’épaississement
dans I'eczéma, et qu'il existe sur quelques points des vési-
cules acuminées ; en I'absence de vésicules, on apprend qu'il
y & eu un suintement plus ou moins abondant.

Le lichen agrius présente des lésions complexes, apparte-
nant a deux affections culanées: avons-nous affaire & un li-
chen ou & un eczéma? Les willanistes, qui établissent le
diagnostic d'une affection cutanée d’aprés 1'élément primitif,
sont trés embarrassés pour répondre a la question précé-
dente. Ponr nous, le lichen agrius est une affection mixte,
caracterisée a la fois par des vésicules et des papules; il est
I'expression symplomatique d’une maladie constitutionnelle.
Ces données nous suffisent pour instituer un (raitement ra-
tionnel. '

Il faut encore savoir distinguer entre eux le lichen agrius
de nature herpétique et le lichen agrius d'origine scrofu-
leuse. Le premier apparait ordinairement dans I'dge adulte
el chez les sujets doués d’un tempérament nerveux ; il se
fait remarquer par un prurit intense et par des papules peu
volumineuses, recouvertes de vésicules ou de légéres croules.
Le lichen agrius de source scrofuleuse se montre chez les
enfants d4gés de douze a quinze ans et doués d’'un tempéra-
ment lymphalique;-il présente des papules plus grosses,
des vésicules, et plus souvent des pustules; il est remar-
quable par le peu de démangeaison qu’il occasionne.

Nous ne reviendrons pas sur le diagnostic différentiel du
lichen circonscrit et du lichen herpétique ; cetlte question a
été traitée dans le chapitre qui renferme ’histoire du lichen
artbritique (page 166).

Le lichen syphilitique se distinguera'du lichen herpétique
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par absence de pruril et par la coloration cuivrée de ses
papules. '

Le lichen artificiel, qui est produit queljuefois volontaire-
ment, pourrait étre confondu avec le lichen lié & une mala-
die constitutionnelle. 1l faudra tenir compte de la physio-
nomie de I'affection.

Dans le lichen déterminé par des agents irritants, les pa-
pules et les parties de peau qui les séparent sont excoriées
. et uniformément rouges; on trouve une inflammation plus-
vive et un prurit moins marqué, qui est souvent remplacé par
de la cuisson et une sensation de chaleur. On surveillera le .
malade qui pourrait avoir inlérét a entretenir I'éruption,
dont on triomphera facilement par le repos.

Qu’il nous soit permis d’ajouter ici quelques remarques sur
le diagnostic du lichen lividus. Nous avons oublié de dire
que cette affection, de nature arthritique, est confondue tous
les jours avec la syphilide papuleuse et le psoriasis,punctata.
Cependant le lichen lividus se distinguera de la syphilide
papuleuse par de vives démangeaisons, par I'absence des
plaques muqueuses et de I'engorgement des ganglions lym-
phatiques, par la coloration violacée de ses papules, et sou-
vent par I'existence de véritables taches hémorrhagiques dans
I’épaisseur de la peau.

Les éléments du psoriasis guttata sont recouverls de
squames blanches et nacrées, différentes de I'épiderme blanc
et lisse qui fait corps avec la papille déprimée du lichen, et
ne s’accompagnent pas d’'un pruritaussi marqué que ceux du
lichen lividus. Le psoriasis a pour lieux d’élection les coudes
et les genoux. N
Pronostic. — Toules les espéces de lichen constitutionnel

présentent & un degré plus ou moins grand une ténacité re-
' 19
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marquable'et’une’ facheuse tendance a récidiver. Gependant
le lichen herpétique surpasse de beaucoup, sous ce rapport,
les lichens scrofuleux et arthritique. Par les progres de la
maladie constitutionnelle, ces deux dernicrs disparaissent né-
cessairement ; au conlraire, le lichen dartrenx persiste indé-
finiment, se généralise et dure souvent jusqu’a la derniére
période de la diatheése herpétique.

Traitement.— Le Iraitement que nous avons indiqué pour
le prurigo, est applicable au lichen. Nous renvoyons au pa-
ragraphe précédent pour I'énumération des moyens des-
tinés & combattre le lichen herpétique.

TROISIEME SECTION.

DES HERPETJDES HUMIDES.

Nous appelons herpétides humides des affections cutanées
développées sous I'influence de la diathése herpétique et ca-
ractérisées par des groupes de boutons séreux ou purulents
qui se converlissent en squames ou en croutes.

.Les herpetides humides différent des arthritides humides
par I'abondance de leur sécrétion, par la variété des régions
qu'elles occupent, par leur lendance a se gdméraliser, par
la symétrie qu’elles affectent dans leur développement, atla-

_quanta la fois les deux cotés du corps ou les membres i
‘droite comme & gauche, par le prurit qui les suit souvent, les
accompagne el les précéde. .

Elles different des herpétides séches par I'existence fré-

quente des phénoménes généraux el des métastases.viscé-
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rales’;'Vde/la "découte’en ‘thérapeutique I'indication d’éviter
“ Pemploi des agents perturbateurs, lorsqu'il s’agit de com-
battre ces affections.

Les herpétides humides, comme les arthrmdes humides,
renferment trois chapitres :

1° Herpétide vésico-squameuse : eczéma;

2° Herpétide bullo-lamelleuse : pemphiguus;

8 Herpétides puro-crustacées : mélitagre, furoncle,
ecthyma.

CHAPITRE PREMIER.

HERPETIDE vﬂslco-somlnusg.

1l n'existe qu'une seule herpehde véswo-squameuse, I'ec-
zéma, que nous allons étudier.

§ I. - De l'eczéma.

L’eczéma a porté des dénominations variées : herpes mi-
liaris, herpes squamosus madidans.(Alibert), dartre vive (Sau-
vages), etc. Le mol eczéma (ifiw, je brole) a été employé
pour désigner des éruplions accompagnées de douleur et de
chaleur ; il parait avoir été appliqué lantot & des affections
vésiculeuses ou pustuleuses tantot & des affections papu—
leuses.

Willan, le premier, donna une idée précise de Peczéma
dont il détermina avec soin les caracléres, et qu’il définit :
une érﬁption de vésicules ou de vésico-pustules acuminées,
petites, agminées et occupant des surfaces plus ou moins
étendues.
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Bateman, Biett' ¢t“tous les dermatologistes modernes onl
adopté en principe la définition de Willan.

Pour M. Cazenave, le genre eczéma est caractérisé par des
vésicules ou vésico-pustules, ordinairement trés petites, ag-
glomérées en grand nombre et occupant le plus souvent des
surfaces trés larges, non circonscrites ef irréguliéres.

Beaucoup d’auteurs définissent I’eczéma : une affection ca-
ractérisée par des vésicules, par unc sécrétion plus ou moins
abondante de sérosité, par la rougeur ct la démangeaison des
parties affectées. '

M. Devergie regarde comme incomplétes les définitions
précédentes el leur substitue la suivante : I'eczéma est une
maladie superficielle de la peau caractérisée 1° par la rou-
geur de la surface malade, 2° par une démangeaison perma-
nente plus ou moins intense, 3° par une sécrétion de séro-
sité citrine el limpide, tachant le linge en gris et I'empesant
ala maniére des laches spermatiques, 4° par un état ponctué
et rouge de la peau, formé par I'orifice enflammé des canaux
qui, par myriades, fournissent la sérosité. .

Gette définition s’appuie sur quatre phénoménes imnpor-
tants de I'affection ; mais ces phénoménes n’existent pas dans
toutes les variétés d’eczéma, et d'un autre coté, on ne tient
pas comple de leur ordre de succession. Les mémes objections
s'adressent d la définition donnée par M. Hardy.

Dans la séméiolique cutanée, j'ai défini 1'eczéma géneé-
rique : unc affection de la peau caractérisée par des vésicules
développées sur un fond rouge, groupées, remplies d'un li-
quide séreux, qui se rompent bientot et se transforment en
squames ou en crodles minces d’un jaune verdatre ou blan-
chétre. , )

L’eczéma v’est qu'une affection symplomatique, qui se
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montré//dansOdifférentes Cmaladies constitutionnelles : nous
avons déja décrit les eczémas scrofuleux, parasitaire et arthri-
tique ;. nous n’admettons pas I'eczéma syphilitique jusqu’a ce
que son existence nous soit démontrée par 1'observation.
Nous nous proposons ici de faire I'histoire de I'eczéma her-
pétique ; il ne nous restera a étudier que I'eczéma artificiel
dans nos lecons de I'année prochaine.

Divisions. — On admet généralement un eczéma aigu et
un eczéma chronique; celte division, fondée sur la marche
de I'affection, mérite d'étre conservée.

Willan et ses éléves reconnaissent a I'eczéma aigu trms
variélés : 1° Peczema simplex, 2° I'eczema rubrum, 3° |'ec-
zema tmpetiginodes. Celle seconde division nous parait at-
taquable sur plusieurs points. L'eczema simplez, tel qu’il a
été envisagé par les auteurs précédents, est un hydroa de
cause externe ou de nature arthrilique : nous avons décrit
ce dernier parmi les arthritides, et plus-tard nous étudierons
'autre- dans les affections artificielles. L'eczéma impetigi-
nodes n’est qu’une complicalion de I'eczéma aigu; il est sou-
vent le résultat d'vne irritation produite sur les surfaces
eczémateuses par différents agents lels que pommades, cau
sédative, etc. Il faut bien distinguer I'eczéma impétigineux,
conséeutif, la plupart du temps dans la dartre, de I'eczema
impeliginodes primitif qul est une affection essentiellement
scrofuleuse.

11 ne reste donc comme forme réelle que I’eczéma rubrum;
seulement, il est important d’établir dans cctte affection une
distinction qui n’a point été faile par les auteurs. Il existe,
comme nous I'avons déja dit, deux especes d’eczéma rubrum.
L'un présente l'aspect symptomatlique des pseudo-exan-
thémes ; il est caractétisé par des phénomeénes fébriles, par
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une éruption etendue a fa plus grande partie du corps, et il
se termine par résolution dans I'espace de deux a trois septé-
naires. L’autre eczéma rubrum ne s’accompagne pas de sym-
ptomes fébriles; il se manifeste par une inflammation plus
vive des surfaces affectées, occupe des régions moins éten-
dues, offre une durée trés variable, et peut guérir ou passer &
I'état chronique. Nous summes donc en présence de deux af-
fections différentes et désignées sous le méme nom, ce qu'il
faut toujours éviter. Nous conservons la dénomination d'ec-
zéma rubrum a la variété qui appartient a la classe des érup-
tions pscudo-exanthématiques; quant & la seconde variété,
elle peut étre considérée comme le premier degié de I'eczém
chronique de nature herpétique, qui commence presque tov-
jours par I'état aigu.

Dans I'eczéma herpétique, nous ne saurions adméttre deux
variétés, et nous ne reconnaissons que deux formes :

1* La forme z'nﬂammatoire (eczéma aigu, eczéma ru-
brum non pseudo-exanthématique) ; :

2° La forme sécrétante (eczéma chronigue).

1. Forme inflammatoire. — Dans cette forme, il existe
quelquefois, au début, un peu de malaise, de I'inappétence et
un léger mouvement fébrile. Les premiers symptomes sont
des démangeaisons et un sentiment de chaleur sur les parties
affectées. Bientot on observe une surface rouge, plus ou moins
étendue, sur laquelle naissent des vésicules agminées ot si
petites qu’elles passent souvent inapergues. Ces vésicules
acuminées el remplies d’une sérosité limpide ont une durée
ephémére, qui dépasse rarement trente-six i quarante-huit
‘heures : les unes se flétrissent aprés la résorption du liquide
qu’elles renferinent, les aitres se rompent et laissent de pe-
tites ulcérations superficielles qui fournissent un liquide
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abondan(} clair ‘€b'visqiieax. Ce liquide tache en gris, em-
pése le linge etressembled la sueur ; examiné au microscope,
il renferme une grande quantité de lymphe plasliqué, des glo-
bules pyoides et souvent des globules de pus.

La partie affectée ne présente pas une rougeur uniforme,
mais une surface criblée d’un grand nombre de petits points
d’un‘rouge plus foncé, qui sont autant d’orifices par lesquels
suinte la sérosité. La sécrétion continue pendant un temps
qui varie de quelques jours a trois ou quatre septénaires, &
moins que ’eczéma ne passe & I'état chronique. Lorsqu’elle
vient a diminuer, le liquide se desséche et se transforme en
squames ou en crodles minces, humides et jaunatres. Ces
- squames ou crodies se détachent bientdt et sont remplacées
par une tache rouge qui persiste pendant un temps plus ou
moins long, mais qui finit par disparaitre & son tour saps
laisser de cicatrices. ‘
~ Les démangeaisons et la chaleur qui précédent I'apparition
"des vésicules, durent pendant le développement de ces der-

niéres; elles perdent de’leur intensité, dés que la sécrétion
s’établit, et cessent complétement, lorsque 'eczéma arrive a
"élat squameux. Ainsi, la diminution et [a disparition des
deux phénoménes, prurit et chaleur, annoncent une tendance
vers [a terminaison de I'affection ou la guérison définitive.
Que Vinflammation des glandes sudoripares el du derme
présente un degré plus élevé, le liquide contenu dans les vé-
sicules deviendra purulent; vous aurez Ieczema impetigi-
nodes des auteurs. '

Marche, durée, terminaison. — L'eczéma aigu peut se
terminer par fa guérison, qui survient ordinairement au bout
~-de trois 4 qualre semaines, et par son passage a I'état chroni-
que. Lorsque I'affection a disparu, le malade n’est point a
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l'abri des récidives;; Peczéma reparait presque toujours un
certain nombre de fois, jusqu’a ce que laforme chronique s'¢-
tablisse d’'une maniére Béfinitive. '

Complications. — Nous avons déja signalé I'eczema impe-
tiginodes comme un accident de I'eczéma aigu; nous men-

_tionnerons encore, a titre de complicalions, les éruptions
furonculaires et ecthymatiques.

II. Forme sécrétante. — Cetle forme succéde souvent i
la forme inflammatoire ; elle peut aussi se montrer d’emblée.
Dans ce dernier cas, on observe une surface rouge et couverte
de vésicules, qui est le siége de chaleur et de démangeai-
sons. Ces phénoménes qu’on rencontre dans I'eczéma aiguy,
offrent ici moins d’intensité : la rougeur est moins vive et
les vésicules sont plus discrétes, plus rares. A coté des pre-
miers groupes vésiculeux, d’autres ne tardent pas a se mon-
trer et occupent chaque jour des surfaces plus étendues ; par-
fois I'affection est limitée & certaines régions et se continue,
alors, par des poussées successives suf les mémes parties.

L'évolution de I'eczéma 'chronique ne differe de celle de
I'eczéma aigu que par une rapidité moins grande : les vési-
cules se rompent et fournissent une sérosité qui se concréte
sous la forme de lamelles ou de croates molles et jaundtres.

. A un moment donné, toute sécrétion cesse et les croutes se
détachent; il ne reste plus qu'une surface rouge et uune ex-
foliation épidermique qui a de I'analogie avec celle du pily-
riasis. Quelquefois, les squames sont épaisses et ressemblent
i celles du psoriasis. On observe assez souvent dans I'eczéma
chronique une surface rouge et luisante ; cct aspect vernissé
de 1a peau annonce que I'affection n’est pas guérie, et qu'il
faut s’attendre prochainement a de nouvelles poussées vési-
culeuses.
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SiI'on récapitule les différents phénomenes qu’on trouve
dans 'eczéma, on voit successivement trois étals : état vési-
culeux, état sécrétant et élat squameux,

Dans I'eczéma herpétique, I'élat sécrétant est beaucoup
plus fréquent que les deux autres : ce motifnous a déterminé
a désigner sous le nom de forme sécrétante I'eczema chro-
nique de nature dartreuse. Nous savons qu’au contraire I'état
sec et squameux se montre ordinairement dans I'eczéma ar-
thritique.

Quelquefois, soit dés le début, soit pendant le cours de
I'eczéma, les vésicules sont remplacées par de petites fissures -

.de I'épiderme. Le fond de ces fissures est rouge, fournit une
sérosité plastique et analogue & celle qui s’écoule des ori-
fices des canaux sudoripares enflammés : c’est sur cet aspect
particulier de la surface affectée qu’on a établi une nouvelle
variété sous le nom d’eczéma fendillé. Mais nous ne pensons
pas qu’une modificalion anatomique si peu importante puisse
autoriser & augmenter le nombre des variétés d’eczéma qui
sont déja trop multipliées.

~ L’eczéma herpétique se fait remarquer, avons-nous dit,
par une sécrétion abondanite. Il présente encore un autre
symptéme non moins fréquent : nous voulons parler de la
démangeaison.

Le prurit est ordinairement trés intense ; il est plus mar-
qué la nuit que le jour, et détermine souvent des insomnies.
Il s'observe plus particuliérement a certaines périodes de
I'affection : plus la sécrétion est abondante, moins le prurit
est accusé ; réciproquement, il est d’autant plus vif que la
sécrétion est moins considérable. De I'apparition. de ce phé-
nomene dans la derniére période de I'eczéma, on doit sou-
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vent/\conelure) fu’ine-nouvelle poussée de vésicules ne tar-
dera pas a se montrer. ‘

Tous les observateurs ont signalé chez les malades atteints
d’eczéma chronique un certain nombre d'affections : inflam-
mation gastro-intestinale, asthme, catarrhes, angines, gas-
tralgies ou autres névroses. Ils ont constalé aussi les relations
qui exislent souvent entre ces -différentes affections et I'ec-
zéma : celui-ci s’aggrave ou récidive, quand les premiéres
diminuent ou disparaissent. Nous avons pu vérifier I'éxacti-
tude de ces fails ; mais, lorsqu'il sagit de les interpréter,
nous différons de I'avis de la plupart des auteurs. Ceux-ci ne
voient dans ces affections que des phénométies purement
sympathiques ou des complications survenues accidentelle-
ment dans le cours de I'gczéma ; quant 4 hous, nous considé-
rons, au contraire, ces différentes affectionis comme aulant de
symptémes d’une seule naladie constitutionnelle qui se ma-
nifeste successivement ou simultanément sur la peau, sarles
poumons, sur les muqueuses, sur les nerfs, ete.

Marche, durée. — L'éruption présenté trois degrés dans
son évolution : étal vésiculeux, sécrétant el squatieax. It est
fréquent de trouver sur une méme surface des éruptions 4
tous les degrés. La marche de Peczéma est trés irréguliére :
les démangeaisons et la sécrélion ont cessé, et il ne reste
qu’une surface un peu rouge, luisante el couverte doquel—
ques squames; soudain, une vive démangeaison et bientét
une nouvelle éruption se manifestent.

L’eczéma herpétique a une grande tendance aux récidives,
qui sont séparées par des inlervalles de temps variables sui-
vant les conditions extéricures et surtout suivant ’sge. Chez
quelques malades, I'affection ne se montre que tous les ans
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ol/'tous ' les'deux“ans; ‘chez d’autres, elle apparait plusieurs
fois dans la méme année. '

Terminaisons. — L’eczéma ne laisse aucune cicalrice sur
les surfaces qu'il a occupées; il est remplacé par une tache
rouge qui disparait lentement. Cependant, & un eczéma de
longue durée succéde souvent une coloration brune de la peau
qui persiste indéfiniment. Le plus souvent, la guérison n’est
que temporaire ; les récidives sont trés communes.

La métastase s'observe fréquemment dans I'erzéma dar-
treux : Paffection cutanée disparatt, el un catarrhe bron-
chique ou intestinal se manifeste; d’autres fois, c’est un
asthme ou une hydropisic qui se montie & la suile de la
brusque disparition de I'eczéma. Le retour de celui-ci, suivi
de la guérison des accidents énumérés plus haut, prouve in-
contestablement qu’d la diathése dartreuse il faul encore
ajouter, comme cause des différéhtes manifestations sur les
muqueuses;, sur les séreuses, elc., I'influence exercée par
Ia métastase de I'affection cutanée.

Pendant lontemps il existe une sorte de balancement entre
I'affection cutanée et les affections viscérales. Mais, par les
progrés de la maladie constitutionnelle, les deux sortes d'af-
fections finiront par coexister et prendre des proportions
plus considérables. L’eczéma recouvrira la plus grande pértie
du corps; une diarrhée rebelle, un catarrhe pulmonaire et
divers troubles des fonctions digestives s'établiront d’une
maniére permanente; le malade tombers dans un amaigris-
semenl extréme, souvent masqué par des hydropisies passa-
géres ; enfin, la fidvre hectique se déclarera, et la mort sur~
viendra au milieu des symplomes qui caractérisent Ila
cachexie dartreuse. ‘ )

Siége. -— lLa queslion qui concerrie le siége anatomique de
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l'affection,@cétéotraitée avec les développements qu'elle
comporte, lorsque nous avons étudié 1'eczéma arthri-
tique. _

Ici nous nous bornerons a quelques considérations sur le
siége lopographique de I'eczéma dartreux. '

L’eczéma herpélique se montre sur toute la surface cuta-
née du corps. Cependant il occupe de préférence la partie
interne des membres, ol la peau présenle une grande
finesse; il est aussi plus fréquent dans les régions qui
sont le siége habituel d'une transpiration abondante, ou
qui présentent un grand nombre de follicules pileux : telles
sont les régions des mamelles, des oreilles, de 'anus, du
scrotum, elc.

L’eczéma dartreux ne reste pas longlemps limité aux
mémes surfaces; il se développe rapidement sur des parties
voisines ou éloignées. Daps cette affection essentiellement
mobile, les variéiés établies d’aprés le siége n’ont pas une
grande importance. Néanmoins, nous allons énumérer ces
différentes variétés avec les symptomes qui sont propres a
chacune d’elles.

Variétés d’aprés le siége :

1° Eczema capitis. — L’eczéma dartreux s’observe fré-
quemment & la téte : nous savons que celte région est sou-
venl occupée par les eczémas scrofuleux et arthritique. Ce
dernier présente une physionomie qui lui est propre : il est
caractérisé par des plaques circonscrites, rouges, raremet
humides, ordinairement séches et squamcuses. Les eczémas
dartreux et scrofuleux offrent eutre eux une certaine ana-
logie : ils s’étendent 4 la plus grande partic du cuir chevelu
et se propagent a la face, au cou et a différentes régions.
Mais I'eczéma scrofuleux est caractérisé par une séeré-
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tion ahondante et sero-purulente, s'accompague d’engorge-
ments gangiionnaires, d’ophthalmies, etc.; I'eczéma herpé-
tique, au contraire, se fait remarquer par une sécrétion
abondante de sérosité- limpide, par des démangeaisons in-
tenses, par une rougeur trés vive des surfaces affeciées, et
rarement il se complique d’adénopathie qui se montre alors
comme un phénoméne purement sympathique.

