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TRAITÉ
D E S

MALADIES DE LA PEAU.



PRÉFACE.

J -J eb maladies dont se compose le domaine de la pathologie cutanée sont si 

nombreuses, les espèces en sont si variées, et les aspects si differens, suivant 

les phases par où chacune passe, que l ’étude n’en peut être faite, dans un 

court laps de temps, avec plénitude et avec fruit. A Paris même, malgré tous 

les avantages que présentent l’hôpital Saint-Louis pour les maladies chro­

niques de la peau ; l’bôpital de la Pitié pour les fièvres éruptives chez, les 

adultes; l’hôpital des Enfans-malades, pour les fièvres éruptives, pour les 

scrofules, et pour les autres maladies chroniques de la peau développées chez 

les enfans avant la puberté 5 le Bureau central des hôpitaux, pour le traitement 

des affections du cuir chevelu; l’hospice des Vénériens, pour les symptômes pri­

mitifs de la syphilis, pour les éruptions vénériennes et les autres symptômes 

secondaires; les hôpitaux, en général, pour les rapports des maladies d elà  peau 

avec celles des autres organes : ce n^est, dis-je, qu’après beaucoup de temps et 

de persévérance qu’on parvient à obtenir les connaissances nécessaires pour 

éviter des erreurs graves dans le diagnostic et le traitement de ces maladies.

Le meilleur moyen d’acquérir ces connaissances est d’observer un grand nombre 

de faits individuels, de s’attacher à démêler les formes élémentaires des érup­

tions , leurs transformations et leurs dégradations successives; le progrès, dans 

cette étude, est hâté par un enseignement méthodique et par les classifications, 

qui rapprochent les maladies analogues et qui font ressortir les apparences ou les



phénomènes caractéristiques des différons groupes. L’utilité d’un Atlas qui réuni­

rait dans un même cadre la généralité des maladies de la peau, et dans lequel 

elles seraient représentées fidèlement, avec leurs diverses apparences, et grou­

pées dans un ordre systématique, ne peut donc être contestée; car une pareille 

collection, pour atteindre pleinement le but, doit rappeler au praticien ce qu’il 

a vu , aider l’étudiant à acquérir l’art du diagnostic , et suppléer j usqu’à un 

certain point, pour l’un et pour l’autre, à l’absence même des malades. Mais les 

difficultés d’exécution d’une .semblable entreprise m’en auraient détourné, si l’a­

mitié dévouée de M. James Young, de Paisley, qui joint à une profonde connais­

sance des maladies de la peau le talent d’en saisir admirablement les aspects et 

de les représenter avec une grande fidélité, n’était venue à mon secours.

Le plan que nous avons adopté de réunir les éruptions d’un même ordre, dans 

un même cadre a l’avantage de faire mieux apercevoir les caractères qui dis­

tinguent les genres, et ceux qui distinguent les espèces. Nous avons pu , en 

outre, les figurer dans leurs divers états et représenter des variétés de siège 

remarquables par des apparences particulières. Les grandes dépenses qu’aurait 

entraînées la représentation des maladies de la peau, si on avait consacré une 

planche à chaque variété, eussent rendu ce plan inexécutable; il eût fallu se 

borner à figurer un certain nombre de maladies, et laisser de grandes lacunes 

qui auraient beaucoup diminué l’utilité de l ’Atlas.

Mon service et surtout le Dispensaire de l ’hôpital de la C harité, où se 

présentent une foule d’individus atteints de maladies chroniques, nous ont fourni 

un grand nombre de cas, parmi lesquels nous avons pu choisir des exemples 

caractéristiques des aspects variés que présentent les maladies cutanées dans 

leurs différentes périodes. Nous avons aussi représenté quelques maladies très- 

rares, d’après des figures qu’en avaient données des auteurs estimés.

Dans le texte nous avons cru devoir nous borner à rappeler les principaux 

caractères extérieurs des maladies figurées dans cet Atlas.



EXANTHÈMES.

( P L A N C H E S  1 , 8 . )

Les EXANTHÈMES sont caractérisés , dans leur état, par des taches ou des surfaces rouges qui dispa­

raissent sous la pression du doigt. Ils sont au nombre de sept : la Rotlgeole, la Roséole, la Scarlatine , 

l’Érysipèle, l’Éiythème, l’Urticaire et l’Exanthème syphilitique. *

I" GROUPE*

Ce premier groupe comprend les Exanthèmes f é b r i l e s ,  la Rougeole, la Roséole, la Scarlaline et 

l’Érysipèle.

La rougeous est caractérisée par des taches , quelquefois comme papuleuses, développées sur la peau, qui conserve sa
* couleur naturelle dans leurs intervalles ̂  ou n ’y  offre qu’une légère teinte rougeâtre. Ces taches sont souvent disposées en forme 

de petits arcs irréguliers. Les yeux sont ordinairement rouges et larmoyans.