L’eczema capilis de nature herpétique peut occasionner la
chute des cheveux aprés une longue durée ; cependant la
calvilie n’est jamais ni aussi promple, ni aussi prononcée dans
les affections dartreuses que dans les affections arthritiques.
Les cheveux ne présentent pas non plus ces altérations de
couleur et de structure qui caractérisent les phyto-dermides ;
d’ailleurs, ils repoussent le plus souvent avec toute leur
force habituelle apres la disparition de I'affection.

Lorsque I'eczema capitis est guéri, il faut s'atlendre, dans
un temps plus ou moins prochain, & une récidive sur place
ou sur des parties éloignées.

2° Eczéma des oreilles. — L’eczéma dartreux occupe
souvent les pavillons auriculaires ; il ne'tarde pas a se pro-
pager a la face et au cuir chevelu. Il détermine une- rougeur
et une tuméfaction considérables des parties constituantes de
I'oreille, se propage fréquemment au conduit auditif externe :
on observe alors un boursouflement de la muqueuse de ce
conduit, qui produit une surdité momentanée.

3° Eczéma des seins. — C'est chez la femme qu’apparait
I'eczéma des seins dans le plus grand nombre des cas; il se
développe sous I'influence de la congestion qui s’opére dans
les glandes mammaires a ’époque de la puberté, de la gros-
sesse et de la lactatfon. 1l se manifeste ordinairement sur le
mamelon, I'aréole, et il s'élend progressivement vers la péri-
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phérie/de la manielle, en conservant une dispositien plus ou
moins arrondie. Dans cette affection, on rencoirtre souvent
de pelits abcés qui ont pour siége les glandes sudoripares.
L'eczéma herpélique occupe simultanément les deux seins;
il se montre bientdt sur d’autres parties du corps. On ne le
confondra pas avec I'eczéma psorique: si fréquent dans ces
régions.

k° Eczéma de I'ombilic. — L'irritation produite par la
maliére sébacée, accumul ée dans la dépression ombilicale, dé-
termine fréquemment 1'eczéma herpétique. L'affection s’étend
ordinairement aux parois abdominales et présenle une grande
ténacité; elle est prolongée et entretenue par la stagnation
continuelle des produits de sécrétion sur les surfaces ma-
lades. Comme les variétés précédentes, elle est trés exposée
a récidiver. : _

b° Eczéma des parties génitales. — L'eczéma fixe des
parties génilales appartient généralement a I'arthritis ; toute-
fois 'eczéma dartreux péul aussi occuper ces mémes reé-
gions. Tandis que le premier reste limité aux surfaces pri-
mitivement affectées, le second ne tarde pas a envahir les
régions voisines; les cuisses, I'abdomen, etc.

L’eczéma herpétique des partics génitales est remarquable
par une sécrétion extrémement abondante, par la largeur
des squames qu’on observe sur le scrotum el sur la
verge , par l'exislence de démangeaisons atroces et Lrés
incommodes. Le prurit intense occasionne une surexci-
tation des organes sexuels, qui est souvent chez I'en-
fant le point de départ de mauvaises habitudes. Chez la
femme, I'affection a son siége sur les grandeé lévres, le pé-
rinée, et souvent elle se propage au wigin el au canal de
Yuréthre.Alors, elle détermine des démangeaisons non moins
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vives//que'¢hiez I'homme, qui peuvent aussi conduire a
P'onanisme. Lorsque 1'éruplion s’étend dans les cavités mu-
queuses, elle donne lieu & un écoulement abondant, séreux et
plastique, en un mot, 4 un catarrhe de nature évidemment
herpétique. .

L’eczéma, malgré son extension sur d’autres régions, per-
siste longtemps sur le lieu primitivement affecté et résiste
avec opinidtreté a nos agents thérapeutiques.

6° Eczéma des mains et des pieds."'-— L’eczéma limité
aux mains et aux pieds appartient le plus souvent a I'ar-
thritis ; nous avons signalé les phénomeéries propres a cette
affection.

L'eczema manuale, qui se montre dans la dartre, coincide
presque toujours avec un eczéma étendu aux bras, 4 la face
ou a d’autres régions. D'ailleurs, il ne présente dans ses
symplomes aucune particularité importante a noter.

Variétés suivant Faspect. — Les auleurs ont admis un
assez grand nombre de variélés d’apreés I'aspect : Eczema
simplex, eczema impetiginodes, eczema rubrum, eczema
nummaulaire, eczéma fendillé,

De toutes ces variétés, I'eczéma nummaulaire est la seule
que nous, conservions : cette affection est tantdl arthritique,
tantot parasitaire. Nous avons dit précédemment pourquoi -
nous ne reconnaissions pas, a titre de variétés de I'eczéma
herpétique, les eczema simplex, impetiginodes et fen-
dillé.

_ Complications. — Si I'inflammation est trés intense, elle
détermine les phénoménes attribués a la variété eczema im-
peliginodes. Des éruptions furonculaires et ecthymaliques
viennent {réquemmegd compliquer I'eczéma herpétique. Aux
aisselles, au sein et dans les régions pourvues d’'un grand
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nombre de glandes sudoripares, on voil souvent de petites
tumeurs dures, rouges, grrondies ou ovales, situées dans
I'épaisseur de la peau et arrivant quelquefois a suppurer. Ces
petites tumeurs inflammatoires ont leur siége dans les glandes
sudoripares; elles ont été éludiées par M. Verneuil dans un
mémoire trés intéressant.

Etiologie. — L’eczéma herpétique est rare dans I’enfance;
il se montre quelquefois a I'dge de la puberté; il est fréquent
surtout vers I'age de vingt-cing & trente ans ou de trente-
cing a quarante ans.

On 'observe souvent chez les vieillards, mais presque'lim-
jours a I'état de récidive. On le rencontre plus fréquemment
chez la femme que chez I'homme.

La transmission héréditaire de I'eczéma dartréux est ad-
mise par tous les auteurs.

L’eczéma, s'il est symptomatique de la dartre ou de I'ar-
thritis, n’est pas contagieux. La contagion ne s’exerce que
dans I'eczéma parasitaire : ceci demande une explication.

Quand nous disons que cette affection est contagieuse,
nous entendons par la que le malade peut transmettre.
a un autre par un contacl plus ou moins prolongé le para-
site qui a déterminé I'éruption dont il est question ; que ce
parasile provoquera chez le second sujet telle ou telle érup-
tion, selon ses prédispositions morbides et selon les condi-
tions particuliéres de sa membrane légumentaire.

La puberte, I'dge critique;la grossesse, la lactation éveil-
lent fréquemment la manifestation eczémateuse de la diathése
herpétique; le tempérament lymphatico-nerveux prédispose
davantage i cette affection que les autres tempéraments.

Dans un grand nombre de cas, les Wfections cutanées de
nature herpétique sont occasionnées par les parasites ani-
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maux, ou végétaux. La plupart des dartlreux ont eu, comme
nous I'avons dit, des affections parasitaires qui ont été la
cause déterminante de I'eczéma ou de telle autre éruption
herpétique.. ‘

Parmi les causes capables de provoquer I'apparition de
'eczéma, nous citerons les vésicaloires, les moxas, les pi-
qures de sangsues, le froid, la'fatigue, les excés de boissons
alcooliques et une nourriture trop excilante ; nous,ménlion-
nerons surtout l'influence des émotions morales. Toutefois,
ces causes seraient insuffisantes & produire U'affection, si le
malade n’était déja porteur de la diathése herpétique a I'état
latent. ) :

Diagnostic. -—— L'eczéma est caractérisé par des signes
nombreux : vésicules, étal pointillé et rouge, suintement,
squames, pruril intense, chaleur de la peau. Cependant il
offre de I'analogie avec plusieurs affections qui sont : la mi-
liaire, le pityriasis, I'impétigo, le pemphigus, le psoriasis et |
le lichen.

La miliaire est facile a distinguer de I'eczéma : elle pré- -
sente des veésicules plus volumineuses et moins confluentes,
une transpiration abondapte et des phénoménes généraux
plus ou moins graves. ' .

Au début, 'eczéma différe du pityriasis par I'existence de
vésicules et par le suintement de sérosité qui I'accompagne.
Plus tard, il passe a I'étal squameux et présente la plus grande -
ressemblance avec I'affection précédente ; d"ailleurs, le pityria-
sis peut parfailement remplacer I'eczéma. Dans ce cas, la
partie vraimenl importante de la question consislera dansle
diagnostic de I'espéce : il n’y a aucun_avanlage a trailer
une affection plutot que I'autre, si elles sont toutes deux de
méme nature.

20
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L'eczémasé distingue de I'impétigo par des caractéres bien
accusés. Le premier offre des vésicules remplies d'un liquide
transparent, visqueux, quelquefois séro-purulent et se con-
crélant sous la forme de squames minces et jaundtres; le
second présente des pustules plus volumineuses, remplies
d’un liquide purulent qui forme des crodtes épaisses, jaunes
ou brunes et rugueuses.

Dans I'eczéma fixé d la paume de la main et a la plante
des pieds, les vésicules se réunissent souvent et donnent
lieu a des bulles qui ressemblent 4 celles du pemphigus. Ce-
pendant le diagnostic sera promptement éclairé par la marche
de I'affection : s'il existe un pemphigus, on ne tardera pas
observer sur les parties malades des bulles de nouvelle for-
mation ; d'un autre cété, I'éruption de I'eczéma se fait aussi
par poussées successives, el des vésicules caractéristigues
apparaitront a une époque plus ou moins rapprochée.

Lorsque le pemphigus a duré longtemps et qu'il s'est’
élendu a toute la surface du corps, les bulles se développent
incomplétement; on ne trouve plus que des squames larges
et foliacées, des ulcérations superficielles et un suintement
abondant. On pourrait croire alors a I'existence d'un ec-
zéma généralisé. Toutefois on remarquera que le suinte-
menl de la premiére affection est séreux, qu'il ne ressemble
pas au liquide plastique de I'eczéma; on verra que ses
squames ont une largeur que n’atteignent pas gelles de I'af-
fection eczémateuse. Le pemphigus foliacé peul occuper la
totalité du corps, tandis que 'eczéma n’envahit jamais com-
plétement toute la syrface de la peau; enfin, pendant la durée
du premier, on observera de temps en temps des bulles ou
des débris de bulles qu’on ne saurait méconnaitre.

Lelichen présente des papules, une sécheresse et un épais-
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sissemen,de a peau qui font défaut dans I'eczéma. Quelque-
fois le lichen et 'eczéma sont associés el constituent une
affection mixte, connue sous le nom de licken agrius, que
nous avons décrile parmi les scrofulides.

Dans la plupart des cas, il sera facile de distinguer 1'eczéma
du psoriasis. Le psoriasis esl caraclérisé par des squames plus
épaisses, plus blanches-que celles de 'eczéma ; il présente un
signe qui manque dans Paffection eczémateuse, c’est une
‘surface rouge ct saillante au-dessus du niveau de la peau;
enfin, dans le psoriasis, on n’observe aucun suintement de
sérosité. Toutefois, une espece de psoriasis, celle qui appar-
tient 4 I'arthritis, s’accompagne souvent d’une sécrétion ana-
logue @ celle_de I'eczéma.. Nous savons en effet que le pso-
riasis nummulaire est caractérisé par la réunion des éléments
de I'eczéma et du psoriasis : sécrétion et squames humides,
eten méme temps squames blanches, nacrées et reposant sur
une surface d’un rouge cuivré. L’association des. lésions de
I'eczéma et du psoriasis constitue une affection mixte qui mé-
rite d’étre conservée comme espéce, qui sereconnait facilement
et a élé décrite précédemment au nombre des arthritides.

Dans I'étude de 'eczéma arthritique, nous ayons établi le
diagnostic des différentes espéces d’eczéma. Nous avons
énuméré les caracléres propres des eczéma scrofuleux, dar-
treux et arthrilique, et nous avons vu qu'on arrivait dans la
plupart des cas a reconnailre la nature'de chacune de ces
affections par le seul examen des symplémes objectifs. Nous
croyons inulile de répéler lout ce que nous avons dit sur ce
sujet important; nous renvoyons donc au paragraphe qui
traite de l'eczéma arthritique (p. 191). Cependant nous
disions égalemeunt que les symplomes objectifs de I'affection
pouvaient étre dénaturés et qu'il fallait puiser d’autres ren-
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seignements-dans les antécédents du malade. Nous désirons
nous appesantir quelque temps sur cette seconde partie du
diagnoslic que nous avons presque passée sous silence.

Le malade atleint d’un eczéma dartreux, reconnaissable
déja a tels signes que nous avons dennés, présente souvent une
conslitution séche, un lempérament nerveux et une transpira-
tion peu abondante. Il est lourmenté de temps en temps par
des démangeaisons, par des migraines, par des dyspepsies, par
des névralgies intercostales, etc.; il est doué d’un caractére
mélancolique ou trés irascible. Si I'on interroge les anté-
cédents du sujet, on constate I'existence antérieure de dif-
férentes affections qui appartiennent évidemment & la dartre:
prurigo herpétique, urticaire aigué ou cnidosis, zona accom-
pagné de névralgie intercostale, psoriasis, lichen, etc. Tous
ces phénomeénes ne se rencontrent pas seulement chez le
malade, mais ils se trouvent aussi chez le pére, la mére, les
fréres ou les sceurs. Tel est le tableau des principaux sym-
ptomes offerts par le dartreux ; comparons-le a celui que
présente le scrofuleux.

Le scrofuleux se fait remarquer par une coloration rosee
des téguments, plus souvent par un teint pale, anémique,
par une sorte de bouffisure de la face, par une certaine irré-
gularité dans la nutrition, par une sensibilité générale peu
développée el par des adénopalhies survenant sous I'influence
des causes les plus légéres. Avanl et pendant la durée de
Peczéma, on trouve diverses affections éminemment scrofu-
leuses : engorgement strumeux des ganglions, ophthalmies
chroniques, olites, coryzas, etc. Les parents ont présenté des
caries, des lumeurs blanches, des scrofulides bénignes ou
malignes, elc., sont morls [réquemment de phthisie scro-
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fuleuse ou d'une autre affection viscérale de méme nature.

Le sujet atteint d’eczéma arthritique offrira de son.
cOté un cerlain nombre de phénomenes propres, que nous
avons considérés comme les prodromes de I'arthritis. Ces
phénoménes nous sont connus, et nous allons les rappeler
briévement : transpiration abondante, obésité, chute préma-
turée des cheveux, constipation habituelle, migraines et dys-
pepsies arthritiques, fréquentes congestions hémorrhoidaires,
bourdonnements d'oreille, troubles de la vue, systéme mus-
culaire développé. On aura observé ou I'on trouvera actuel-

“lement chez le malade, el trés souvent chez les parents, une
des affections suivantes : rhumatisme, goutle, eczéma ou
‘lichen circonscrits, hydroa bulleux, érylthéme noueux,

+ érythéme papulo-tuberculeux, sciatique, asthme humide,
Iésions organiques du cceur; etc. '

Nous pensons qu’en interrogeant I'état local et I'état gé-
néral dans un eczéma, on arrivera presque constainment a
en reconnaitre non-seulement le genre, mais l'espéce ; quel-
quefois il sera plus facile d’arriver a la notion de I'espece
qu’a celle du genre. Or, il ne faut pas oublier que dans le
traitement d’une affection, il est beaucoup plus important
‘de connaitre sa nature que les lésions élémentaires qui la
caractérisent. . )
. Pronostic.-— L'eczéma dartreux est la plus grave de toutes
les espéces d’eczéma. On sait que les eczéma artificiel et
parasitaire sont faciles a guérir par la soustraclion des causes
qui les ont délerminés, et que les eczéma scrofuleux e
arthritique disparaissent naturellement par le fait des évolu-
lions successives de la maladie constitutionnelle dont ils ne
sonl u’un symptome. Au contraire, 'eczéma herpétique est
unc affection rebelle, il récidive facilement et finit par se

2
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genéraliser. 1l constitue la forme la plus fréquente de la
darire humile, dont les conséguences sont ‘toujours plus
funestes que celles de la dartre séche. En effe, il délermine
des inconvénients qui viennent interrompre les occupations
ordinaires de la vie : le malade, obligé de couvrir de linge
ou de differents topiques les parties affectées, ost con-
damné a un repos plus ou moins absolu. Ajoutons encore
qu’on observe plus fréquemment les métastases apres la gue-
rison del’eczéma dartreux qu'aprés celle de la dartre seche.

Traitement.— La forme inflammatoire de I'eczéma réclame
la médication antiphlogistique ; on emploiera avec avanlagela
poudre d’amidon ou de fécule, des lotions d’eau de guimaure,
des calaplasmes de fécule et des bains d’amidon. Nous avons
'habitude de douner pendant I'existence des phénoménes
aigus de l’éruplidn un léger purgalif, que nous répélons tous
les trois ou quatre jours : nous ordotinons & chaque fois deux
ou trois verres d'eau de Sedlitz. Il sera méme utile d’admi-
nistrer ce purgatif de temps en temips pendant toute la durée
du trailement.

Au début, nous prescrivons aussi des boissons rafratchis-
santes, soit la limonade, soil une tisane renfermant tne pe-
tite quantité d’'acide sulfurique ; plus tard, nous conseillons
les tisanes de houblon, de pensée sauvage ou de petite cen-
taurée. ° ‘

La diétélique joue un grand rdle dans le traitement de
'affection : on recommandera une alimentation douce, tom-
posée de viandes blanches, de légumes herbacés, et l'on
proscrira le café, les liqueurs, les mets épicés, etc.

La saignée est rarement uiile ; elle ne sera praliquée que
chez les sujets jeunes et vigoureux. Elle sera indiquée par
une éruption élendue & de grandes surfaces el accompagne
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de’phénomenes febriles intenses. Sous I'influence des moyens
que nous venons d’énumérer, la congestion cutanée el les
sympldmes généraux qui existent quelquefois, ne tardent
pas a disparaitre : c’est a cette époque seulement qu’on doit
avoir recours a la médication spécifique. .

On donne les préparations arsenicales sous différentes
formes : la liqueur de Fowler, la liqueur de Pearson, les
solutions d’acide arsénieux, d’arséniale de soude ou d’arsé-
niate d’ammoniaque. Nous administrons de préférence ce der-
nier composé ; nous prescrivons aussi des pilules d’arséniate
de fer chez les sujets débilités ou doués d’un tempérament
lymphatique. En méme temps, nous continuons les Lopiques
émollients ou légerement astringents ; toutefois, dans celle
période de I'eczéma, nous employoris soyvent des bains légé-
rement sulfureux ou alcalins et des bains de vapeur. Aipsi,
nous donnons alternativement un bain d’amidon et un bain
légérement sulfureux ou alcalin, et nous prescrivons de lemps
en temps un bain de vapeur,

Si le prurit est inlense et ne céde pas a I'action des moyens
précédents, nous avons recours a la pommade de calomel ou
aux lotions d'acélate de plomb et de bichlorure de mercure.

Lorsqu'on a soin d’éloigner les causes déterminantes qui
tiennent quelquefois a la prol'essioh du malade et qu’on suit
réguliérement le traitement que nous venons d’indiquer,
'eczéma cesse bientdt de sécréter et arrive promptement a
I'état squameux. :

L'état squameux de I'eczéma peut persister longtemps et
donne lieu a de nouvelles indications. Rien n’est plus facile,

~ en général, que d’amener la disparition des squames observées
“dens la troisiéme période de l'affection. Nous recommandons
le moyen suivanl qui réussit presque tobjours :on recouvre
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la surface malade avec un mélange, 4 parties égales, d’huile
de cade et d’huile d’amande.douce; on ne laisse sur la peau
qu’une trés faible quantité du mélange, qui est absorbé par
I'application immédiate d’'une compresse de linge fin. Toute-
fois il faut user avec réserve de ce topique qui peut ramener
T'affection & I’état aigu; dans ce cas, on diminuerail la quan-
tité d’huile de cade afin de rendre le mélange moins irritant.
Si I'on n’a point d’huile de cade a sa disposition, on la rem-
placera par le goudron dont I'action W'est pas aussi efficace.

Aprésla disparition de I'eczéma, on devra continuer I'usage
des préparalions arsenicales pendant deux ou trois mois:
C’est le moyen d'éviter ou du moins d’éloigner les réci-
dives. .

L’affection disparatt”durant un certain temps sous l'in-
fluence d’un traitement rationnel ; mais elle récidive souvent,
finit par devenir permanente et par se généraliser. Alors
Pamaigrissement fait de rapides progrés ; différents troubles
des fonctions digestives se manifestent et ne permettent plus
I'emploi des préparations arsenicales; la médication recon-
stituante sera seule indiquée en attendant qu’on puisse re-
venir a la médication spécifique. Nous devons dire que
I'affection arrivée a ce degré est placée ordinairement au-
dessus des ressources de I'art et que la mort ne larde pas
a survenir. A

Tels sont les moyéns de traitement que nous recomman-
dons contre I'eczéma herpétique. Les auteurs qui n’ont pas
élabli de distinction entre les eczéma scrofuleux, arthritique
et darlreux, semblent préconiser dans loutes les espéces
d’eczéma les préparations sulfureuses. Nous nous sommes
expliqué sur I'emploi des sulfureux, que nous réservons spé-

,sialement au traitement de la scrofule; nous ne les ordon-

[ 08
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nons que trés accessoirement, et seulement comme modifica-
teurs locaux, dans eczéma dartreux passé depuis longtemps
a 'état chronique. Les sulfureux administrés d’'une maniére
différente dans la dartre produisent toujours des résultats
facheux. - '

L’action curative de la térébenthine s’est manifestée dans
quelques cas; mais, ce médicament est loin de posséder des
vertus thérapeutiques aussi puissantes que les préparations
arsenicales. Plusieurs fois la térébenthine a déterminé des
diarrhées rebelles qui empéchent d’avoir recours a la mé-
dication spécifique.

CHAPITRE H.

. HERPETIDE BULLO-LAMELLEUSE.

Pemphigus herpétique.

(Pemphigus chronique ou diutinus, Pompholyx de Willan.)

Nous avons distingué deux variétés de pemphigus chronique
.de nature arthritique; I'une, le pemphigus prurigineux &
petites bulles, est une affection bénigne ; I'autre, le pemphi-
gus érysipélateux a grosses bulles, est une affection maligne
qui se termine assez ordinairement par la mort. Dans la
dartre, il n’existe qu'une variélé de pemphigus diutinus,
toujours trés grave ; nous allons donner les caracléres qui
appartiennent spécialement a cette derniére variété.

Symptomes. — Le pemphigus diutinus, qui se montre
comme symptome de la dartre, se manifeste par une *
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tion de bulles arroridies, pl‘us ou moins volumineuses, rem-
plies d’un liquide citrin et transparent, se développant par
poussées successives et se lerminant par la formation de
croites minces et foliacées.

Les bulles sont précédées d’une tache érythémateuse qui
s'agrandil du centre a la circonférence ; elles recouvrent plus
ou moins complétement cette surface érythémateuse et sont
enlourées d'unearéole rouge. Quelquefois, la.tache et I'aréole
n’existent point ;. en tout cas, elles ne ressemblent nullement
aux plaques érysipélaleuses que nous avons signalées dans
le pemphigus arthritique. o » .

En général, les bulles du pemphigus dartreux sont plus
volumineuses que celles du pemphigus arthritique : elles
présentent des dimensions qui varient depuis la grosseur
d’une noisette ou d’une noix jusqu’a celle d’'un ceaf de poule.
Elles sont encore plus distinctes et plus réguliéres : dans le
pemphigus arthritique, les bulles sont groupées en plus ou
moins grand nombre sur une méme plaque, se touchent par
leur circonférence et sont remarquables par leur différence
de volume; dans le pemphigus dartreux, au contraire, les
bulles sont séparées par des intervalles de peau saine el se
rapprochent plus ou moins par leur volume.

Nous ne ferons qu’énumérer les phénoménes successifs qui
se présentent dans I'évolution de la bulle du pemphigus et
que nous avons décrits précédemment : soulévement de I'épi-
derme par un liquide séreux, rupture de la membrane épi-
dermique ou résorption du liquide, formation de croates
brunes, minces, foliacées et se continuant avec I'épiderme
circonvoisin ; versle septiéme jour, chute des croates qui lais-
sent une tache violacée et lente 4 disparaitre. Il arrive parfois

grés la rupture des bulles I'épiderme ne s'applique point
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sur le derme; # reste alors une surface rouge, ulcérée, dou-
loureuse, qui sécréte unesérosité transparente et abondante.

Parmi ces différents phénoménes, il en est un qui présente
quelques particularités & noter dans le pemphigus dartreux :
la sérosité qui distend les bulles ‘est claire, alcaline, peu
plastique et empése a peine le linge. Elle se distingue done
par ses qualités du liquide plastique de Peczéma et du
liquide purulent ou séro-purulent qu'on trouve dans les
bulles du pemphigus arthritique. Au nombre des symptdmes
locaux, nous mentionnerons encore le prurit, qui \se mani-
feste quelquefois avec une grande intensité. Cependant ce
phénoméne est loin d’égaler les démangeaisons qui accoms
pagnent le pemphigus arthritique et en particulier 'hydroa
bulleux. »

Avant I'apparition des bulles, le ntalade accuse 'quelque-
fois un peu de malaise et de Panorexie; ces symptomes
sont peu marqués et passent souvent inapercus. Pendant
un certain temps, la santé semble conservée et tout se
résume en une affection locale. Mais, & une époque plus ou
moins éloignée, soil qu’un flux abondant se déclare dans
I'intestin, soit que I'éruption devienne générale, on ne larde
pas a voir un amaigrissement et un grand affaiblissement qui

obligent le malade a garder le lit.

Marche, durée, terminaison. — La malche du pemphi-
gus diutinus est (rés variable sous le rapport de la rapidité
et de I'étendue de I’éruption. .

Quelquefoisjl'affection est constituée par X apparition d'une
bulle unique, qui disparatt et se reproduit & des intervalles
plus ou moins ¢loignés : celte variété a regu le nom de pom-
pholyzx solitaire. i

r

Dans une variété élablie par M. Hardy et désignée s.

-
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nom de pemphigus foliacé, les bulles n'existeraient pas dans
un grand nombre de cas, et I'affection pourrait revétir dés le
-début I'apparence foliacée. Nous ne saurions partager cette
opinion : nous n’avons jamais vu le pemphigus se manifester
primitivement par des squames humides, ¢t nous croyohs que
M. Hardy aura pris des pityriasis rubra généralisés pour des
pemphigus généralisés. '
- Le pemphigus se développe habituellement par des pous-
sées successives ; quelques bulles apparaissent sur les mem-
bres ou sur le trone, d’aulres naissent pendant les jours sui-
vants, jusqu’a ce que I'affection finisse par envahir toute la
surface du corps. L’éruption reste souvent localisée sur cer-
taines régions pendant longtemps ; elle disparalt quelquefois:
mais pour se montrer de nouveau et pour marcher avec une
plus grande rapidité. Aprés plusieurs récidives, loute I'enve-
loppe cutanée est recouverte par des bulles a différents de-
grés de leur évolution : on trouve des bulles complétemen(
remplies de sérosité, des croates squameuses, des surfaces éry-
thémateuses ulcérées, douloureuses et qui sont le siége d’une
sécrétion abondante, enfin, des taches violacées. D’autres
fois, c’est dans te pemphigus foliacé, on observe des squames
roulées sur leurs bords, ayant une étendue de 2 & 5 cenli-
metres, se détacbant avec une grande facilité, se reprddﬁ—
sant promptement, recouvrant une surface vlcérée qui laisse
suinter une sérosité légérement plastique; on rencontre aussi
ca et la quelques ulles a différents degrés de développe-
ment. N
L’éruption bulleuse se manifeste non-seulement sur toutes
les parties de la peau, mais aussi sur un certain nombre de
myuqueuses; on I'a constalée sur les muqueuses bucco-pha-

*iemie el génitale. Alibert a décril un pemphigus intes-

-
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tinal, dont Fexistence v'a pas encore ét¢ démontrée par
I'observation.

Lorsque le pemphigus est généralisé, le malade est obligé
de garder le lit. Les forces sont épuisées par la sécrétion qui
a lieu sur toute la surface cutanée : a cette premiére cause
d’épuisemenit il faut ajouter -celle qui résulte des vives dou-
leurs occasionnées p;xr les ulcérations conséculives a la rup-
" ture des bulles. A celle période de Ja maladie, on voit habi-
‘tuellement un certain nombre d'affections se déclarer et
héter la terminaison funeste. On observe fréquemment des
vomissements incoercibles ou un flux abondant dans I'intes-
tin : les malades ont des coliqhes vives, des selles séreuses
et répélées. On pourrail croire que I'éruption s’est propagée
‘3 la muqueuse gastrique et intestinale ; a 'autopsie, la mem-

brane interne du tube digestil ne présente le plus souvent
qu’un peu d’amincissement et une légére paleur. Qutre ces
phénoménes observés du coté de I'intestin, il en existe d’au-
tres qui intéressent la fonclion d’absorption ; I'hydropisie
générale ou partielle est trés fréquente. Si I'épanchement de
sérosilé a lieu dans une des grandes cavités splanchniques, il
enlraine souvent la mort.

La mort n’arrive pas uniquement dans les pemphigus gé-
néralisés ; elle survient quelquefois aprés la disparition de
I'éruption cutanée, dans des pemphigus circonscrits, alors
que rien n’annoncait une tcrminaison aussi prochaine. L’af-
fection de la peau n’est donc pas toute la maladie, elle n'est
qlie expression d'un état morbide qui déprime et finit par
anéantir toules les forces de I'économie. Toutes les considé-
rations précédentes font pressentir la terminaison du pem-
phigus chronique : cetle affcction détermine constamment
la mort, et les pemphigus qui ont guéri sont des pemphigus

ik
&
f?ga
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algus ou des pemphlgus nrthnuques a petites bulles (hydroa
bulleux).

La roarche trés variable du pemphigus chronique empéche
de lui assigner une durée fixe ; I'affection peut se terminer
au bout de quelques mois, comme elle peut aussi se prolon-
ger pendant des années. '

Complications. — Dans la derniére période du-pemphigus
chronique, on observe fréquemment I'entérite et I"hydropisie
qui sont des complications souvent mortelles ; nous sié_—n;lé-
rons encore les bronchites aigués qui peuvent hater la ter-
minaison funeste, et les éruptions furonculaires qui ne man-
quent presque jamais de se montrer dans le cours del’affection.
8i I'albumine existe dans les urines, elle s’y rencontre pro-
bablement d’'une maniére temporaire, comme nous |’avons
vu dans les eczéma chroniques ou dans d’autres herpétides.

Etiologie. — Dans Ihistoire du pemphigus, I'étiologie est
une des parties les plus obscures. On a dit que cette affection
était plus fréquente chez les vieillards que chez les adultes;
cependant on sait que ceux-ci son!-loin d’en étre exempts.
Les exces, les fatligues, les veilles, les chagrins et les émo-
tions morales sont autant de causes occasionnelles. Le pem-
phigus attaque quelquefois des sujets débilités; mais il se
montre aussi chez des individus hien constitués et placés
dans les meilleures conditions hygiéniques.

Diagnostic. — Le pemphigus présents des caracléres qui
empéchent de le confondre avec le plus grand nombre des

~ affections cutanées ; toutefois il offre une eertaine ressem-
blance avec plusieurs de ces derniéres. '

Nous avons dit, dans 'étude du pemphigus arthritique, a
quels signes on distingue le pemphigus du rupia.

Les veésicules de I'herpés se réunissent parfois et. formeat
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de/petites bulles qui simulent celles du pemphigus. Mais on
remarquera que les vésicules ou les bulles rudimentaires de
I"herpés sont groupées sur des surfaces rouges, tandis que les
_bulles pemphigoides sont généralement isolées et entourées
seulement d’une légére aréole rosée ; cette aréole manque
dans quelques cas. ' '

Lorsque le pemphigus présente I'aspect squameux qui ca-
ractérise la variété désignée sous le nom de pemphigus
foliacé, il est pris quelquefois pour une des trois affections
suivantes : eczéma, psoriasis el pityriasis rubra. On arrivera
. 4 le distinguer de 'eczéma en tenant comple des caractéres
de la sécrétion, de I'élendue de I'éruption et de I'aspect des
squames. On sait que le pemphigus s’accompagne d'une
sécrétion séreuse, peu visqueuse, qui differe beaucoup‘ de la
sécrétion plastique de I'eczéma; qu'il peut recouvrir toute
la surface du corps, ce qui n’existe jamais dans 'eczéma;
qu’il présente des squames foliacées, peu adhérentes, qui ne
ressemblent nullement aux squames adhérentes et plus
épaisses de I'eczéma. '

Le pemphigus foliacé et le pityriasis rubra Sont éaractérisés
par une sécrétion épidermique abondante, par des squames
larges et foliacées et par une éruption étendue a la plus grande
partie du corps. Mais dans la premiére de ces affections, on
observe de temps en lemps I'apparition de quelques bulles,
-qui mettent promptement sur la voie du diagnostic.

Le psoriasis nummulaire, de nature arthritique, présente
des squames larges, lamelleuses, reposant sur des surfaces
rouges, el s’accompagne parfois d'une sécrélion séreuse abon-
dante. Cette affection ressemble par ces différents symptomes-
au pemphigus foliacé : on se rappellera que le psoriasis
arthritique est fixé sur I'hypogastre, le cuir chevelu, les
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parlies, génitales, etc., tandis que le pemphigus foliacé re-
couvre la lotalité de I'enveloppe cutanée. D’ailleurs, celte
dernié¢re affection se reconnaltra encore par I'apparition
-de quelques bulles & des intervalles plus ou moins éloi-
gnés. '

Le pemphigus diutinus appartient, comme on le sait,  I'ar-
thritis et a la dartre; aprés avoir établile diagnostic du genre
de cette affection, il faut chercher a en connaitre I'espéce. Le
pemphigus arthritique renferme deux variélés : I'une d’elles,
I’hydroa bulleux, est une affection bénigne qui ne saurait étre
confondue avec le pemphigus dartreux (voir p. 200); la
seconde variété, le pemphigus a grosses bulles, présente plu-
sieurs points de ressemblance avec le pemphigus dartreux.
En effet, les deux affections sont caractérisées par des bulles
volumineuses ; elles ont la méme marche et la méme durée;
toutes deux s’accompagnent d’un prurit intense ; enfin, elles
se terminent constamment par la mort. Nous avions cru un
instant la guérison d’un pemphigus atthritique, mais le ma-
lade, ainsi que nous 'avons dit, vient de succomber a une
récidive de Uaffection. Toutefois, malgré la similitude qui
existe entre les pemphigus chroniques arthritique et dartreux,
on arrivera a les distinguer dans la plupart des cas en se
fondant sur quelques caractéres objectifs et sur la physiono-
mie particuliére de I'éruption. Ainsi, les bulles du pemphigus
dartreux renferment unc sérosite cih‘inp et transparente,
tandis que celles du pemphigus arthritique sont remplies

‘d’un liquide séro-purulent et méme purulent. Dans la pre-
micre affection, les bulles sont isolées, séparées par des par-
ties de peau saine et quelquefois entourées d’une aréole
rouge ; dans la seconde allection, elles sont groupées sur de
larges plaques érysipélateuses et sont remarquables par leur
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inégalilé 'de vo'ume ' les unes ont le volume d’un petit pois
ou d’une noisetle, les autres alleignent la grosseur d’une
noix et des dimensions plus considérables. Enfin, le pemphi-
gus arthritique s’accompagne d'un prurit plus intense et
d’un certain nombre de complications inflammatoires telles .
que la lymphangite, la phlébite, I'adénite, des abeés du derme
et des éruptions ecthymatico-furonculaires. Pour compléter
ce diagnostic différentiel, il faudra prentre encore en consi-
dération I'état de santé acluel et les antécédents du malade.

Pronostic. — Le pronostic du pemphigus diutinus est ex-
cessivement grave. Jusqu'a présent, les faits nous autorisent
a dire que cette affection, qu’elle soit herpélique ou arthri-
tique, est constamment mortelle. Il ne faut pas se faire illu-

sion dans les intervalles qui séparent les récidives du pem-
phigus chrenique : tot ou tard la mort sera déterminée par,
les progrés de la maladie et quelquefois par les complications
que nous avons signalées.

Traitement. — La médication spéciﬁq_ue a échoué dans le

“traitement du pemphigus dartreux comme dans celui du pem-
phigus arthritique. Les préparations arsenicales n’ont pas
agi el ont souvent produit des troubles gastriques ou des
phénoménes cutanés qui ont obligé de suspendre Ie médica-
ment. Dans quelques cas, I'affection a paru guérie ; mais la
récidive s'est toujours montrée au bout d’un certain temps.
Il faut donc se borner & faire un traitement basé sur les
symptomes. > :

Les moyens locgux qu'on emploie le plus fréquemment, sont
les poudres d’amidon, de fécule, de tan ou de lycopode, dont
on'saupoudre les régions affectées. On donne apssi quelques
bains émollients pour détacher les croutes et les squames qui

recoivrent la peaw, mais il faut user-avee.réserve des bains,
21
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dont {'actionprovoque souvent des poussées bulleuses. Au
début, on devra combattre assez fréquemment la constipa-
tion, contre laquelle on administrera de légers purgatifs.

A une période plus avancée de I'affection, on s’adressera a
. la médication tonique pour lutter contre Faffaiblissement
progressif : on prescrira une nourriture réparatrice, le vin de
quinquina et les préparations martiales qui sont parfois, il
est vrai, supportées difficilement. Lorsque la diarrhée se
déclare, el elle est fréquente a celle époque, il faudra renen-
cer aux toriques : on ordonnera la poudre de bismuth, le
diascordiurh, une potion a la ratanhia, les lavements lauda-
niseés, etc., toule la série des agents que I'on emploie jour-
_nellement contre les flux intéstinaux.

Il n'est pas nécessaire d'ajouter que le traitement établi
sur les donpées précédentes, est purement palliatifet qu'il ne
saurait retarder beaucoup la terminaison fatale. Il reste
donc a trouver le médicament destiné a combattre avec effi-
cacité le pemphigus diutinus. ' '

CHAPITRE IIl.

DES HERPETIDES PURO-=CRUSTACEES.

M.

Les herpétides puro-cruslacées renferment deux genres :
1°* la mélitagre, 2° Vaffection ecthymatico-furonculaire.
Nous allons commencer I'étude de ees affections par la des-
cription de.la mélitagre ou dartre crustacée.
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§ I. — Mélitagre,

Melitagra flavescens (Alibert). — Impetigo (Willan).

La mélitagre est une affection culanée, caractérisée par des
puslules psydraciées qui se convertissent rapidement en
croQtes rocheuses, épaisses, jaunétres, ressemblant a une
couche de miel concret répandue a la sarface de la peau.

Alibert a créé Fexpression de mélitagre pour désigner
I'affection décrite par Willan sous le nom d'émpetigo; il en-
a fail une affection constitutionnelle, qu'il a placée dans la
classe des dermatoses dartreuses. Nous admeltons bien comme
Alibert que I'impéligo n’est que la manifestation d’un état
général, mais nous différons de cet auteur, lorsqu’il s’agit de
déterminer la nature de cel état général. Pour nous, I'impé-
tigo n’appartient pas uniquement & la diathése dartreuse;
il est encore symplomatique de la diathése ‘scrofuleuse.
Il existe donc un impéligo serofuleux (¢mpetigo franc), qui a
été décrit parmi les serofulides exsudatives, et un impétigo
herpétique que nous dislinéuerons du précédent en lui appli-
quant la dénomination de mélitagre.

Baleman a décrit cinq variélés d'impétigo : 1° figurata,
2° sparsa, ‘3* erysipelatodes, §° scabida, 6° rodens. Nous
avons démontré, dans nos leconssur la scrofule, que l'impé-
tigo figurata el I'impétigo rodens élaient des affections scro-~
fuleuses. Nous ne conserverons pas 4 titre de variété I'impé-
ligo érysipelatodes, caractérisé uniquement par I'existence

d’un état inflammatoire qui,se montrant quelquefois au début
~ de I'affection, doit étre considéré comme une_ complication
légére. L'impétigo sparsa et 'impétigo scabida sont les seules
variélés qui appartiennent a la dartre : ce sont elles que



324 HERPETIDES PURO-CRUSTAGEES.

nous étudierens  collectivement sous le nom de meélitagre.

M. Gibert, dans son Manuel des maladies spéciales de la
peau, donne I'qbservation d’un jmpétigo constitutionnel qui
se rapporte évidemment a la mélitagre.

Symptimes. — On observe quelquefois de légers sym-
ptomes précurseflrs tels que malaise, lassitude. et anorexie;
les premicrs phénoménes sont.ordinairement un pruril; trés
intense el I'apparition de taches rouges, irréguliéres et dissé-
minées dans difféngates.végions. Sur ces taches se monrent
des vésicyles purulentes qui se trawsforment promptement
en crodles épaisses, rugucuses et jaundtres ou verdétres;
lorsque ces croates sont détachées par des.calaplasmes, elles
laisserrt & nu des ulcérations superficielles gui sécrélent
une sérosité claire, plastique, capable de se.concréter et de
former de nbuvelles croates. Ges derniéres disparaissent d’une
maniére définitive -en laissanl une coloration. violacée et
lente a s'effacer. Tels sont les différents phénoménes de la
mélitagre dans I'ordre de leur évolution * nous allons étudier
chacun de ces symptdmes.en particulier. :

Les pustules sont précédées par:des taches rouges, plus ou
moins larges ; ces laches; gu fjéu d’étre éparses el isolées, s
. réanissent, atteignent parfois des dimensions considérables et

recouvrent. la. plus.grande partie d'un.bras, d’une .jambe;
mais leurs bords sont loujours irréguliers et jamais limités
comme ceux.qu’on observe dans la variélé figurata,,Dans
quelques cas, la peau présente une .injection érysipélateuse
et ua gonflement notable ; c’est sur I'existepce de ces phéno-
ménes inflammatoires gn’on se fonda pour élablir la variété
tmpétigo e’ryszpelatodes L

- Les plaques .rouges que nous. ¥epens de -mentionner se
recouvrent promptement de pustules agmmggs, qui sont peu
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saillantes et 'ont-d' 'peine le volume d'un grain de chénevis.
Ces pustules sont constituées par des vésicules remplies d’un
liquide: purulent ou séro-purulent ; elles se distinguent ainsi
des pustules d’ecthyma qui sont accompagnées d’une indura-
tion & leur base. Aprés une durée de deux a Lrois jours,
~ elles se rompent, laissent écouler un liquide jaundtre, plas-
tique el formant des croQtes épaisses et rugueuses que-l'on a
comparées a de petites masses de miel desséché ; la sécrétion
continue pendant quelque temps au-dessous des croates qui
augmentent en épaisseur, en largeur et arrivent i se toucher
par leurs bords. Sur' la limite de-la surface malade, on-voit
encore quelques pustules qui rappellent I'élément primitif. 8i
les"ctoutes sont disséminées sur-différentes régions tellew
que les épaules, les bras, la face et surtout les membres in-
férieurs, I'affectfon prend le nom d'impétigo sparsa. W'aulres
fois Jes ‘pustulés ‘occupent des surfaces plus considérables ;
elles donnent naissance a des crottes brundtres ou juundtres,
* trés adhérentes, Lrés épaisses, qui recouvrent (out o imembre
et qui ent-été comparées a I'écorce rugueuss du eorining
arbres : & cause de cet aspect particulier de Véaroption,
I'affection:a été décrite sous le nom d'smpétiyn seabida,

Lorsque: les crodtes sc détachent: spontanément , ey
I'application- de cataplasmes ou de quelque aulrs tlopiyue,
elles laissent & nu urie surface rouge, humide i dow ulrbhry
tions supetficielles ; celles-ci fournisscnt use xhutntion uh n-
dante de sérosité qui tache le linge commu be liynide dv
Ieczéma. Cetle sécrétion se Larit pets & pou ob dospratl vinn
plétement av bout d’'un temps variside, La widingrn b
sans laisser aucune cicatrice 4 ls prsn.

Nous devons arréter un inetant mrre siwtum wy In
prurit qui accompagne Verugption nwinsgiemn, Vu Win, 4
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nom de pemphigus foliacé, les bulles n'existeraient pas daus
un grand nombre de cas, et I'affection pourrait reveétir désle -
-début I'apparence foliacée. Nous ne saurions partager celte
opinion : nous n’avons jamais vu le pemphigus se manifester
primitivement par des squames humides, et nous croyons que
M. Hardy aura pris des pityriasis rubra généralisés pour des
pemphigus généralisés. N
- Le pemphigus se développe habituellement par des pous-
sées successives ; quelques bulles apparaissent sur les mem-
bres ou sur le tronc, d’autres naissent pendant les jours sui-
vants, jusqu'a ce que l'affection finisse par envahir toute la
surface du corps. L’éruption reste souvent localisée sur cer-
taines régions pendant longtemps ; elle disparait quelquefois,
mais pour se montrer de nouveau et pour marcher avec une
plus grande rapidité. Aprés plusieurs récidives, loute enve-
“loppe cutanée est recouvgi"le par des bulles a différents de-
grés de leur évolution : on trouve des bulles comp|élemen(
remplies de sérosité, des croutes squameuses,des surfaces éry-
thémateuses ulcérées, douloureuses et qui sont le siége d’une
sécrétion abondante, enfin, des taches violacées. D’autres
fois, c'est dans le pemphigus foliacé, on observe des squames
roulées sur leurs bords, ayant une étendue de 2 & 5 centi-
métres, se détachant avec une grande facilite, se reprodui-
sant promptement, recouvrant une surface vlcérée qui laisse
suinter une sérosité légérement plastique; on rencontre aussi
ca el la quelques fulles a différents degrés de développe-
ment. . :
L’éruption bulleuse se manifeste non-seulement sur toutes
les parties de la peau, mais aussi sur un certain nombre de
mpqueuses; on I'a constalée sur les muqueuses bucco-pha-

‘iemie et génilale. Aliberl a décrit un pemphigus intes-

-
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tinal, dont-Lexistence, n'a pas encore élé démontrée par .
I'observation.

Lorsque le pemphigus est généralisé, le malade est obligé
de garder le lit. Les forces sont épuisées par la sécrétion qui
a lieu sur toute la surface cutanée : a cette premiére cause
d’épuisemerit il faut ajouter -célle qui résulte des vives dou-
leurs occasionnées p;lr les ulcérations consécutives a la rup-
ture des bulles. A cette période de Ja maladie, on voit habi-
tuellement un certain nombre d’affeclions se déclarer et
hiter la terminaison funeste. On observe fréquemment des
vomissements incoercibles ou un flux abondant dans I'intes-
tin : les malades ont des coliques vives, des selles séreuses
et répélées. On poufrait croire que |'éruption s’est propagée

"4 la muqueuse gastrique et inteslinale ; a 'autopsie, la mem-
brane interne du tube digeslif ne présente le plus souvent
qu'un peu d’amincissement et une légére paleur. Qutre ces
phénoménes observés du coté de Fintestin, il en existe d’au-
tres qui intéressent la fonction d’absorption ; I'hydropisie
générale ou partielle est trés fréquente. Si I'épanchement de
sérosilé a lieu dans une des grandes cavités splanchniques, il
enlraine souvent la mort.

La mort n’arrive pas uniquement dans les pemphigus gé-
néralisés ; elle survient quelquefois apres la disparition de
I'éruption cutanée, dans des pemphigus circonscrits, alors
que rien n’annoncait une lerminaison aussi prochaine. L'af-
fection de la peau n'est donc pas toute la maladie, elle n’est
que I'expression d’un état morbide qui déprime et finit par
anéantir toutes les forces de I'économie. Toutes les considé-
rations précédentes font pressentir la lerminaison du pem-
phigus chronique : cetle affection détermine constamment
la mort, et les pemphigus qui ont guéri sont des pemphigus

Coma
-y
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importants et ontététraités, lorsque nous avons étudié I'ec-
zéma el les affections parasitaires, _ )

Nous passons immédiateppent & une autre partic du dia-
gnoslic non moins intéressante, a celle qui concerne la nature
‘de I'impétigo. Celle affection;. comme pous I'avons dit, peut
étre produite par des causes exiernes et par des causes in-
ternes. Il n’est pas.difficile. d'drriver,;'n connaitre la nature de
I'impétigo arlificiel, qui résulte ordinairement de la présence
des parasiles animaux ou végétaux ; mais. I'impéligo consti-
tutionnel n’est pas une affection aussi simple :, il est.symplo-
matique de la syphilis, de la scrofule et de la dartre. Toute-
fois lc diagnostic est possible dans I'immense majorité des
cas entre ces Lrois especes d'impétigo.

L’impétigo syphilitiqug, est caraclérisé. par des crodtes
noiratres, adhérentes, disposées saus la forme de cercles ou
de demi-cercleg, reposant sur- des ulcéralions profondes qui
laissent des cicatrices indélébiles. .Ajoutons a ces signes ob-
jectifs les renseignements fournis par le maladd, et nous arri-
verons facilement a reconnaitre I'impétigo syphilitique.

L’impétigo scrofuleux et I'impétigo dartreux présentent
entre eux une plus grande ressemblance qu’avéc I"affection
précédente ; cependant. ils se distingueront par leurs carac-
téres objectifs et par leurs pelations avec des gffections anté-
rieures ou concomilantes. Nous avons vu que- limpéligo
scrofuleux occupe de préférence le cuir chevelu .oy la face,et
que la mélitagre se monlre plus souvent aux membres, & la
poitrine; nous savons que le premier .se développe sous la

" forme de larges plaques arrondies ou ovalaires (impetigo
figurata), et que le second se manifeste par des. groupes
pustuleux, par des crodtes rugueuses et disséminées dans dif-
férentes régions (impetigo sparsa), ou par plaques irrégu-
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liéres) coﬁvgrtos delcrottes rocheuses et étendues a de
grandes surfaces (tmpetigo scabida). On sait encore que la
mélitagre affecte une’ certaine-symétrie dans son développe-
ment et qu’elle présente une-coloralion rosée des téguments,
des croutes jaundtres, une sécrétion séro-purulente, puis
séreuse et plastique, landis que I'impétigo scrofuleux n’offre
aucune §yiiiétrie dans'I'éFuptich et'quTl et caractérisé par
une coloration violacée des surfaces malades, par des croutes
pliis Yohcées ou vérdatras, par uné- séerétiont abondante et
pm‘-metiie Les erigorgeiments gahgliownaires sont rares et
plﬁ'ement Sympathiques’ darrs 'affection® dartieuse ; ils sont
constants dans l'affection scrofuleuse. Celle=ci ne présente
que de faibles démangeaisons, ‘celle-la est' remarquable par
Fintensité du prurit. Enfin, la’mélithgre se manifeste ordinai-
remeit chéz Padulté el cliéz le vieillard; I'impétigo franc
existe plus fréquemment chez I'enfant, jusqu’a V'dge de la
puberté. Les- affections concomiitantes ou antérieurcs sont
différentes de part et d’autre : d’un’c6té, vous trouverez des
opb(halmies"é&”hmmsés,’ del'acné de méme nalure, des abcés
glanglionnaires, etc.; d'un autre coM, vous observerez des
furoncles, du prurigo, des biépharites herpétiques. Dans le
diagnostic différentiel de I'impétigo scrofuleux et de I'impeé-
tigo " dartrewx, nous prendrons encore vn considération la
constitution et les antécédents du malade. |
=i Connaissant la nature de impétigo herpétique, il nous
sera facile de lui appliquer un traitement rationnel. Tout ce
qui* coricerne I'étiologie é#e traitement de la mélitagre se
‘thbuve expost dans le chapltre précedent, a propos de I'ec-
zéma dartreux. - R

Pronostic. — La mélilagre présente une longue durée et
des récidives flequenles Si elle venait 4 dlSparnltre trop
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rapidement par(’emploi d’agents perturbateurs, on aurait a
eraindre de graves accidents métastatiques. Enfin, nous
avons vu que la mor! peul étre la conséquence de I'affection
ou de plusieurs complications que nous avons énumérées.

. § II, — De lecthyma ou phlyzacia, — Du furonecle.

Dans le chapitre cansacré a I'étude des arthritides puro-
crustacées, nous avons e_xpg_éé les caractéres de _l'ectliyma et
du furoncle. Nous avons montré I'analogie qui existe dans
les phénoménes de ces deux affections : 'une est caractérisée
par une inflammation des couches superficielles du derme,
I'autre par une inflammation des aréoles du derme; toutes
deux présentent parmi leurs éléments morbides une produc-
tion pseudo-membraneuse.

Les furoncles et les pustules d’ecthyma sont quelquefois
occasionnés par la malpropreté et par I'application d’agents
irritants sur la peau; ils se renconirent souveplt dans la gale
et dans les leignes. Dans ces deux circonstances, ces affec-
tions sont produites artificiellement par des causes ex-
ternes.

E'éruption ecthymatico - furonculaire apparalt encore
comme affection pathogénétique chez les malades (raités
pendant longtemps par les préparations arsenicales el al
calines. . -

Enfin, on observe fréguemment I'ecthyma et le furoncle
dans le cours des affections arthritiques el herpétiques, On
pourrait se demander si I'éruption ecthymatico-furgnculaire
est bien un symptome de la dartre, et si elle n’est pas plutot
unge complication de celte maladie constilutionnelle ou une
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affection’ pathogeénétique. La longue durée, les poussées suc-
cessives de l'affection ecthymatico-furonculaire, ses alter-
nances avec d’autres affections herpéliques dont elles sem-
blent parfois tenir la place, les modifications qu’elle subit
sous l'influence de la médication anti-herpétique, toutes ces

considérations nous empéchent de lui refuser un caractéere
conslitutionnel.



. TROISIEME  PARTIE.

OBSERVATIONS.

Les limites de cel ouvrage ne nous permettent pas de rap-
porter autant d’observations que nous aurions voulu. Nous
nous bornerons & donner I'histoire de quelques affections
types de I'arthrilis et de la dartre. Parmi les observations
déja nombreuses que nous possédons, nous avons choisi celles
qui se rapportent aux arthritides et aux herpétides les plus
commungs, el partant, les plus importantes au point de vue
pratique. e '

OsBsERVATION I®, — Erythéme papulo-tuberculeux arthritique.

Laurentine (Marie), 4gée de trente-cinq ans, cuisiniére, est entrée
lo 8 juillet 41859.
Absence de renseignements sur la santé des parents.

. La malade a toujours joui d’une bonne santé. A 1'dge de quinze ans,
menstruation, qui a été constamment irréguliére et peu abondante. Les
régles sont supprimées depuis cing mois ; il n'y a pas de grossesse.

L’affection s'est montrée il y a quinze jours ; elle a 61 précédée de
fatigue, de douleurs vagues dans les jambes, et de quelques picotements
au cou et aux mains. Une éruption rouge et boulonneuse apparut sur
le dos des mains et sur la nyque ; au bout de huit jours, un érythéme
accompagné de gonflement et d’élancements s'est déclaré sur les drux
jambes. Cette nouvelle éruption décide Ja malade a entrer & I'hdpital.
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Etat dotuél ) Sur 12 'face dersale des-mains, on voit deux larges
plaques arrondies, qui occupent aussi le dos du poignet; ces pla-
ques présentent une. cojoration-d'un rouge. foncé, violacé, et sont limi-
tées par des - éminences papulo-tubescaleuses de méme couleur et de
volume variable: Purmi les papules, les unes ont-le volume d'une petite
lentille, les autres acquiérent les dimensions d'un petit pois. Dans le
voisinage des deux plagues.prineipales, on en voil d'sutres plus petites,
qui sont larges comme upepidce de cinguante cenlimes ou d'un franc,
Sar la face postérieure de Yavant-bras, on observe encore des éléments
papulo-tuberculeux violscés el groupés en nombre variable ou isolés.

Au début de I'affectionr, le milieu des plagues était garni de popules
qui ont disparu successivement du centre a la circonférence, 2 mesure
que de nouvelles papules se. montraient a la périphérie ; I'éruption (éry-
théme circiné) s'est dono développée comme celle de |'herpés circiné.

A la nugue, on observe une plaque semblable & celles des mains,
mais large comme une picce de cing francs, el se prolongeant sur les
parties latérales du cou. On voil encore quelques groupes papuleux ot
d’'un rouge livide sur les joues, le lobule du nez et le menton. ) existe
une rougeur assez vive aux conjonclives; celle rougeur était beaucoup
plus intense, a ce qu'il parait, avant I'entrée de la majade.

Sur les-jambes I'éraption a disparu compléternent.

Les régions affectées sont le siége de picotements et d'¢clanceronts,

D ailleurs, abeence de Gévre, bon appétit, sommeil,

Traitement. — Repos, purgatif et tisane de boublon.

* 44 juillet. Les surfaces oot pali et les papules se sowt sflaimbes ,
mais la malade accuse de vives doulevrs dans les dews genous.

25 juillet. Les douleurs m'ost doré que Ging jours. La tikinaivm
des conjonctives a disparu, celle des aulres gasties aflociios eat e
foncée.

45 aodt. L'éruption w'existe plas Elle 8'eat tavyammit pat 1hsAminm
sous I'influence da repns, d'us pesgatif et 4 wa régims imysmads,

Oss. 11— Erglheme papuio-trhnronlends o9 thwligns,

X. L.. , Sgbe de gravante o5 nn ama, w3t strks w47 o 1399,
"~La malade n'S POF CIONE 4n JUconss 43 i POV Aady st 16t
seignemenl sor ens. Eile n s 508 oV 16 minaiss y09s4s M HH4
indisposil:ons 2g3ez acmiravss. 509 4la 5 L4 mAaa Kb g e
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dans/son' enfance ; alors. (il existait déja des maux de téte violents et fré-
quents.

Vers I'dge de onze and, menstruation; & partir de celle époque,
coryzas répétés, maux de téte moins forts qu'autrefois, mais plus dura-
bles, dyspepsié avec aigreur et pyrosis, étourdissements pour lesquels
Ia malade s’ast fait saigner tous les ans, jusqu’a I'dge de trente -trois ans.
En outre, le sujet est atteint de crevasses anx mains pendant les hivers,
et de bronchites plus ou moing intenses & chaque printemps.

Apparition de varices & I'Age de trente ans.: rupture el ulcéres vari-
queux a différentes reprises.

11 y a huit jours, ld malade a été prise d'une bronchite & la suited'un
refroidissement ; augmentation d'intensité dans les symptomes de la
bronchite ét développemeént vers le quatriéme jour d’un érythéme ser
les mains, la conjonctive, les paupiéres et le lobule du nez.

E'tat actuel. — Sur le dos des deux mains, - plaques clrculalres,
violacées et de grandeur variable; les plus considérables ont Ja largeur
d'une pidce de deux francs, les autres ont celle d'un centime, d'une
piéce de dix sous ou d'an franc. Parmi ces plaques, les unes sont lisses
et livides, un peu sdillantes et commie papuleuses ou tuberculeuses;
d’autres sont couvertes de papules et de tubercules arrondis ; d’autres,

enfin, sont lisses a leur centre et papuleuses & leur circonférence.

La tissu cellulaire cutané du dos de la main est le sidge d'un Méme
considérable et rénitent.

Les conjonctives sont fortethenl injectées et présentent une couleur
violdcée ; A droite, il existe méme une hémorrhagle dans I’ I'épaisseur de
la muqueuse.

Les paupiéres, et surtout la paupiére supérieurs, le lobule du nez
sont occupés par une rongeur érythémateuse d'un rougé foncé, livide,

D'ailleurs, sur les parties malades, absence de prurit et présence de
chalenr ou de cuisson.

Traftement. — Repos, régime doui

25 juin. La bronchite a cessé, I'eedéme est moins considérable et
se laisse déprimer.

30 juin. L'infiltration du tissu cellulair a disparu, 1'éruption pa-
puleuse s'est affanssée en grande partie et ne détermme que de légers
picolements.

45 aolt. La malade est guérie. Il ne reste aucune trace de laf-
fection.
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Oss. 111, — Erythéme nousux et eczéma arthritique.

Drouart (.Ioséphne), dgée de vmgt ans, coutaridre, est 9ntrée le
8 juin 4859, ’

Antécédents. — Le pére de la malade est mort & trente-six ans; pas
de renseignements sur sa santé.

La mére de la melade est Agée de cinquante ans; elle est souvent
affectée de douleurs rhumatismales dans les jambes, les bras ou les
reihd ; cus douleurs exigent le repos au lit pendant plusieurs jours, Va-
rices volumineuses aux jambes, maux de téte qui consistent en une pe-
. santedr- continuells, blépharite chronique et fistule lacrymale. Cette
femme a ew trois seeurs, dont I'une est affectée de douleurs rhumatis~
males ; elle a eu six enfants qui existent tous, L'enfant le plus Agé a
vingt-six ans ; il est malgre, d ‘une faible constnutlon, sujet 8 s'enrhu-
mer ; il a eu des convulsions dans son enfance. Une fille, dgée de vingt-
qoatre ans, # eu également des convulsions; elle se plaint souvent de
douleurs a I'eslomac, aux reins et dans le bas-ventre ; pendant quelque
lemps, dartres & la figure. Un gargon, 4gé de vingt-dcux ans, est fré-
quéinment  atteint d‘angmes pendant les hivers : épistaxis, coryzas
fréquents.

Quant & la malade, elle était sujette aux maux de léte dans son en-
fance et s’enrhumait facilement ; la facilité a contracter des bronchites
sous l'influence des changements de température ou des refroidisse-
ments persiste encore, A quatorze ans, menstruation : régles peu abon-
dantes. Aprés la puberté, la malade a toussé longtemps ; elle avait de
fréquentes angines el de la dyspepsie. Depuis quatre ou cinq ans, elle
a eu, a plusieurs reprises, des plaques d'eczéma fixées sur la figure et
sur les mains (ces plaques ressembiaient a celles que porte la malade
en® ce moment).

Pendant cinq a six jours, malaise, lassitude générale, douleurs dans
les jambes et dans les reins, mouvement fébrile vers le soir et .perte
d’appéiit. Alors des plaques rouges, accompagnées d'élancements se
sont développées sur les jambes: en méme temps, apparition d'un
groupe vésiculeux d'eczéma au-dessus de la pommette gauche, et au
bout de quelques jours, éruption de vésicules sur le dos des mains.

Etat actuel. — Sur la face antérieure des jambes existent plusieurs
taches ovalaires d'un rouge vif et méme violacé, de la largeur d'une
piéce d’un ou de deux francs. Quelques~unes de ces taches se réunissent
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pour former de/larges. plaques indurées. Ces plaques et ces taches sont un
peu saillanteg et conslitvées par un noyau d'induration qui intéresse
I'épaisseur du derme et pénétre dans le tissu cellulaire ; elles sont le siége
_ de picotements, d'élamcements et .d’une vive doulpur & la-pression. -.
. Au dessus de la pommette gauche, se trouve une plaque largecomme
une pidce de-einq -francs, couverte de vésicules et de petites .squames
grises et un peu bumides ; sur le front existe une plaque analogue, maig
- plus petite. Sur le dos des deux maing, on voit, aussi quelgues petils
groupes d'eczéma sec. Enfin, sur les bras, nous observons des -Luches
rouges el un peu-saillantes ; mais elles-sont plus_peliles et moins nom-
breuses que celles des jambes. D'ailleurs, 1a malade est fortement con-
stituée; elle est douée d-un tempérament sanguin. Comme i existe en-
core un peu de fisvre, on prescrit une saignée le premier jour.

42 juin. — L’'appétit n'est pas revenu,: h«,hngne est sabarrale, Il
n'existe plus de fievre. - . ... "o

Parmi les plaques, les unes ont perdu lour coloratlan pnmmvemem
rouge el offrent une teinte noirdtre ou eccbymotique ; d'auntres.sont
moins dures et paraissent comme fluctoantes.

On prescrit un purgatif : une bouteille d'eau de Sedlitz. .,

20 juin. »— Tautes les tumeurs sont en voie de disparition ; guelques-
unes n'existent plus ou sont remplacées pa- une légére teinte jaundtre,
véritablement ecchymotique. L'appétitest revenu, On & ordopné quel-
ques bains alcalins.- )

4° juillet. — La malade est guérle ala t'ols de I' érythéme noueux et
de I'eczéma. Elle demande a sortir. . .o

Oss. 1V. — Arthritides mulliples’: urticaire avec hémorrhugie, lichen
urlicans, érylhénie marginé -—'Ulcéres 'oariqueuz -
Daubremer (Jacques), 4gé de cnnquanle ans, Jardlmer, est: entré'l&
45 avril 1859. :
Antécédents. — Pére morl  soixarte-dix-sept ans do choléra il avait
des varices aux jambés ¢t des’ tioulewes dans les reins et dans les mem-
bres. Il toussait souvetit pertdant les -hivers, et il eut une pneumonie;
a plusieurs reprises, il fut affecté' de dartres peu étendues et arrondies
sur lé visage et sur les mains: Nailleurs, il avait Ie teint coloré et il
était doué d'une forte constitution. -~ - : -
La mére du malade est mérte du choléra & solxameAqnlnze ans; el
étalt sujette & des maux de téte vielents, -qui-reveinient presque lees
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_les huit jours et l'obligeaient a garder le lit; elle avait aussi des dou-
leurs’ 'd’estomac’'et-'souvent des digestions pénibles. Elle eut quatre
enfants : I'un (4gé de quarante et un.ans) se livrait & la boisson, et
mouruat en guatre jours avec délire et perte de connaissance subite ; une
autre (fille 4gée de quarante-trois ans) est morte a la Pitié, & la suite
d'une opération molivée par un ulcére de matrice.

Le troisiéme enfant est le malade dont il est question, — Absence de
signes de scrofule.

Dans sa jeunesse, coryzas fréquents, angines légéres, répétées et
survenant dans I'hiver. A I'dge de quinze ans, douleur rhumatismale
dans la nuque et les parois thoraciques pendant cing mois; depuis cette
époque, les douleurs n'ont pas reparu. Vers quarante ans, établissement
d’un flux sanguin par le rectum, paraissant tous les mois et méme deux
fois par mois ; aucune tumeur hémorrhoidale visible & I'extérieur.

Dés sa jeunesse, varices sur les deux jambes. .

A trente-huit ans, congestion cérébrale avec perte de connaissance,
saignée ; 3 quarante ans, nouvelle congestion, saignée.

Depuis quatorze ans, les varices se sont ulcérées.

Constitution forte, tempérament sanguin.

Le malade se nourrit assez bien et avoue qu'il abuse parfois des al-
cooliques. .

_ Etat actuel. — On voit & la face interne des jambes deux vastes ul-
céres, larges comme la paume de la main. Ces ulcéres présentent des
bords épais et calleux, une surface violacée et fongueuse; ils sont en-
tourés par des veines volumineuses et flexueuses, qui se continuent a
la face interne des cuisses. La saphéne interne, au niveau de la cuisse,

a le volume du petit doigt. 11 existe peu de douleur, quand le malade
garde le repos.

Les pieds et les jambes sont cedématiés.

En ce moment, flux sanguin par le rectum, éblouissements et dureté
de I'ouie. Déja la dureté del'ouie s'est manifesiée trois ou quatre fois
depuis cinq ans; elle persistait chaque fois pendant deux’ a trois mois.
Bon appétit, digestion facile.

Traitement, — Repos, un bain, cataplasmes,

46. Les plaies, sous l'influence des moyens précédents, offrent un-
meilleur aspect ; on les recouvre de bandelettes de diachylon.

19. Les ulcéres sont cicalrisés dans la moitié de leur étendue. On
place de nouvelles bandelettes,

22, La cicatrisation marche avec rapidité; il reste deux plaies de la

22
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largeur d'une pidce de 5 fr. Mais on apercoil ce matin des saillies
rouges, grosses comme une lentille ou comme un petit pois, disséminées
sur les ‘cuisses et les bras; quelques-unes existent sur 1'abdomen.
Cette éruption s'accompagne de cuisson et de prurit.

28 avril. Les papules sont plus nombreuses ; elles se réunissent sur
quelques points au nombre de quatre & cinq et forment de petites pla-
ques arrondies et & bords proéminents: ces petites plaques existent sur
les cuisses et les mains, Démangeaisons vives, picolements, surtout vers
le soir.

26 avril. L'éruption papulouse et en plaques persiste, mais depuis
hier, des plaques nouvelles se sont montrées : elles sont arrondies, dé-
primées et blanches au centre, rouges sur leurs bords qui sont saillants;
2 cbLé de ces plaques complétes et circulaires, on en observe d'autres
qui forment des moitiés de cercle, qui sont plus pAles et méme tout d
fait blanches. 11 parait, au dire du malade, qu'elles étaient plus nom-
breuses et plus rouges dans la soirée et dans la nuit.

29 avril. Les plaques d'urticaire sont devenues confluentes & la face
et autour du genou ; plusieurs d'entre elles présentent des taches hé-
morrhagiques. On voit en outre sur le scrotum trois larges plaques rou-
gee et couvertes de grosses vésicules purulentes. Hier, avant la nuit,
j'examinai le malade: I'éruption était remarduable par une coloration
rouge et méme violacée; une congestion intense s'observait sur toute
Fétendue de la peau. Démangeaisons et surtout élancements. Le pouls
n’'était point accéléré.

6 mai. L'éruption est moins confluents : elle est formée par un mé-
lange de papules, de plaques d'urticaire et de taches hémorrbagiques
en voie de disparition. Les ulcéres variqueux sont & peu prés cicatrisés.

Traitement. — Un bain légérement alcalin et un bain d'amidon tous
les deux jours.

26 mai. Le malade demande 3 sortir. Les ulcéres sont guéris; mais
il reste encore un assez grand nombre de papules rosées sur les cuisses
ot les bras.

Oss. V. — Hydroa vésiculeum. -

Duchemin (Victor), 4gé de vingt-six ans, tourneur sur cuivre, est
entré le 13 mai 1859.

Antécédents. — Le pére du malade est mort dn pylore, & I'dge de
vingt-neuf ans ; vomissements incoercibles,
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. La\mére du malade sst 18gée de quarante et un ans. — Varices vo--

lumineuses et démangeaisons aux jambes ; maux de téte fréquents. Elle &
denx sceurs ; toutes deux ont eu des migraines, et I'une d'elles était asth-

maligue el avait des pituites. Son pére est-mort a I'dge de soixante- dix:

ans : il avait des maux de 8te, des étourdissements, et souvent il per-
dait la mémoire. C s ‘

Un frére du malade, 4gé de seize ans, est su_pet aux épistaxis et aux
céphalalgies; il lui survient tous les cinq ou six mois, depuis deux ans,
une éruption vésiculeuse sur le menton et quelquefois sur les mains :
cette éruption ressemble & celle que présente le malade.

Quant au malade, il fut alleint de convulsions dans son enfance ; pms
il a 6té affecté de la fidvre intermittente, a des époques rapprochées, jus-
qu'a I'dge de douze aps. Plest sujet . aux coryzas, aux bronchites, aux
angines et aux étourdissements ; fluxion de poitrine a I'Age de quinze ans;
a plusieurs reprises, éruptions furonculaires ; douleurs musculaires aux
lombes et dans les membres, pour lesquelles le malade a pris un grand
pombre de bains de vapeur. Teint coloré, cheveux chétains et tempé-
rament granguin.

Le 41 mai, le malade s apercut a son réveil qu'il avait sur les avants

bras des taches rouges et accompagndes de démangeaisons ; il alla
prendre un bain. Le lendemain, fisvre et douleur a la gorge ; des vési-

cules s’étaient développées sur les taches qui existaient la veille, et d’au-
tres taches s'étaient montrées.

Etat actuel. — 8Sur la face externe des avant-bras, mais surtout sur le
dos de I'avant-bras gauche, on observe des taches rouges, violacées, ar-
rondies, dont les dimensions varient depuis celles d'une petite lentiile

jusqu'a celles d'une piéce de vingt centimes. Ces taches présentent des’

bords légérement saillants et nettement accusés ; elles sont légéremént

déprimées au centre et entourées d’une petite aréole rosée qui se con<-
fond insensiblement avec la couleur normale de la peau. Quelques-unes:
offrent & leur partie médiane une petite vésicule remplie d'un liquide

transparent; d’autres sont remarquables par l'existence d'une petite:.

croutelle noirdtre ou jaunétre et entourée d'un liséré blanchitre; enfin,:
les bords de plusieurs d'entre elles sont couverts d'un grand nombre de-

vésicules miliaires, tandis qu ‘il existe une vesu:ule centrale plus volu-
mineuse. .
L'éruplion est discréte : les plaques ‘sont isolées en général mais
quelques-unes se touchent par leur circonférence.
L'isthme_du gosier est uniformément rouge; la base de la Iueue ost

b
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énvéloppbe par_aiié cotronne de vésicules blanchitres qui reposent sur
des taches violacées.
- 11 existe & peine quelques démangeaisons sur les bras. Les symptomes
fébriles ont cessé ; bon appétit.

Traitement. — Tisane de houblon, baing alcalins.

48 mai. La plupart des crpiites se sont détachées en laissant des
macules violacées.

Les plaques ne sont plus saillantes.

26 mai. Le malade sort en ne conservant que quelques- taches rou-
ges qui s'effacent de jour en jour. , -

Oss. VI. — Hydroa vésfc!:;lou.r.

Noirot (Annette), gée de vingt-sept ans, domestique, est entrée. le
29 avril 1859.
Antécédents. — Absence de renseignements sur la santé du pére et
de la mére.
La malade a cinq fréres qui se porlent blen elle a eu dans son en-
fance des gourmes et des.ophthalinies a plusieurs reprises:
® A dix-neuf ans, menstruation et dysménorrhée; maintenant régles
plus régulidres et peu abondantes. La malade a .eu plusieurs angines;
mais le coryza est I'affection la plus fréquente chez elle : il revient tous
les hivers et dure longtemps..

1l y a troisans, & la suited'un refroidissement, apparition de boutons
semblables 4 ceux qui existent aujourd hui.

La jeune fille habite Paris depuis un an. Au commencement de ['hiver,
. aprés ane marche prolongée, ¢ruption de, tiches rouges et'de vésicules
sur les deux genoux, avec démangeaisons. L'affection ne, préoccupa
nullement la malade et disparut peu & peu. Mais il y a trois jours,
fétigue, malaise, fievre, picotements et démangeaisons sur le dos des
mains ; le lendemain développement de taches rouges et de vésicules

, sur Ies mains.

Etat actuel. — L’éruption siége sur le dos des mains et des doig!s :
elle est caraclérisée par des taches rouges, circulaires, de la largeur
d'une grosse lentille, & bords saillants. Sur quelques-unes on apergoit
une crofte noirdtre, un peu déprimée; sur dautres, on observe une
vésicule unique et remplie d'une sérosité jaund're, On peut suivre le
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développement de V'affection : il existe d'abord une petite vésicule trans-
parente, puis se montre autour de la vésicule une auréole gpuge qui
s'élargit du centre 3 la circonférence, en méme temps que ses bords
deviennent légérement saillants.

Sur le dos des mains, plusieurs disques se confondent par Ieur circon-
férence; la plupart sont isolés. Autour des genoux on remarque des
taches violacées, mais on ne voit aucune vésicule. On trouve quatre
taches violacées et vésiculeuses a la face inlerne de la lévre inférieure.

Absence de phénoménes généraux; un peu de prurit et picotements ;
bon appétit.

La malade est bien constiluée, douée d'un tempérament sanguin ;
caractére irascible.

Traitement. — Tisane de pensée sauvage et bains alcalins.

20 avril. La malade sort ; il ne reste que des taches rouges & la place
occupée par I'éruption. .

Oss. VII. — Hydroa vésiculeux.

Dijou (Sophie), femme de  ménage, est entrée le 22 juillet 4859,
4gée de cinquante-deux ans.

Antécédents, — Le pére était alleint d'un cal.arrhe depuis un grand -

nombre d’années; il est mort subitement a1'age de soixante-quinze ans.

La mére de la malade est morte subitement a 'dge de soixante-qua-
torze ans. Eile avail de I'embonpoint et était d'une grande tajlle; elle
a souffert longtemps de douleurs dans les genoux et dans les mains.

La malade a été affectée de gourmes dans son enfance ; petite vérole
a quatre ans ; menstruation a dix-ans; dysménorrhée. A partir de la
_puberté, dyspepsies fréquentes, céphalalgies jusqu’a quarante ans ; dou-
leurs: goulteuses dans les mains dés la jeunesse (médius de la main
droite présentant des tophus au niveau des articulations phalangiennes).
. Coryzas et bronchites fréquentes pendant I'hiver, crampes dans les
membres. -

A quarante ans, suppresslon des régles a la suite d’une ﬁayeur
I'hiver dernier, ophthalmie avec érythéme palpébral & droite.

Ilya trois’MQ; apparition de taches rouges, accompagnées de dé-
mangeaisons sur 1'avant-bras gauche; le lendemain, développement de
petites vésicules sur les taches; quelques jours apres, des vésicules ana-

logues se sont montrées sur la main, puis suri'avant-bras du céte droit.

.
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Poassées successives depuis cette époque; la malade s'est contentée de
boire de.la tisane de houblon.

Bonne constitution, tempérament sanguin; nourriture assez conve-
nable, ,

- Etat actuel. — Sur les avant-bras, on apercoit de petites taches
violacées de la largeur d'une piéce de vingt centimes ; quelques-unes, &
droite, présentent des bords légérement saillants et, & leur centre, une
crodts jaunAtre ou une petite vésicule transparente ; d’autres sont re-
couvertes de grosses vésicules_remplies 'de pus, et du volume d'un
petit pois. Enfin, on observe des disques rouges sans vésicules e des
taches violacées qui ont remplacé les croftes.

Ces éléments éruptifs sont isolés et assez nombreux ; ils occupent sur
les deux avant-bras deux surfaces qui ont la largeur de'la paume de
Ja main.

A la face antérieure et sur les cOtés des genoux, on remarque des
groupes de taches; dont les unes se présentent sous la forme de I'éry-
théme marginé (disques saillants sur les bords), et dont les autres sup-
portent a leur centre une vésicule ou une petite crodte jaunatre. Quelques
taches analogues existent aussi sur la partie antérieure de la poitrine, au
nivean de 1'extrémité supérieure du sternum. D'ailleurs, I'appétit -est
conservé; constipation, dyspepsnes moins-fréquentes et moins intenses
* idepuis I'existence de l’érupuon i faut noter la présence de picotements
sur les parties affectées ; les démangeaisons sont presque nulles.

Traitement. — Bains alcalins, tisane de houblon, et sirop alcalin.

8 aodt. Tandis que les vésicules se transforment en crottes qui
tombent en laissant des macules violacées, des vésicules et des taches
nouvelles se produisent de temps en temps.

.45 aolt. Les poussées sont moins fréquentes ; méme élat génénl et
‘méme traitement:

20 aodt. L'éruption est beaucoup moins confluente; il n'existe plas
que quelques groupes vésiculeux sur les avant-bras ; dilleurs, on ’ob-
serve que des taches rouges. La malade demande 3 sorur et & oontmuer
le trall.ement chez elle.

.

A )
Oss. VIH. — Pemphigus chronique, de nature arlhritiqw. — Mort.

Carret (Louis), 4gé de cnnquante-cmq ans, coisinier, est entré Ib
40 juin 1859.

Antécédents. — Pére mort 2 solxanbe-qmnze ans ; il a 86 malade pon-
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dant six mais : il avait de violentes douleurs de téte et avait perdo com -
plétement 'appétit ; il a saceombé subitement. Il était souvent affecté,
pendant I'hiver, de crevasses am talon qui empéchaient la marche; il
eut un frére qui mourut d'attaque d'apoplexie 2 I'dze de snizanta-sept
ans,

5a mére towssait hiver comme été depuis de longnes années: ells
vomissait fréjuemment, surtoat le matin. Elle est morte dans an st
voisin de la démence, a I'dge de soizante-dix-sept ans, quelqoe temps
aprés la perte de son mari.

Le malade eut ene grave finxion de poitrine a I'dge de quatorze ans . 2
trente ans, apparition de varices :ur les jambes. Il 2 tonjours été sujet
avx maux d'estomac et 2 contracter des bronchites : il vomit toas ley
malinge & jeun, &t il est atteint d'om catarrhe chrmuique depuis plosisors
années. 11 y a dewx an3, existence de démangeaisons vives a I'anas, an
scrotem et aux jambes.

11 travaille dans on endroit bamide et pen éclairé; il a heanconp
fatigué depuis le mois d'avril. Le débet du pemphigns remomnts 3 dens
moi2, mais depuis longtemps il avait déja des démangeaisons sor s
corps, principalement a la plante des pieds et 2 la panme das mains.
L’affection a commencé par Vapparition de qoelimes bullscs, 4 stwrd ane
le poignet gauche, peis sar I'avant-bvas da ehté drmit. L. brupting Maeit
trés discrite et avait liew par pruszéns sarrasiives ; elle 0's pes amplehd
le malade de travailler jesqua ce jour.

Abeence de phénomenes zinéraus Lvm appitit ; digestions faciles ;
les vomizsements omt cessé depuis |'existence des Lulles ; comstipation
habitoelle. Constitution forts : "smpéracnec.t sanznin et nerveus.

Etat actuel.—Il existe nne tuméfantinn grdéuatense des inans et dog
avant-bras. On voit une mugear vive et onilrme curle dos des mains ;
la coloration est moins vive sor ies avant-bras et &'y uumlre par larges
plaques irrégulieres. A drite eur le doe de la main, on observe ung
bulle usique, transpareste, et da volemed une petite nois ; sur le poignet ,
groupes de vésicules domt le urer ot transparentes, el les aulros sopt
remplies de sérosité perulents : ces bulles ont un volume qui varie do-
puis celui d'uce leatille et méme d'uu grain Je mitlet jugqu’s celui d'un
petit pois. A gauche, on apergnit des groupes vésieuleux enalogues sur
la main et I'avant-hras. D ailleurs, étst général sulisfuisent : ppélit,
bomse digestion, mais comstipation el insompios. Ceg derniéres sont pro-
duites par os prurit trés inlense sur les parties sflactées, sur los cuisces
ot les janbes.
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Traitement. — Nourriture légére, poudre d'amidon en application sur
les régions malades, eau de Vichy 2 l'intérieur.

A4 juin. Les démangeaisons sont trés vives et existent sur tout le
corps ; des poussées nombreuses de plaques érysipélateuses, couvertes
de bulles transparentes ou opaques, purulentes, se sont montrées
sur les membres supérieurs, sur la face, surtout aux jambes et aux
cuisses ; sur ces derniéres, I'éruption est trés confluente.

Le malade se plaint principalement des vives démangeaxsons qui exis-
tent ; il est agité et ne peut dormir.

Traitement.— On supprime 1'eau de Vichy et I'on se borne aux appli-
cations émollientes. _

. 20 juin. Les poussées se sont multipliées : des bulles et des plaques
occupent le dos, I'abdomen et méme le cuir chevelu. On trouve des
bulles remplies d'une sérosité transparente, des bulles contenant une
sérosité purulente et du pus, des crodtes jaunes et humides, des plaques
rouges avec décollement de la lame superficielle de |'épiderme, des exul-
cérations qui sécrétent un liquide séro-purulent.

Des phéntoménes généraux se sont déclarés : fidvre, agitation, délire
pendant la nuit et un peu de diarrhée.

25 juin. L'état s’est aggravé de jour en jour: délire continuel, sé-
cleresse de la langue, pouls trés fréquent. L'éruptioq__zi continué par
" poussées successives. Le malade a succombé dans la nuit précédente,

A l'autopsie, on trouve la muqueuse intestinale injectée. Auncune
autre lésion dans les viscéres. Le crine n'a pas été ouvert; peut-étre
oxistait-il quelques lésions dans le cerveau ou ses membranes.

Oss. 1X. — Pemphigus chronique, de nalure arthritique, — Acné
pilaris arthritiqgue. — Mort,

Lejeune (Pierre), 4gé de soixanie ans, charretier, est entré le
8 juillet.

Le pére a été malade pendant trois ans; il est mort a quarante-su
ans, et il était paralytique.

La mére du malade est morte & quatre-vingts ans ; elle était sujette
aux migraines et était affectée d'un catarrhe chronique.

Le malade eut des gourmes dans son enfance ; depuis 1’Age de quinze
ans, fréquents maux de tdte avec des élourdissements ; fitvre intermit-
tente pendant plusieurs années. A trente-huit ans, blennorrbagie et

>



QBSERVATIONS. 345

chancre; dans le "cours”de l'année suivante, développement d'une
dartre (?) sur la figure, entrée & I'hépital Saint-Louis et guérison en
quarante-deux jours. A I'4ge de quarante-quatre & quarante-cing ans,
pneumonie; vers cette époque, apparition de douleurs assez vives dans
les bras, les jambes el les lombes : un grand nombre de bains de va-
peur ont été pris pour mmbattre’i:'es douleurs qui ont disparu au bout de
deux ans. ‘ )
Le malade est, depuis sa jeunesse, sujet aux démangeaisons, aux
_coryzas, aux angines et aux bronchites pendant les hivers ; il a eu des
éruptions furonculaires a différentes reprises.
Au mois d'avril dernier, le-sujet entre & I'hépital pour se faire traiter ;
il avait une angine avec fidvre, et I'on pratigne une saignée. Le lendemain
des bulles se montrent sur les avant-bras, et les jours suivants d'autres
bulles se développent sur les cuisses. On garda le malade pendant un
. mois , mais des pousséeg se manifestaient de temps en temps.

Conslitution forte ; systéme musculaire développé; tempérament san-
guin ; bonne nourriture, mais excés de boissons alcooliques,

Etat actuel. — Sur la partie antérieure-des bras et des avant-bras,
on observe de petites bulles dont le volame varie depuis celui d'une
lentille & celui d'un petit pois. Quelques-unes de ces bulles, les plus
grosses, sont isolées et entourées d'une aréole d'un rouge foncé ; la plu-
part sont groupées, au nombre de cing, dix a vingt, sur des plaques.
arrondies, érysipélateuses. »

Parmi ces bulles, les unes sont globuleuses et transparentes, les
autres présentent une tache jaunitre a leur centre qui est déprimé; on
en voit encore qui sont remplies de pus ou qui sont remplacées par une
crodte molle et jaunitre. Outre les bulles et les plaques érysipélateuses,
on observe des taches violacées, des disques rouges el légérement sail-
lants.

L'éruption bulleuse est disséminée irréguliérement sur les régions
nommées plus haut; elle existe aussi & la face interne des cuisses, mais
€lle est moins confluente.

Les régions affectées sont le siége de démangeaisons trés vives qui
troublent le repos du malade.

Traitement. — Nourriture légére et eau de Yichy ; bains d'amidon.

42 “juillet. Les phénoménes se sont aggravés; les démangeaisons
sont plus vives que celles des jours précédents ; les plaques sont plus
rouges ; des bulles et des plagues nouvelles se sont montrées sur les

'
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régions primitivement affectées et sur la face; dans le dos, apparition
de quelques furoncles. .

Traitement. — On supprime I'ean de Vichy et I'on ordonne une pe-
tion renfermant deux gouttes de teinture de cantharide.

16 juillet. Les démangeaisons sont«beaucoup moins marqudes; le
malpde peut dormir. L’éruption est améliorée :-les plaques sont moing
rouges el recouvertes pour la plupart de crodtes brunes ou jaunitres.
Il 0’y a pas eu de nouvelles poussées. On a élevé la dose de teinture de
cantharide qui a été portée & cinq gouttes dans tne potion.

49 juillet. Exacerbation: prurit trés intense; plaques roages ; déve-
loppement de I'éraption sur la face et sur le dos. Le malade premait une
potion renfermant huit gouttes de teinture de cantharide : on supprime
la potion et I'on saupoudre avec la poudre d’'amidon les surfaces af-
fectées.

26 juillet. La congestion cutanée est basucoup moins marquée, o
le prurit est moins intense. Tous les matins en constate F'apparition de
quelques bulles.

Traitement. — On reprend la potion avec desx Zouttes de teintare
de cantharide.

30 juillet. ‘Amélioration notahle : les démafgpaisons sont presqee
nulles et les bulles en voie de disparition ' ’

Traitement. — Potion avec cing gouttes de teinture de cantharide.

10 aodt. Depuis trois jours le malade prend sept et huit gouttes de
teinture de cantharide par jour. Des poussées nombreuses se montrenl
sur les membres, la face et le dos; vives démangeaisons. On cesse
Femplat de la potion.

45 aodt. Les phénoménes inflammatoires ont & peu prés dispara : lé
prurit est beaucoup moins marqué. Constipation depuis plusieurs jours.

Traitement. — Deux verres d’eau de Sedlitz.

28 aoldt. On a repris la potion; ais on n’éléve pas la dose de
teinture au dela de deux gouttes & prendre dans la journée.

L'état local est satisfaisant : les bulles sont-rares et transformides en
crodites ; les démangeaisons sont peu vives. Bon appélit, mais towjours
constipation.

438 septembre. Il existe encore quelques bulles et cromes branes, des
taches rouges : il n'y a plus de poussées. Le prurit se fait sentir de
temps en temps a l’approche de la nuit. Jusqu'a présent en a prescrit
ls potion avec une dosé de deux  six gcuttes de teinture de santharide,
on n'a pas dépassé cette quantité.
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_V\W/'octobre’.-L.e malade'demande & sortir. Il n'y a pas en de poussées
depuis longtemps : il reste un peu de prurit ot des taches violacées en
voie de disparition.

5 décembre. Le malade vient & I'hdpital pour nous consuiter sur
une angine qu'il a contractée depuis quelques jours. 11 existe une rou-
geur érythémateuse sur le voile et-les piliers du palais, sur le pharynx
ot les amygdales : cuisson el douleur dans la déglutition. Le psmphigus
p'a pas reparu, mais il y a loujours un peu de prurit.

Le malade assure n’avoir jamais été aussi bien portant depuis dix ans
Jes étourdissements et les céphalalgies ont presque disparu Mais il atlire -
notreatlention sur une nouvelle affection qui s'est développée sur le front,
les temps et la-nuque. En effet, on voit a la racine des cheveux tne
oérie de petits tubercules rouges ot indurés, groupés par quaire ou
cing, recouverts & leur sommet d'une petite crodte jaune et déprimée }
parmi oes pelites saillies, quelques-unes sont traversées par un poil &
leur centre. Les éléments tuberculeux sont disséminés sur le front suiv
vant une ligne qui unit les deux tempes ; ils existent aussi, mais en plus
petit nombre, sur la partie antérieure du cuir chevelu; sur les lempes ot
& la nuque, on observe des plaques arrondies et constitulbs par de grosses
papules analugues i celles gu'on trouve sur le front. Daps toutes ces ré.
gions, le malade accuse des picotements et un peu de démangeaison.;
depuis sa sortie il a eu des furoncles, et on en observe deux qui sont volu-
mineux et situés sur les épaules. . .

Traitement. -— On lui prescrit un gargurisme aver ql.tro grammes
de horax, et on I'engage a revenir dans quelques jours. *

Janvier. Le malade demande & renirer & I'hépital dans les premiers
jourg de janvier : une récidive s'est montrée et a été occasionnée par.des
excés. de boissons alcooliques. l.a mort est survenuse : les bulles se sont
développées sur toute la surface du corps et sur la muqueuse buccale.
A l'avtopsie, nous n'avons découvert ancune lésion appréeiable des
viscdrea. :

Oss. X. — Psoriasis scarlatiniforme (arthritique).

Thord (Jean-Baptiste), 4gé de - qnaranto-sopt ans, entré Io 9 dé-
cembre 4859.

. C'est un homme fort, vigoureusement consmne, d'un embenpoint
-assez congidgrable; sa santé a toujours été banne et lui a permis, pen-
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dant "de’longues années, de salisfaire & des fonctions assez pénibles,
d’abord dans-les messageries, puis dans les chemins de fer.

Rien de scrofuleux dans ses antécédents.

Rien de syphilitique, non plus, qu'il sache.

Il n'est sujet ni aux maux de téte, ni aux douleurs d’estomac; il o
bon appétit, et digére bien tout ce qu'il prend. Mais il y a trois ans, il
resta environ six semaines au liL; c’était, & n’en pas douter, un rhu-
matisme articulaire aigu,’presque généralisé, mais sévissant surtout,
suivant sa remarque, sur les articulations du cté gauche.

Immédiatement aprés ces accidents, et sans lransition appréciable,
apparurent a la face palmaire-de la main gauche les premiers signes de
I'affection cutanée actuelle ; c'est encore la qu'aujourd’bui nous la tros-
vons avec ses caractéres les plus tranchés. Elle débuta, nous dit le
malade, par de légéres crevasses ou de petits points reconnaissables &
leur rougeur insolite et aux écailles qui les recouvraient : puis, peud
peu, d'une fagon lente et progressive, ces sillons el ces points s'éten-
dirent en surface, et envahirenl ainsi la presque totalité de la main.

Cependant I'éruption ne resta pas longtemps isolée & la main gauchs,
el peu de semairies aprés, d'aulres plaques analogues, ayant commencé
de la méme fagon, se montrent a peu prés simultanément a la main
droite, & la léte, aux parties génitales et a la parlie voisine des cuisses
et aux pieds.

Il entra alors dans le service de M. Bazin, qu'il quilta aprés quatre
mois de séjour, amélioré, mais non guéri. .

Puis, I'affection ayant repris une nouvelle intensité, il revint & Saint-
Louis le 2 décembre 1859.

Voici ce que nous constatons avjourd'hui, 25 févner, et par consé-
quent aprés trois mois d'un traitement approprlé et rigoureusement
suivi.

Et d'abord nous pouvons dire, d'une maniére générale, que dans ces
derniers temps surlout, une modification trés sensible s'est produite;
les plaques se sont blanchies dans certains points, ont presque dis-
paru, et les vives démangeaisons qui tourmentaient le malade sont nulles
ou presque nulles depuis une quinzaine de jours.

Passons a la description :

La main gauche, point de départ du premier siége du mal, est presque
eutiérement envahie ; la région dorsale est Testée seule intacte, du moins
au niveau des métacarpiens; dans tous les points affectés, mais surtout
& la face palmaire, la peau est rouge, dure, luisante, parcheminée, recou-
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verte ¢d\et/la|d'écailles-épidermiques que le malado enléve facilement
par le gratlage; ces squames sont blanches, nacrées, argentées, assez
minces; clles ont été beaucoup plus larges et plus épaisses.

L'affection_ne différe presque pas sur les doigts, qu'elle enveloppe
complétement de leur racine & leurs extrémités; les ongles eux-mémes
ont participé au travail morbide, et leurs altérations sont remarquables;
ils sont inégaux, raboteux, ~omme érodés en certains points et hyper-
trophiés dans d'autres ; leur couleur est rougeétre, leur sécrétion a été
dévide el pervertie, a la maniére de la sécrétion épidermique, et il en
est résulté une apparence en rapport avec la forme et le mode de for-
mation de ces lames cornées,

La main droite est moins malade que la gauche, et ne présento les
lésions précitées qu'a la face palmaire, sous la fs>rme d'une plaque assez
large, et a la partie dorsale des derniéres phalanges; les ongles sont
moins difformes qu’a la main gauche. )

Nous devons ici ncter un phénoméne curieux, c'est une sorte de ré-
traction de la peau de la face palmaire des mains; par suite de la modi-
fication profonde qu’a éprouvée celte membrane, elle est devenue rigide,
comme inextensible, et les doigts ne peuvent étre complétement étendus.
Cette lésion, d’abord trés prononcée, diminue de jour en jour.

A la t8te, 'éruption psoriasique ne l'a c¢édé nullement en intensité, a
ce que nous venons de voir; il y a quelques mois, le cuir chevelu était
complétement recouvert de squames épaisses que le malade arrachait,
entralnant avec elles les cheveux auxquels elles étaient adhérentes.
Lo point de départ de I'affection, dans celte région, a été a la partie
supérieure et médiane du cuir chevelu. Aujourd’hui les lésions sont
moins caraclérisées, quoique encore trés manifestes. On voit, de tous
cbtés, mélés aux cheveux, des débris épidermiques blanchitres, qui
tombent abondamment sur les vétements. Si I'on écarte les cheveux, on
trouve au-dessous les surfaces encore rouges par places, et recouvertes
ca et la de squames plus ou moins adhérentes et épaisses.

Mais c’est au front, sartout dans la partie qui confine au cuir chevelu,
et de chaque cOté, que I'on observe de belles plaques psoriasiques,
rouges, & bords irréguliers, et recouvertes de squames assez larges,
minces, détachées a leurs bords qui forment une zone blanchétre,
contrastant avec la rougeur de la partie médiane restée adhérente ; ces
squames simulent jusqu'a un certain point les pellicules formées par le
desséchement du collodion appliqué en couche assez épaisse.

La face 63t rouge, mais on n'y trouve aucune trace de psoriasis, au=
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cune 'desquamation,-si ce n'est au front, comme nous avons va, et au
nenton, ol a existé une plaque actuellement guérie.

A la région sternale est une large stirface psoriasique, irréguliérement
arrondie, et prdsentant tous les caractéres décrits plus haut : rougeur
autrefois violacde, vineuse, pAlie maintenant, squames blanches, nacrées,
minces, etc. Cotte plaque est la derniére qui ait paru, il y trois mois
environ, et elle 8'est beaucoup étendue dans ces der@sers temps.

Notons, enfin, des plaques analogues dans le pli génito-crural de chagud
odLé, et qui ont preéque disparu aujourd'hui; disons également que les
pieds n'ont pas éLé exempls d'altérations; lesquelles siégeaient unique-
ment a la face dorsale des orteils, comme nous les avons décriles
aux mains. . ' ‘

Interrogé sous le rapport des sensations qu'il éprouve ou a éprou-
vées, le malade n’hésite pas a leur donner le nom de démangeaisons; il
se grallait beaucoup et se gratte encore un peu; cependant ces déman-
geaisons, qui ont &8 trés violentes, ont presque complétement cédé
depuis une quinzaine de jours. Toutefois, pendant les périodes d'acuité
qui epparaissent de temps en temps, le malade éprouve une chaleor
brélante, de la cuisson et des élancements dans les parties affectées.

Traitement. — Alcalins : sirop et bains. Houblon.

Le malade est dans les salles, en voie de traitement.

Oss. XI. — Psoriasis nummulaire, de naturs arthritiqus.

Marquet (Thérése), Agée de trente-trois ans, cuiginiére, est entrée le
46 septembre 1859. ) ’

Antécédents. — Pére mort subitement en quarante-huit heures, a
’age de soixante-quatre ans; il avait des rhumatismes mobiles.

Mére de la malade morte hydropique, & cinquante-quatre ans, ¢'est-
a-dire a I'dge eritique ; métrorrhagies fréquentes dans les dernidres an-
nées ; douleurs rhumatismales dés la jeunesse. Elle a eu treize enfants:
un jeune homme 4gé de vingt-quatre ans est morl de fa poitrine, un
autre Agé de trente-trois ans se livrait a la boisson et mourut en quel-
ques jours (?). Quant aux enfants qui vivent encore, une fille, 4gée de
cinquante-quatre ans, est tourmentée par les douleurs; une autre, Agée
de trente-sept ans, est attaquée de la poitrine.

La malade a eu des gourmes jusqu'é I'dge de douze ans ; beaucoup
d¢ foroncles ; & quinze ans, menstruation régulidre et peu abondanie;
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Biévre typhoide & vingt-trois ans; quatre enfants, dont deux sont morts
en bas 4ge, tandis que deux pelites filles survivent et sont d'une faible
santé. Depuis le mariage de la malade (vingt-trois ans), maux de téle
fréquents et névralgiesde la face qui duraient quatre, six ouhuit jours et
nécessitaient souvent I'application de sangsues; deux pneumonies ; an-
gines et bronchites fréquentes pendaot I'hiver. 11 y a sept ans, aprée des
chagrins, des points blancs et couverts de petites écailles se sont mon-
trée sur la face antérieure de l'avant-bras gauche; ces poinls se sont
réunis en une seule plaque (psoriasis). Cetle plaque a duré pendant une
année; elle a é1é remplacée par une autre située sur les grandes lovres
et le pénil : démangeaigons trés vives, picotements et élancements. Peu
a peu des taches analogues ont paru & I'hypogastre, aux avant-bras et
aux jambes ; depuis Lrois semaines, I'affection 8'est développée au cuir
chevelu et aux mains. 1l y a six semaines environ, douleur dans I'épaule
gauche, qui a duré quinze jours.

Etat actuel. — On observe une plaque qui recouvre la plus grande
partie de 1'hypogastre et s'avance sur les grandes lévres. Cette plaque
présente des bords irréguliers et des squames d'aspect variable : la, les
squames sont séches, grisitres ou blanches, épaisses, arrondies et res-
semblent aux squames psoriasiques; ailleurs, elles sont lamelleuses,
jaunes, bumides comme on I'observe dans I'eczéma. Les sarfaces atfectées
sont le siége d’une sécrétion humide en certains points, et sont remar-
quables par leur sécheresse sur d'autres points. De temps en temps,
sécrétion abondante de eérosité plastique el tachant le linge en gris,
puis absence de sécrétion et sécheresse. La peau présente une colora-
tion d'un rouge foncé et quelques gercures.

Sur la face antérieure des deux avant-bras, on voit de petites pla-
ques circulaires, rouges et récouverles soit par une squame blanche,
soit par une crofite lamelleuse et jaundtre. Sur le dos des mains, il
existe trois ou quatre petiles taches rouges avec des squames gristres.-

On observe sur la partie antérieure du cuir chevelu et un peu sur le
front, des crodtes jaunAtres et légérement humides, ainsi que des squa-
mes blanches, épaisses et argentées, Jamais |'affection n'a existé ni aus
coudes ni aux genoux.

Dans toutes les parties qui sont le siége de I'éruption, principale-
ment & I'hypogastre et aux parlies génilales, démangeaisons trés vives
ot picotements. D'ailleurs, I'appétit est bon ; cependant la malade digére
difficilement et éprouve des tiraillements d'estomac. Transpiration abon-
dante & la tite et aux mains. ’
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Palpitations depuis  liAge de vingt-trois ans : le cceur présente une
légére hypertrophie. '

Traitement. — Sirop alcalin et bains d’amidon.

25 septembre. La sécrétion a cessé complétement ; les démangeai-
sons et la rougeur de la peau ont diminué, On prescrit des frictions &
I'huile de cade. ’

40 octobre. Les squames se sont détachées en partie; les téguments
sont & peine rouges. Les démangeaisons se font encore sentir. Méme
prescription, ’ -

48 octobre. Les démangeaisons et une légére sécrétion ont reparu
sur la plaque siluée a I'hypogastre. On supprime les frictions a I'buile
de cade, et l'on revient aux bains d’amidon.

28 octobre. On a repris 1'emploi de I'huile de cade depuis hauit jours,
La peau est d'un rose péle : il existe & peine quelques squames complé-
tement séches, et un peu de prurit. La malade demande & sortir et &
continuer le traitement chez elle. "

" Oss. XII. Acné rosea (arthritique).

Elisa Gouen, 4gée de vingl-heuf ans, couturiére, est entrée le 1 8 mars

4859, : '
Antécédents, — Pére 4gé de cinquante-neuf ans; une fluxion de poi-
trine pendant chaque hiver, de I'Age de vingt-cing a trente ans. Depuis
deux ans, bronchite continuelle avec expectoration pendant I'hiver. An-
gines, coryzas fréquents ; hémorrhoides fluentes; lumbago qui se mon-
tre souvent ; dyspepsie continuelle.

La mére de la malade est 4gée de soixante-cing ans; depuis 1'Age de
quarante-six ans, douleurs rhumatismales se manifestant tant6t dans les
membres, tantdtdans. différents points du tronc ; lorsque ces douleurs
quittent les parties précédentes, elles viennent souvent se fixer a la
téte ot durent longtemps.— Catarrhes depuis plusievrs années.— Trou-
bles des facultésintelleatuelles, dontledébutremonte a quatre ans: mélan-
colie et jalousie excessive. Souvent les pieds et les jambessont enflés.

Quant ala malade, elle a toujours été sujetle aux épistaxis, aux maux
de téte qui se montrent aprés les repas ; dyspepsie habituelle. Menstrua-
tion a I'Age de treize ans, un peu irrégulidre. Depuis plusieurs années,
douleurs notables dans les membres et le dos. Constipation.

Vers 1'age de douze ans, apparition de dartres séches sur le visage, au
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printémps.. DepuisCl'ige.de quinze ans, a la méme saison, des dartres
semblables se sont montrées sur I'éminence thénar de chaque main ; il
y a cinq ans, quelques dartres analogues -sur la partie antérieure de la
poitrine et sur le cou. Aux dartres ont succédé des éruptions de furon-
cles dans le dos et sur la figure. Depuis quatre ans, angines et coryzas
fréquents : apparition d'acné sur les deux joues.

La malade est entrée dansle service de M. Bazin, il y a six mois,
pour se faire traiter.

On a prescrit du sirop d'iodure de fer, de la tisane de houblon ; on a
fait trois applications d’huile de noix d'acajou sur les joues. Amélioration
trés grande. Depuis le mois de décembre 1858, I'affection s'étant ag-
gravée de nouveau, la malade revient & I'hopital.

Etat actuel. — On apercoit sur les joues deux plaques rou ges, netle-
ment limitées en haut par le bord-inférieur de l'orbite et en bas par le
sillon naso-labial. Ces plaques présentent un grand nombre de petites
papules rouges, acuminées’ et dures; quelques-unes supportent & leur
sommet une pelite pustule blanchitre, et presque loutes se terminent
par la formation d'une pustule. Le nombre des papulo-pustules est trés
grand, et varie d'un jour a Il'autre; plusieurs sont si petites qu'on
les sent plutdét qu'on ne les voit. La peau qui sépare les éléments acnéi-
ques présente une rougeur violacée et des capillaires manifestement
variqueux ; elle est un peu épaissie et indurée vers le centre des plaques.

Derriére les ailes du nez et a 'orifice des narines, tache ronge, per-
manente et élant le siége de démangeaisons.

Sur les joues, élancements, cuissons, dénfangeaisons,

Au niveau de I'éminence thénar de la main droite, un peu d'eczéma
arthritique, trace de I'affection qui se montrait an printemps depuis un
grand nombre d'années.

La malade a les cheveux chétains, la peau fine ; elle s’enrhume faci-
lement pendant les hivers ; coryzas et angines fréquents pendant cette
saigon ; enfin, dyspepsie habituelle et constipation.

Traitement. — Huile de cade, sirop alcalin, houblon, bains sulfureux
et alcalins.

40 avril. Les plaques ont légérement plli; les pustules sont moins
nombreuses.
La malade se plaint d'avoir mal a la gorge. L'examen montre que
'isthme du gosier et le pharynx sont le siége d’une couleur érythéma-
teuse avec sécheresse des parties. On continue le traitement auquel on
ajoute un gargarisme avec miel rosat et horax.

23
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20/ avril] Ilcexiste eneore un peu de cuisson au pharynx et une cer-
taine géne dans la déglutition.

45 nai. L'amélioration p'est pas douteuse ; cependant, on eenstate
souvent, le matin, I'apparition de guelgues neuvelles pustules.

Traitement.—Id. , et 'on ordonne des doaches d'eau froide sur la figure.

20 mai. Les douches ont produit une diminution de la cengestien ou-
tanée, mais elles ont détermind une nouvelle angine. On reprend le pre-
mier lrailement.

29 juin. La malade sort : I'affection est améliorée, mais non guérie.
La peau est plus souple et a perdu la vive rougear qui existait am mo-
ment dé Ientrée de la malade.

On ne voit plus que trois ou quatro papules & peine saillantes ser les
deux joues.

Depuis, nous avons reva plusieurs fois la malade; 'affection a vepar,
sans présenter cependant l'intensité qu'elle avait autrefoia.

Oss. XItI. — Eozéma arthritigue.

Trouard (Eléonore), 4gée de quarante-neuf ans, domestique, eat es-
trée le 18 février 4859, .

Antécédents.— Pére mort, a V'dge de souanto—hmt auns, du chelérs ; ll
toussait et crachait beaucoup chaque hiver; douleurs mobiles, apparais-
sant au momeat des varialions de température et se faisant sentir dans
les membres et les lombes ; ces douleurs déterminaient quelquelois use
claudication temporaire ; éruptions furonculaires assez fréquentes ; dastre
rouge, arrondic et peu étendue 2 la partie interne de la jawabe gauche
pendant les quatre derniéres années de la vie. N

. La mére asuccombéau choléra, & la méme épogue que son mari ; elle
était 4gde de cinquante~deux ams; elle a en des hémorrhoides fluentes
(de trente-cing & quarante-ans) et des varices. Klant jeune, elle eut ua
accés de manie aigué a la suite d'une frayeur.

Quant 2 la malade, elle eut des gourmes dans son. enfance; une de ses
sceurs a eu des gourmes et des ophthalmies chroniques. Menstruation a
1'dge de Lreize ans ; aucune indisposition jusqu'a I'dge de vingt-cing ans;
a cette épogue, grossesse el vive démangeaison a la vulve ; cessation el
retour du prurit aprés et pendant chaque grossesse, et ¢lle a ea sept
enfants ; tumeurs hémorrhoidaires fluentes et constipation dans I'inter-

valle des grossesses. _
Vers I'tge de vingl-cing ans, des céphalalgies se soat montrées o
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ont duré jusqu'd ces derniers temps ; ces maux de tdte s'annongaient
par une sorte d'engourdissement dans I'undes bras, puis dans la face,
et se caractérisaient par une douleur tensive, lourde, occupant la ré-
gion frontale et disparaissant dans le sommeil. Ces céphalalgies n'exis-
taient ni pendant la grossesse ni pendant I'existence du flux hémorrhoi-

daire. - ' ‘

Aprés la dernidre couche, il y a dix ang, apparition de varices, et
souvent éruptions furonculalres la malade est sujette a contracter des
angines.

Vers I'dge de quarante ans, développement d'une plaque d’eczéma
sur la commissure du pouce et de 'index de la main gauche; crevasses
dans la paume des mains, cuisson, picotements et démangeaisons. Ces
affections ont persisté, peu ou beaucoup, pendant sept années. Un an
aprés |'apparition de I'eczéma sur la main, développement d'une plaque
eczémaleuse sur le cou-de-pied gauche, puis dans le creux poplité du
- méme cbté; ces deux derniéres éruptions n'ont jamais guéri malgré

'emploi des pommades au soufre, au goudron, des bains sulfureux.

Depuis cinq semaines, nouvelle plaque d'eczéma & la nnque et nou-
vetle apparition des crevasses aux mains.

1l y a trois mois que la céphalalgie ne s'est point montrée ; les hémor-
rhoides ont également disparu.

Mais, pendant I'été, a deux reprises différentes, existence d’une dou-
leur intense dans tout le c6té droit de la poitrine et ayant duré une quin-'
zaine de jours & chaque fois. )

Etat actuel, — Sur la nuque, on voit une large plaque, & contours
sinueux, roage, violacée, couverte de squames minces et grisAtres ou
jaundtres ; cette plaque se continue avec une autre qui occupe la partie
postérieure.du cuir chevelu et qui est le siége d'un suintement séreux;
cette derniére n'existe que depuis quinze jours.

Dans le creux poplité gam:,fhe, surface rouge, irréguliére, un peu hu~
mide et couverte de crodtes foliacées et jaundtres ; I'affection se prolonge
sur le tiers de la face postérieure de la jambe.

Varices cutanées aux cunisses ; varices sous-cutanées aux jambes, plus
marquées 2 gauche,

Dans la commissure du pouce et de I'index gauches, plaque arrondie,
rouge, inégale, séche et couverte de petites squames adhérentes et
grises ; crevasses au niveau des articulations phalangiennes.

Sur le dos des deuxiémes phalanges de la main droite, petites plaques
d'eczéma sec, couvertes de squames.
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Démangeaisons el picotements sur les parties affectées. Bon appétit,
‘digestions faciles, constipation habituelle.
» Traitement. — Sirop alcalin, bain alcalin, friclions & I'huile de cade.
45 mars. Les surfaces ont péli, les squames n’existent plus; méme
_traitement,
48 mars. La malade sort; il reste un peu de rougeur et quelques
squames dans le creux poplité.

Oss. XIV. — Ee¢zéma arthritique.

Chapuis (Frédéric), 4gé de vingt-deux ans, employé, est entré le
48 mars 4859.

Antécédents. — Pere 4gé de cinquante-quatre ans, a offert des signes
de scrofule : adénites suppurées et abcés anx jambes dans sa jeunesse.

La mére du malade est dgée de soixante ans; elle a eu des douleurs
rhumatismales aux jambes, il y a huit ans; pas d'autres renseignements.

Le malade a un frére 4gé de dix-sept ans, qui s'enrhume facilement,
est sujel aux épistaxis et aux douleurs dans les jambes. Quant au malade,
il est atteint de coryzas et d'angines pendant tous les hivers; épistaxis
fréquentes ; vers I'dge de dix-sept ans, adéniles cervicales et sous-
maxillaires, qui ont suppuré pendant quatre ans. L'année derniére, &
vingt et un ans, rhumatisme articulaire aigu qui a daré un mois.

Le malade est placé dans de bonnes conditions hygiéniques.

{ly a cinq semaines, démangeaisons sur Ta figure et sur le scrotam,
apparition de plaques rouges autour de la bouche, au cou, et presque
sur toute la figure.

Etut actuel. — Toute la figure est un peu rouge, congestionnée ; elle
eS8t couverle de squames minces, légérement humides et peu adhé-
rentes. La peau elle-méme n'est pas séche, mais un peu humide, comme
on l'observe lorsquoe I'eczéma passe du secotd degré au troisidme degré.
Sur le front, surles ailes du nezet sur la lévre supérieure, pelites crodtes
jaunAtres, molles et écorchures produites par les ongles du malade.

Les régions sus-byoidienne, mastoidienne ét cervicale postérieure
présentent des plaques_rouges, comme violacées, arrondies et se tou-
chant presque toutes par leur circonférence; ces plagues sont un pen
humides et couvertes de pelites squames jaunitres.

Dans le cuir chevelu, démangeaisons et petites plaques rouges sans
desquamation. ' )

Sur la partie antéricure de la poitrine, quelques boutons d'acné.



. OBSERVATIONS. 357

Aunivead| de larégion précordiale, cicatrices des ventouses appli-
quées dans le cours du rhumatisme.

A la pariie postérieure et inférieure du bras droit, démangealson,
la peau est légérement rouge. *

Sur le scrotum et la verge, prurit et desquamauon furfuracée; autre-
fois, suintement léger dans ces parties.

Cicatrice scrofuleuse sur la partie moyenne du muscle sterno-mastoi-
dien, glandes sous-maxillaires engorgées; adénites au niveau du bord
antérieur du muscle cléido-mastoidien. Démangeaisons sur toutes les
parties affectées et a I'anus. .

Traitement. — Sirop d'iodure de fer, sirop alcalin, bains d'amidon -
et bains alcalins.

40 avril. A laface, la coloration rouge et le pruril ont disparu ; les
démangeaisons sont moins vives  la tdte et au scrotum.

Les plaques du cou se sont affaissées et ont pAli; I'adénite est en
voie de résolution. Méme traitement.

29 avril. Le malzde est sorli; il n'y a plus de squames sur aucune
région, mais seulement un peu de rougeur sur les parlies du -cou qui
avaient été affectées. Absence de prurit.

Oss. XV. — Eczéma arthritique. — Squirrhe ?

Horn (Louisj, 4gé de cinquante-neuf ans, leinturier, est entrsd le
28 février 1859.

Anlécédents. — Le pére se livrait 2 la boisson; il toussait et était
oppressé pendant I'hiver; il avait beaucoup de varices; il est mort, a

- I'dge de cinquante-trois ans, d'une maladie de poitrine (d'un catarrhe
probablement ). .

La mére du malade cst morte d'une attaque d’apoplexie a I'dge de
soixante-dix-huit ans. Elle avait eu pendant longtemps des maux de
téte ; & partir de quarante ans, douleurs rhumatismales dans les lombes
et les membres, disparaissant et revenant tons les deux ou Lrois mois;
elle avait des varices trés développées et un ulcére aux jambes. Elle
€lait oppressée et toussait pendant I'biver; elle avait fréquemment des
douleurs d'estomac. Pendant la durée des céphalalgies, épistaxis. Elle a
eudeux fréres : I'un est mort d’apoplexie, 1'autre decongestion cérébrale.

Le malade eut cinq fréres : 1'un d'eux élait épileptique et mourut &
vingt-deux ans; un autre est mort d'une maladie de poitrine a la suile
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d’un refroidissement ; les trois autres ont succombé dans leur enfance.
Quant av malade lui-méme, il eut la petite vérole & neuf ane ; jusqu'd
vingt ans, céphalalgies intenses el fréquentes; coryzas et bronchites pen-
dant P’hiver. Vers I'dge de trente ans, hémoptysies répétées, mais peu
abondantes ; a ceite époque, développement de varices aux jambes. En
tout temps, éruptions furonculaires.

Depuis I'age de vingl-quatre ans, fréquentes douleurs rhumatismales:
lumbago, torticolis, douleurs dans les genoux, et surtout dans le genou
gauche ; la douleur du genou gauche disparatt, puis revient et dure deox
ou trois mois.

Il y a trois mois, le malade a travaillé pendant six mois dans une
fabrique de blanc de céruse : légéres coliques de plomb.

Il y a quinze mois, les jambes deviennent enfiées. Le malade entre
dans le service de M. Gibert : cataplasmes et repos. Au bout de quelques
jours, l'enflure avait disparu, mais un eczéma se montrait sur les
jambes ; le malade sort avec cette nouvelle affection.

Depuis deux mois, coryza continuel, douleur et sécheresse de la gorge,
bronchite catarrhale, apparition d’'une tumeur située dans I'épaisseur
ou tout au moins dans la galne du sterno-mastoldien. Aucun signe de
syphilis.

Etat actuel. — Sur le dos du pied gauche, autour de 1'articulation
tibio-tarsienne du méme c6té et sur le quart inférieur de la jambe, il
existe des plaques irréguliéres d'eczéma. La peau est rugueuse, rouge,
couverte de squames séches, blanchitres on jaundtres ; elle est d'un
rouge plus foncé et un peu humide sur quelques points. On trouve des

" varices volumineuses sur toute I'étendue de la jambe, surtout A sa par-
tie interne.

Sur la jambe droite sont disséminées des plaques d’eczéma sec, qui
ont le méme aspect que les précédentes ; dos du pied, maltéole externe,
malléole interne, articulation tibio-tarsienne sont affectés. Une plaque
plus large que les autres recouvre la face supérieure des quatre pre-
miers orteils. Varices & la partie interne de la jambe.

Elancements, picotements et prurit sur les parties malades.

Coryza génant le malade pendant le sommell ; rougeur érythémaunn
“de I'isthme du gosier et déglutition douloareuse.

Derriére la branche montante du maxillaire, on voit une tumear du
volume d'un petit ceuf, datant de deux mois (au dire du malade). Cette
‘tumeur est située & I'extrémité supérieure du ‘muscle sterno-mastoidien
et dans la galne de ce muscle; elle est parfaitement lisse, remarquabk
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par sa conffistance qui ressemble a celle du squirrhe ; efle est lo sidge
d'élancements : la pression n'y détermine pas de douleur,

A droite, on trouve sous la michoire plusieurs ganglions (dont I'un &°
le voluine d'une petite noix) qui ont la mdme dureté que la tumeut pté-
cédenite.

Traitement. — Sirop alcalin, bains d’amidon.

2 mars. Les surfaces eczémateuses ont meilleur aspect : sécrétion
nullé et rougeur peu marguée. Les tumeurs ne diminuent point : on se
demande 8'il n'existerait pas 13 quelque chose de syphilitique. Dans ls
traitement, on ajoute une polion renfermant deux grammes d'iodure ds
potassium. )

12 aviil. L'eczéma est guéri; les tumeurs ont conservé le méme vo-
lume et la méme consistance. Ls malade demande a sortir.

Oss. XVI. «— Ecoséma grthritique.

Vailhé (Charles), 4gé de cinquante-trois ans, clown, est entré le
- 2B février 1858. '

Aucun antécédent scrofuleux, dartreux ou syphilitique.

Il y a quinze ans, douleurs dans les épaules, qui ont duré dix-huit
" mois. '

Depuis deux ou trois ans, il éprouve dans les jambes et dans les
cuisses des douleurs vagues, qui augmenient & I'dpoque des variations
atmosphériques. '

L'affection, pour laquelle il entre & I'hdpital, a débuté depuis treiss
mois par un point épaissi, rude au toucher, et sur lequel des crevasse$
se soat formées. Les surfaces malades ne donnaient liew & sucun suinte-
ment ; mais elles étaient lo siége de démangeaisons trés vives et de
picatements. Pea 3 peu, la plague primitive s'est agrandie ; elle occups
la paume de la main depuis trois mois.

Cetta plaque présente un fond rouge, sur lequel siégent de larges
éecailles épidermiques trés adhérentes ; elle est limitée par un lisér
blanchétre et formé par I'épiderme décollé ; sur le pourteur, et prés de
se partie inférienrs, elle présente une petité fente qui donne lieu a ume
vive douleur, quand le malade ouvre la main.

Au niveau de sillon qui sépare la face antérieurs du poignet de la
main; on trouve une plaque rouge, large comme une pides d'un frané;
datant d'un mois, séche Somme la précédente et recouverte d&'écaitien
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Jpidermiques-adhérentes. Un pelit point, ayant la largeur d'une piéce
de vingt centimes et les caracléres précités, se remarque au niveau de
la région hypothénar.

Dans la paume de la main gauche, on rencontre trois plaques trés
pelites, qui offrent les caracléres jndiqués plus haut ; ces plaques exis-
tent depuis vingt jours ; elles ont paru aprés I'emploi de cinq bains sul-
fureux qui avaient 6té ordonnés a la consultation de I'hdpital.

Sur la partie externe des jambes ont parn quelques plaques dissémi-
pécs, d'un rouge plle, séches et recouvertes de squames légéres; ces
derniéres se sont montrées dans les deux premiers jours qui ont suivi
I'entrée du malade.

Traitement. — Bains d'amidon, onctions avec la pommade d'oxyde
dezinc: al'intérieur, sirop de bicarbonate de soude.

42 mars. Le malade sort. Les plaques de la paume de la main droite
sont plus pales, recouverles d'un nombre moins grand de squames ; il
n'existe aucune crevasse. Les autres plaques n’ont pas subi de modi-
fication sensible.

Oss. XVII, — Eczéma arthritique.

Masson (Alexandre), 4gé de (rente et un ans, boulanger, est entré le
4°F avril 1859. .

Autécédents. — Le pére du malade est fort et jouit habituellement

d’'une bonne santé ; pas de maladies graves ; mais depuis I'dge de vingt-
trois ans, dartres aux coudes et aux genoux, dartres qui n’augmentent
ni ne diminuent. Age, soixante et dix ans.
" La mére du malade est Agée de soixante-neuf ans; depuis I'dge de
trenle-cing & quarante ans, elle se plaint souvent d'éprouver des douleurs
dans les jambes, dans les bras et dans les reins; @ quarante-cing ou
quarante-six ans, lumbago intense qui retint la malade au lit pendant
trois semaines ; elle lousse souvent pendant I'hiver ; elle est sujette aux
maux de téte, elle a des varices, et quelquefois de la dyspepsie; elle est
obligée de manger peu a la fois, mais souvent, Elle a un frére qui était
tourmenté par des rbumalismes et mourut subitement & l'dge de
soixante et dix ans. :

Elle a eu neuf enfants, trois sont morts; une petite fille, 4gée de neuf
ans, de convulsions, une autre de la fidvre typhoide, et la troisiéme d’un
accident. '
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Sur'les'six/enfants'qui restent, une fille, 4gée de trente-cing ans, a eu
des dartres comme celles du pére et a é1é aliénée pendant deux ans.

Quant au malade, il n'a pas eu de gourmes ni d'autres signes de scro-
fule ; mais, depuis son enfance il est sujet & s’enrhumer, a contracter des
coryzas et des angines; autrefais, maux de téte plus fréquents qu’au-
jourd’hui. Souvent il est atteint de dyspepsie, qui se montre toumrs
apres des excés et dure pendant deux ou trois jours. ‘

Depuis deux ans, le malade ressent souvent des douleurs dans les
reins, bien que son habitation ne soit point humide. Il souffre surtout
d'une douleur placée dans I'épaule droite, qui vient quelquefois se fixer
dans les parois de la poitrine; il fut obligé une fois de se faire appliquer
des ventouses scarifiées.

L’an dernier, biennorrhagie qui a duré cinq mois ; pas dechancre.

Quelques varices aux jambes.

1y a un mois, se montre une petile plaque rouge sur chaque joue;
sur ces plaques, apparition de petits boutons blancs et deSuintement ;
picotements et élancements. Le malade se contente de faire des ‘otions
d’'eau de guimauve, et continue de travailler & la boulangerie ; oun sait
que- les boulangers sont exposés a une forte chaleur. L'affection ne
guérit pas ;. le malade entre a I'hdpital.

Etat actuel. — BSur chaque joue, on voil une plaque d’'eczéma, ar-
rondie, large comme une piéce de cinq francs et couverte de crodles
jaunes, épaisses et un peu rugueuses. Pour expliquer cette abondante
sécrétion qui existe, il faut réfléchir que le malade n’a pas cessé depuis
u n mois d’avoir la figure exposée a la chaleur d'un four.

Sur I'épaule gauche, petite plague rouge, arrondie, séche et 1égérement
squameuse. Un peu’ de pityriasis existant depuis longtemps dans le cuir
chevelu et les sourcils.

Traitement. — Bains d’amidon, sirop alcalin.

6 avril. Les crodtes se sont détachées : surface rouge, séche et cou-
verte de petites squames. Démangeaisons et picotements,

Traitement. — Bains alcalins et sirop de bicarbonate de soude.

24 avril. Le malade demande a sortir; les plagues sont d'un rouge
pile et ne présentent plus de squames. -

Oss. XVIII. — Psoriasis herpétique (diffusa). — Mentagre cadigue.

Maapetit (Casimir), 4gé de trente-deux ans, menuisier, est entré
le 23 avril 41858,
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Antécidents. — Sa mére est morte, 3 cinquante ans, d'use -attaque
d’apoplexie ; son pére est mort aussi d'une manidre sabite (7), et il avait
ou dans sa jeunesse des dartres semblables a celles dont notre malade est
affecté.

Le malade a deox fréres, dont le plds jeane présente du psoriasis sur
le font et les parties génitales.

Quant au malade, il n'a offert aucan signe de scrofule. Il est sujet,
depuis deux ane, a des migraines trés intenses qui durent & peu pris
quatre heures et reviennent tous les quinze jours. Il n'éprouve pas de
douleurs & I'estomac, mais il rend soavent par la beuche un liqaide qui
ressemble au blanc d'ceuf. Depuis dis-huit mois, il ressent fréqeem-
ment des élancements dans la cuisse et la jambe du céué droit : il se
plaint, & son réveil, d’avoir la téte lourde; sommeil pénible et agité.

La région lombaire est occupée par une large plaque de eouleur
rouge, violacée, avec des squames épaisses & ‘S¥gentées. La partie su-
périeure des cuisses présente aussi do larges plaquus, ainsi que les
jambes, les membres thoraciques et le tronc.

Traitement. — Solutlion d'arséniate d’ammoniaque, hrgn badigeen
nage a I'huile de cade, alternativement bains de vapeur et alcslins.

Les frictions d'huile de cade ent délerminé ser les jambes ot les
coisses des indurations petites, papuleuses et méme tuberculouses, tra-
versées par des poils. C'est une inflummation des follicules pileux dé~
terminée par I'huile de cade (mentagre cadique)

& juin. Le malade sort. L'éruption est complétement balayée ; il se
reste plus que des taches d’'va roage phle.-

Oss. XIX. — Psoriasis herpétique. — BlépNatite chroniqus.

Simon (Jean), 4gé de trente-trois ans, pidlear, est entrd lo 44 fé-
vrier 4889.

Antdcédents. — Absence de renseignements stir 16 pére ; mére mhorte
a soixante-sept ans, du choléra; elle avait de fréquentes migraines,
était sujette aux démangeaisons et aux éruptions boutonneuses. Elle eut
huit enfants : une fille 4gée de vingt et un ans fus alitée pemdant six
mois et finit par succomber ; elle eut a plusieurs reprises des vomisse -
'ments ubondants de sang, et el Pendit un jowr une grande queniilé de
sang dans les selles. Quant au malade, il eut dans son enfance la figure



,OBSERVATIONS. 363

couverte de crofites pendant quelque temps ; jamais deglandes. Vers I'dge
de quatre ans, des ophthalmies, et surtout des blépharites se montrd-
rent : elles ont passé & I'état chronique. Il eut plusieurs fois des furon-
cles et méme des_anthrax ; on voit deux larges cicatrices d'anthrax 2
I'épigastre et 3 la nuque. Depuis I'4ge de trente ans, le malade est
tourmenté par des douleurs .ﬁxees a la région frontale et revenant 4 des
intervalles irréguliers, par des douleurs situées dans les parois thora-
ciques,

Le psoriasis 8'est développé depuis dix mols ; il s’est montré d’abord
aux coudes, puis au cuir chevelu, aux bras, aux cuisses, enfin, 4 la ldvre
supérieure.

Buat actust. — Sur la partie postérieure du bras gauche, on voit une -
plaque rouge, arrondie, un peu saillante el couverte de squames blan-
ches et nacrées ; sur la partie postérieure de I'avant-bras du méme c6té,
au-dessous de l'olécrane, truis petites plaques de psorlasm gmtata trois
plagues analogues sur I'avant-bras droit.

Sur'la partie externe de la cuisse gauche existe une plaque arrondie,
large comme une piéce de cing francs, saillante sur ses bords, dépri-
mée au centre et couverte de squames épaisses et brillantes.

Sur le sinciput on trouve une plague saillante, un peu irréguliére,
supportant des lames blanches et imbriquées : elle a paru péu de temps
aprés celles des coudes. Sur la ligne médiane de la lévre supérieure,
on 3percoit une ‘plaque d'un rouge foncé, proéminente, se prolongeant
un peu dans les fosses nasales et sur le bord postérieur des ailes du nez;
elle est couverte d'écailles épidermiques blanches et séches, et de pe-
tites cro@les jaundtres et noirdtres.

Sar le front et & la nuque, éruption furonculaire.

Les bords des paupiéres sont rouges et un peu renversés; les cils
manquent complétement ; la conjonctive palpébrate est d'an rouge foncé ;
celle qui recouvre le globe oculaire n'est point injectée. La sécrétion des
larmes augmente par l'exposition & I'air: prurit fréquent et intense
du bord des paupiéres.

H existe aussi des démangeaisons, le soir surtout, sur les régions af-
fectées de peoriasis. Un peu de coryza habuuellement d’ailteurs, bon

nppém et digestions faciles.
Traitement. — Bains de vapeur et d'amldon arséniate d’ammo-
niaque.

Badigeonnage 3 I'huile de cade, épilation de la lévre supérieure, sur
laguelle on fuit des onctions avec le liniment oléo-calcaire,
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42-mars.Amélioration trés grande de I'éruption, surtout au niveau
de la lévre supérieure : les squames se sont détachées et ne se repro-
duisent plus ; les plagnes se soat affaissées et sont d'un rose p&le. Le
malade demande & sortir,

Oss. XX, — Psoriasis kerpélique.

Luister (Pierre), gé de trenle ans, garcon de chantier, entré le
9 avril 4858. '

" Antécédents. — Pére mort ; absence de renselgnemenls La meére
-existe encore et n'a jamais eu de'maladie sérieuse. Ni le pére. ni la mére
" p'ont eu de dartres ou de taches sur la peau.

Quant au malade, il n’a pas eu de gourmes ni de glandes a lave de
gept ans, ophthalmie qui a dusé trois mois.

A la fin do juin 1817, il s'est apergu qu'H avait au-devant des genoux
de petits boutons rouges qui se recouvraient d'écailles blanches ; au
commencement de janvier 4 848, il a paru aux coudes de petites plaques
rouges.

Peu a peu I'affection s’est étendue, et I'on constate mamlenant sur la
partie anlérieure de la poitrine et dans le dos, principalement sur ce
dernier point, des cercles complets et incomplets, dont le centre est
sain ; les bords en sont formés par un bourrelet trés épais et recouvert

~ par des squames d'un blanc d"argent ; au milieu du cercle, Jes tissus sont
rouges et un peu rugueux.- )

Surles bras, surtout a leur face externe, on rencontre -gles goulles
de psoriasis, les unes avec dépression centrale, les autres sans dépres-
sion, et parmi elles se remarquent des cercles, complets et incomplets,
qui présentent les caractéres énumérés plus haut.

De chaque c6té, au nivean du coude, il y-a uee large plaque rouge,
épaissie et recouverte de squames d'un blanc chatoyant.

Sur les membres inférieurs, 1'éruption est plus prononcée que sur les
parties dont nous venons de parler; elle occupe la face externe des
cuisses et des jambes. Au-devant des genoux se remarquent de larges
plaques psoriasiques avec rougeur, épaississement et squames nacrées ;
sur la face externe des jambes se voient des cercles avec un bourrelet
épaissi et couvert de squames.

Les démangeaisons se font sentir de temps en temps.

Le malade n'a jamais eu de migraine. Au mois de janvier, apres avoir
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mence\/i_néjelen deﬁraclmis épaig, je suis sc;ulage'; alors j'éprouve le
besoin d’uriner, el je rends des uri ¢laires comme de leau.

Aprés avoir gubi un traitement pendant trois ans, le malgde rentre
chez M. Devergie : il avaif. des dartres sous les jarrels. E¥thme se
montra a I'hépital : pendllﬁtrons nuits, pas de sommell potions éthé-
rées. On ordonna des baing sulfureux, alcalins et d'a , une pom-
made au précipité blanc. Amélioration et sortie. Auboat d'un an, le
malade entre et reste cinq mois dans le service de M. Cazenave; il eut
plusieurs accés d’'asthmg. Quelque temps aprés, il sortit et chercha la
guérison auprés des homfBopathes, des somnambules, etc. Enfin lema-
lade ne voyant aucun changement, vient dans le service de M. Bazin,
le 21 décembre 4858.

8 Janvwr."tat actuel, — La ]oue droite présenle une surface rosée
ot couverte de squames séches et grisitres. La peau qui recouvre les
membres supérieurs est séche, plissée; elle est parsémée de petites
écailles blanchatres, trés faciles a détacher ; au niveau des coudes et
des poignets, on apercoit des plaques rosées parcourues par des sillons
cutanés trés _ﬂqsés qui se croisent dans lous les sens; la existaient
aussi de petités equames blagghitres. P

A la partie interne de la cdisse droite, se trouve une plaque, ayaslh
Ia largeur dela mqn; a bords sinueux et comnverte de cromes rugueuses,
humides et jaunAtres. Ces croiles sont cassées en quelqubs points, et
des fissures s'écoule un ljquide séreux, plastique ; elles #8ht entourées
d’une coloration rosée qxe perd insensiblement sur legparties saines.
A la partie supérieure et exlerne de la cuisse, sur toute Ia face externe
de la jambe, on voit d'autres plaques de méme aspect gp@ la précé--
dente. Le genou, le cou-de-pied sont couverts de crotited irréguliéres
et rugueuses ; dans I'intervalle qui les ségare, I'épiderme est ridé.

La jambe gauche présentc les mémes Iésions que la droite ; on ne voit
sur la cuisse gauche qu'une plaque, qui s'étendgh toute la face interne
du membre. Sur la psroi abdominale, I'épideit¥Rest fendillé, ridé, et
l'on observe quelques crodtes disséminées irrégulidrement.

La peau et le tissu cellulaire sous-cutané placés au niveau des par-
ties affectées, sort le siége d'un empatement cedémateux ; sur leg partgs-
saines, la peau est plissée, couverte d'une poussiére blanchaire ét acco-
iée sur les muscles et les os: il-existe, en effet, une lrés grande mai-
greur,%ui est masquée a la face par un cedéme difhiesu cellulaire. On
observe aussi un épanchement séreux dans |'abdofiig

L'acide nitrique dévoile la présence d'une grande quantité d’albumine

L 3
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dans ses'urines :'cetle’substance, 'a I'état de coagulum, remplit le tiers
du verre dans lequel on recueille I'urine.

. Le malade se plaint de démangeaisons ; modéré dans Pintervalle des
poussées, le prurit est trés intense avant et pondant I'éruption. Depuis
son entrée, le malade n'a pas eu d'accés d’asthme, mais deux poussées
éruptives. :

D aillears, bon appétit, digestions ordinairament faciles, et sommeil.
La surface de la peau est remargquable par une grdnde ‘'sécheresse ; ab-
sence de Lranspiration.

Traitement. — Sirop de quinquina, vin de Bordeaux, saupoudrer les
surfaces affectées avec la poudre d'amidon, bains d'amidon. .

26 janvier. La plupart des crodtes se sont détachées en laissant
des surfaces rosées et légérement humides; I'cedéme de la face et des
parties malades a disparu, de” sorte que la maigreur apparait dans
toute sa réalité. L'ascite a diminué d'une maniére sensible. Méme trai-
tement, .

A5 février. Le malade est dans I'étal précédent. Ses forces semblent
revenir. On continue la médication tonique, et on prescrit I'arsé-
niate d'ammoniaque. » A

On a examiné de temps en temps les urines, et on a constamment
rencontré une grande quantité d'albumine’; toutefois, celle-ci est moins
abondante maintenant que dans les premwiers jours.

27 février. CEdéme de la face et du membre supérieur droit, prurit
intense, poussde_ vésiculeuse & la jambe droite sur une étendue de la
largeur de la main.

On supprima 'arséniate d'ammoniaque ; poudre d'amidon.

Albumine abondante dans les urines.

2 mars. (Edéme persistant & la face et au bras droit ; il apparatt sor
la cuisse gauche; ascite plus ‘développée. Surface couverte de croftes
et do vésicules blanchétres sur la cuisse el la jambe gauches; prurit in-
tense. On voit aussi quelques plaques disséminées sur la paroi anté-
rieure de I'abdomen et sur la face.

48 mars. Le prurit a cessé, oudu moins est trés faible ; beaucoup

"de croites se sont détachées en laissant des taches rouges et un peu
humides. L’hydropisie du lissu cellulaire et Fageite ont beaucoup
diminué. _ ’

Traitement tonique, poudre d'amidon et bains d'amidon.

40 avril. Le malade est revenu & I'état qu'il présentait avgnt la
poussée éruptive. On essaye de reprendre les préparations arsenicales.

24
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15 juin Le malade a eu une pelite poussée avec aedéme de la face

vers le milieu de mai;depuis cette époque, rien de nouveau. fl demande
a sortir. Voici son état, qui est un peu amélioré pour le moment :
* Iln'y a plus de crotites ni de surfaces humides. La peau est ridée,
jaundtre et couverte d'une poussiére farineuse dans toute son étendue;
sécheresse de la peay et absence de transpiration. Un peu de prurit 2
I'approche de la nuil. La mdigreur est toujours trés grande. Les urines
n'ont jamais cessé de renfermer une grande quantité d'albumine.

Oss. XXIII. — Eczéma herpétique.

Kérouant (Louis), 4gé de trente-quatre ans, teinturier, est entré dans
le service le & février 1859,

Antécédents. — Le pére est mortal’ ége de soixante-deux ans, aprés
trois mois de maladie ; il avait beaucoup. maigri et avait le teint jaune:
le mot de fiévre gastrique fut prononcé par le médecin (?).

La mére du malade fut atteinte d'un cancer du sein et succomba i
celte affection vers l'4ge de cinquante-huit ans. Elle était sujette aux
épistaxis, aux migraines, aux gastraigies ; elle était de grande taille et
avait le teint coloré; eHe eut une sceur qui avait aussi des migraines,
des épistaxis, de la gastralgie -etl qui modrut d'une fi¢vre oérébralo dont
la durée a été de six semaines.

Quant au malade, il élait sujet aux épistaxis dans sa jeunesse; il avait
souvent des douleurs dans les cOlés dela poitrine (névralgies).

Depuis une dizaine d'années, il existe souvent du prurit sur les mem-
bres : le malade est obligé de prendre jusqu’a trois bains (de temps en
temps) par semaine pour calmer les démangeaisons. A des intervalles
plus ou moins éloignés, apparaissaient sur le tronc et les membres de
petites taches rouges et couvertes de vésicules; ces taches n’ont per-
sisté qu'au jarret gauche. .

Il'y a deux ans, deux larges plaques rouges et humides se montrérent
- sur les deux cuisses : le malade entra dans le service de M. Devergie et
fut guéri en cing semaines par les bains alcalins. Au bout de trois
mois, des plaques rouges d'abord, puis couvertes de crodtes, se dévelop-
pent sur les bras; enfin, 'affection s'est manifestée sur la jambe droite
depuis six semaines. R

Etat actuel; — Homme de grande taille, au teint coloré, il a fait abus
des boissons alcooliques.



OBSERVATIONS. N

8ous le jarret gauche, on voit une plaque allongée, d'un rouge foncé,
sache, fendillée et couverte de croltes minces et noiratres; de temps en
temps, il existe une sécrétion séreuse : les démangeaisons y sont trés
vives. '

Sur la face dorsale de l'avant-bras gauche, on observe une large
plaque rouge, couverte de croltes minces, jaunitres et humides; sur
quelques points, se trouvent des érosions du derme produites par le
grattage.

Sur les limites de la plaque, la rougeur se confond insensiblement
avec la coloration normale de la peau, et I'on voit une desquamation
farfuracée.

Sur le bras droit (sur la moilié du bras), se remarque une surface
rouge, couverte de lamelles minces et jaunAtres. Le prurit est trés intense
dans ce point.

Sur la partie postérieure de la jambe droite, existe une plaque d un
rouge foncé, couvertea son centre de crofites jaunes, humides et folia-
cées ; ¢h et Ia, quelques crofites brundtres et érosions du derme.

On voit des papules de prurigo sur tout le membre inférieur droit.

Enfin, of rencontre des plaques d’eczéma disséminées irréguliérement
sur la paroi abdominale et accempagnées de démangeaisons Lrés vives.

D’ailleurs, I'appétit est conservé, les digestions se font bien.

aitement. — Arséniate d’'ammoniaque, houblon, bains d’amidon.

18 février. Le malade ne peut supporter |'arséniate d’ammoniaque,
qui détermine de la gastralgie. On supprime ce médicament ; on se con-
tente de badigeonner les surfaceg avec de I'huile de cade et de prescrire
‘des bains alcalins, d’amidon.

20 février. Nouvelle poussée sur I'abdomen. On ordonne de nouveau
I'araéniate d’ammoniaque a faible dose.

9 mai. L'affection esta peu prés guérie ; le malade reste dans les salles
et continue son traitement, '

Ozs. XXIV. — Ecséma herpélique ches un enfant dgé de rois ans.

Henri (Léon-Victor), 4gé de trois ans, entré le 10 février 1860,

Antéoddents. — La meére est 4gée de trente-trois ans; elle n'a jamais
présenté aucun signe de scrofule.

Dans 8a jeunesse, épistaxis ; & 1'4ge de quinze ans, menstruation qui
est abondanle et régulidre.
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A celle époque, il a exlslé une fiévre typhoide grave; consécutive-
ment, apparition de migraines fréquentes, avec douleur lancinante. Tl y
a eu deux grossesses; l'un des enfants est mort a I'dAge de trois mois.
D ailleurs, cette femme présente un teint pile, e lrouve douée d'ene
conslitution géche et d’un tempérament nerveux.

Le pére de I'enfant est 4gé de vingt-huit ans. Il jouit en général
d'une bonne santé; il est seulement affecté de migraines qui reviennent
a des intervalles irréguliers et éloignés. D'un autre c6té, il.est tourmenté
souvent par des éruplions de petits boutons qui recouvrent tout le corps
el déterminent des démangeaisons atroces; il est quelquefois obligé de
quitter le lit et de passer la nuit étendu sur le carreau.

Quant a l'enfant, il est bien constitué; il avait de 1'embonpoint, quand
il a quitté sa nourrice. Au bout de deux mois aprés le sevrage, éruption

.vésiculeuse et crodles dans le cuir chevelu : une pommade (?) fit prom-

ptement disparaltre l'affection. Bienlot, aprés trois mois, I'eczéma, qui
existe en ce moment, se développa d'ahord sur la figure, puis sur la
partie supérieure des cuisses et dans le pli de l'aine.

Etat actuel. — On observe sur les deux joues et le menton trois pla-
ques qui recouvrent a peu prés complétement ces trois régions. Ces
plaques sont caraclérizées par une coloration rosée et par des squames
minces, humides et jaundtres ; elles présenlem. sur quelques points des
croiites sanguines, brunes et des plaies produltes par des coups-d'on-
gle; ailleurs, les parties affectées sont le siége d'une sécrétion séreuse,
claire, abondanle, et offrent I'aspect pointillé qu'on trouve dans I'eczéma.

Sur les deux cuisses, a leur parlie antérieure et interne, on remarque
une éruption qui présente les symptdmes précédents : rougeur de la
peau, crodles jaunes et humides ou brunes, éraillures du derme produites
par les ongles du malade, sur quelques points surface ponctuée et cou-
verte d’une sécrélion transparente et visqueuse. L'abdomen et les mem-
bres supérieurs ne sont point atleints d'eczéma ; cependant, ils sont
couverts de papules, de croites brunatres et de trainées sanguines.

Il existe évidlemment un prurit sur tout le corps, coinme |'attestent
les écorchures résullant du gratlage exercé par-le petit malade. A part
ces démangeaisons, 'enfant se porte bien ; il a bon appétit, digére hien.
On n’observe ni engorgements ganglionnaires, ni ophthalmles ni autres
affections strumeuses.

Traitement. — Bains d’amidon, solution d’arséniate d'ammonque.

410 mars. L'affection a'subi une amélioration notable ; il n'y a plus
de séceétion et les dé.:angeaisons sont moins vives,
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28,mars)( Lie pruritia @ugmenté depuis quelques jours ; sur différents
points, la sécrétion a reparu.

10 avril. L'eczéma est a I'état squameux. Le petit malade se gratte
a peire ; méme traitement.

4 mai. L'enfant sort, étant complétement guéri.
[ .

Oss. XXV. — Pemphigus chronique de nature herpétigue.

Chevallier (Noél), 4gé de quarante ans, cultivateur (département de
I'Eure), est entré le 24 mai 1856.

Antécédents.—Le pere est Agé de soixante et dix ans, est bien portant,
n'a jamais eu d'affection cutanée.

La mére du malade est 4gée de soixante-hnit ans, d'une santé trés
faible; elle est sujette aux congestions céphaliques, n'a jamais eu d'affec-
tion cutanée. Un de ses fréres a é1é atteint d'un eczéma qui a duré plu-
sieurs mois.

Le malade dit n’avoir eu que la rougeole dans son enfance; aucun
accident scrofuleux ni syphilitique.

Un jour, aprésavoir regu une plaie torrentielle, il fut pris d'une pleu-
résie (a gauche) avec toux opinidtre, point de c6té, oppression trés vive,

On appliqua quatre vésicatoires, etl'on fit des frictions stihiées. Celte
maladie eut lieu dans I'année 4835 ; 2 elle succéda un asthme, dont les
accés avaient une violence extréme et se lerminaient par une expuition
abondante de mucosilés bronchiques. L'asthme a duré deux ans; il a
disparu d'une maniére lente sous l'influence de purgatifs légers, fré-
quemment répélés.

En 1837, 2 la suite d'une vive frayeur et d'une chute de voiture, il
vit son corps couvert d'une éruplion érythémateuse qui dura dix-huit
jours environ et céda encore cette foisd des purgatifs.

En 41854, aprés un refroidissement, un eczéma se montra d’abord
sur le ventre, puis sur tout le corps; vésicules, rougeur vive, prurit
insupportable, sérosité abondante. Eruptions furonculeuses consécutives,
et amélioration de I'état général.

En 1855, le ventre se couvre de bulles ; les unes sont grosses comme
de petils pois, les autres comme des féves ; & leur rupture, il s'écoulait
un liqnide abondant et clair comme de I'eau; on voyait ¢a et 13 le derme
rouge et dénudé.

Tandis que le malade était dans cette situation, il fut pris d'une
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douléurtrés|vive/dansla région lombaire, douleur qui fat traitée par
des.ventouses. Il fut atteint une autre fois de cette douleur.

" L'ruption continua sa marche, de maniére que tout le corps
fat petit 3 petit dépouillé d'épiderme. Un edéme, qui commenca par
leg parties génitales, envahit progressivement 1'abdomen, les membres
et la face. Les yeux et les oreilles versaient du pus; le malade fut sourd
et aveugle momentanément. Malgré la fiévre qui était continue, I'appétit
était an peu conservé. Diurétiques : 1'anasarque disparalt.

M. le docteur R..., de Verneuil, prescrivit successivement des bains
de carbonate de soude, de sulfure de potassium (dont I'action sur le
derme dénudé fut assez douloureuse), des bains de son et de gélatine.

‘11 proscrivit 'usage des viandes salées qui constituaient la nourriture
habituelle do malade, et remplaca le cidre par du vin.

Aprés quelque temps d'un traitement infructueux, consultation avec
M. le docteur H...., d’ot résultent: 4° bains avec acide chlorhydrique
(2430 grammes), 2" sulfate de soude (20 grammes) & prendre tous
les deux jours; 3° deux bouteilles du rob Boyveau-Laffecteur.

Amélioration rapide. Les forces se reldvent, I'éruplion cesse d'étre
douloureuse ; les ulcérations nombreuses de la peau se cicatrisent, ou
plutdt se séchent. La barbe et les chevpux qui avaient disparu repoussent.

Pour en finir plus vite, le malade entre dans le service de M. Bazin.

E'tat actuel. ~— Lo malade n'est pas encore Irés amaigri. Le corps,
la face, le cuir chevelu semblent dépouillés d'épiderme : de larges squa-
mes, irréguliéres, s'exfolient de toutes parts. La coloration générale
des téguments est un fond cuivré et rougeltre. Sur cette peau, tendue
ot rugueuse, on apercoit ¢a et la des plaques dures, séches, d'apps-
rence cornée, qui sont les vestiges des bulles aprés dessiccation : il
existe une exsudation de sérosité trés abondante, qui redouble d'inten-
8ité aprés chaque bain.

Les démangeaisons sont trés intenses : le malade en est extrémement
tourmenté: A

Les ganglions inguinaux sont un peu tuméfiés ; douleurs dans les
lombes par intervalles. .

Légére rétraction des membres inférieurs due a la sécheresse des
téguments.

Urines jaunes, chargées de mucus et de sels (carbonates, pas d’ al-
bumine). _

Appélit conservé, insomnies, alternatives de constipation et de
diarrhée.
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Surdité' assez’'grande.

Traitement. —- Bains d'amidon et de gélatine; conspersion générale
de poudre d’amidon; houblon; solution d'arséniate d’ammoniaque.

A° juin. Les bains provoquent des poussées; ils sont supprimés.

23 jain. Eau de riz gommée.

On supprime tout lraitement & cause de la diarrhée.

28 juin. On reprend les préparations arsenicales.

7 juillet. Diarrhée colliquative. Marasme.

Le malade est emmené par les parents.

FIN.
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F
Furoncle (dans l'arthritis), 216, —
(dans la dartre), 330.

G

Générales (considérations), 1,— (thé-
- rapeutique des arthmudet et des
herpéudes), 'H

Herpés phlycténorde, 117 et 239. —
z0ster ou zona, 121 et 240.
Herpétides, 219
270. —
humides

— pseudo-
leuse , 242.
puro-
243.
b4, —
- 6~
» 250, — vésico-
squameuse, 291.
Herpétisme (ou - dartre) consldéré
comme uunité pathologique, 24.
Hydroa arthritique, 192.

I

Impétigo herpétique (mélitagre), 323.
Indprata (acné), 176.
Totertrigo arthritique, 134.

L

Ldpre vulgaire, 25%.

Lichen arthritique, 163. «— circon-
scrit, 164, — lividus, 169. ~ pi-
-lovis, 168. — herpéuque, 280.

»

M

Méhlagre (impétigo dartreus), 323,
Mentagre arthritique, 208.

. Miliaige (acng¢), 172.

N

Nosographie de I'arthritis et de la
-dartre, 24,

" Noueux (érythéme), 98.

o

Observationg, 332.
Olaphlyctide, 192.
Ophlyctide, 117,

P

Papulo-tuberculeux (érythéme), 142.
Pathogénie de 'arthritis et de la dar-

tre, 89,
Pemphigns aigu, 128 et 282. — div-
201. — diuatious

, 117 et 239.

Phlyzacia, 216 et 330
Pityriasis aigu disséminé arthritique,
283. — Pity-
150. — herpé-

tique, 250.
Pronostic des maladies constitution-
nelles, de la dartre et de ’arthritis

» 461, — herpé-
tigue, 270.

Paoriasis arthritique, 84, — herpé-
tique, 255.

R

Roséa (acné arthritique), 177.
Roséole herpétique, 226.

S

Sémgéiotique de I'artheritle el de la dor:
tre, 62.

Squameuses (mbriudu),{uo — (her
pétides), 250..
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Sycosis'arthritique," 208.
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U
Symptomatologie des maladies con-lG

stitutionnelles en général, 25.

Symptémes communs ou généraux,
49. — propres de l'arthritis, 36.
— de la dartre, 42,

T

Tableaun des affections cutanées,, 21.
Thérapeutique générale des arthriti-
des et des herpétides, 71.

Fticaire aigué arthritique, 104. —
herpétique , 231. — chronique
(voy. cnidosis).

\)

Vacciniforme (hydroa), 197,
Vésiculeux (hydroa), 193.

Z

Zona arthritique, 121. — herpéti-

que, 240.

"FIN DE LA TABLE ALPHABETIQUE.

Paris. — Imprimerie de L. MARTINET, rue Mignon, 2.
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