Dans la r o s îo ie . il y  a ordinairement peu de fièvre, les rougeurs, de couleur rosée, sont plus en plaques que dans la 

rougeole. 11 n’y a pas de coryza, ni d ’injection des yeux.

On observe, dans la s c jjil a t in e , une teinte rouge écarlate ou framboisce, générale, en nappe, avec peu ou point d'inter­
valles de peau naturelle. La langue, vers la fin de la m aladie, se dépouille ordinairement de son épithélium et prend une teiqte 
d ’un rouge vif. 11 y a souvent mal de gorge. Les yeux ne sont point injectés,,

L ébysipt.i.t. se montre, sur une région du corps, par une rougeur violacee ou jaunâtre, circonscrite, accompagnée d ’un 
léger gonflement. L’Erysipèle s’élend , en général, d’un coté pendant qu’il s’affaisse de l’autre. Il n ’y a ni mal de gorge ni 
injection clos conjonctives.

* PL. XVI, fi*. 1 .2 . 3.



EXANTHÈMES.

P L A N C H E  I.

Fig. 1. — Roséole développée sur le visage et sur lecorps d u n  enfant; les taches sont plus larges que celles de la rougeole; 

les yeux ne sont point injectes.

Fig. 2. —• R ougeole vulgaire; la disposition des petites taches en arcs n’est pas très-sensible, surtout sur les joues et sur le 

front, où la rougeur est plus prononcée.

Fig. 3. —■ R ougeole , avec suffusion sanguine dans la peau. On observe cette apparence dans deux variétés de rougeole très- 

distinctes l’une de l’au tre , I o dans les rougeoles vulgaires, peu graves, avec forte congestion et épanchement 

de sang dans le tissu de la peau; 2° dans des rougeoles très-dangereuses, avec hcmorrhagiesdes membranes 
muqueuses et formation de pétéchies.

Fig. 4 . <—  Peütes taches jaunâtres que présente la peau dans la R ougeole hémorrhagique arrivée à son déclin (dixième jour.)

Fig. 5. — Rougeur écarlate de la peau, dans la Scarlatine , et petits points blancs de la dimension des sudam ina, sur le col.

Fig. 6. —- Suffusion sanguine de la peau , dans la scarlatine. Cette apparence de la peau a été prise sur un individu qui avait 
éprouvé plusieurs épistaxis au début de la-scarlatine.

Fig. 7. — Apparence de la langue, dans la scarlatine angineuse (douzième jour). Dans la S carlatine sim ple , la rougeur 
de la langue et surtout la desquammation de Tépithélium sont beaucoup moins considérables.

Fig. 8. —  E rysipèle de la face, avec œdème des paupières, développé chez un vieillard. La teinte jaune ou violacee, en 

n ap p e , de lerysipèle, est bien distincte des nuances des autres exanthèmes.

Fig, 9. — B ulles développées sur un  erysipèle. Elles sont rarem ent très-nombreuses, même sur les érysipèles qui occupent 
•une très-grande surface. Lerysipèle est quelquefois aussi surmonté de vésicules accidentelles.
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EXANTHÈMES.

( P L A N C H E  2. )

IIe GROUPE*

Ce deuxième groupe comprend des Exanthèmes qui sont moins généralement que les premiers , 

précédés ou accompagnés d’un mouvement fébrile. Il se compose de l’Érythème et de l’Urticaire.

L eu  y thèm e  est caractérisé par des taches rouges plus ou moins proém inentes, disséminées, bornées a une ou plusieurs 
régions du corps, d  une plus grande dimension que celles de la rougeole, et ne s’étendant pas progressivement a la manière 
de l’Erysipèle.

Les plaques de I'u r t ic a ir e  sont proéminentes, prurigineuses, d ’un blanc mat ou plus rouges que la peau environnante. 
Elles sont ordinairement entourées d’une légère auréole rosée, et disparaissent et reparaissent rapidement.



EXANTHÈMES.

Fig. 1.

Fig. 2.

F ig. 3.

Fig. 4.

Fig. 5.

Fig. 6.

Fig- 7. 

Fig. 8.

PI-A N C H E  II .

E rythème rhumatismal. Cette variété, souvent précédée de fièvre, a été décrite par quelques auteurs sous les noms 
de roséole rhum atism ale , ou de fièvre rhumatismale éruptive.

E rythème papuleux. Par la forme et la dimension des élevures, cette variété a quelque analogie avec le lichen 
urticatus; mais elle en diffère par la couleur et par le défaut ou par le peu d'intensité du prurit.

E rytheae annulaire. Cette variété ne pourrait être confondue qu’avec les plaques de la lèpre dépouillées de 

squammes ; mais indépendamment d ’autres caractères, l’érytlième disparaît après deux septénaires.

E rythème ir is ; variété ra re , qui a la plus grande analogie avec l'herpès iris, lequel en diffère par le développe­

ment des vésicules.

E rythème noueux ( E ryih« nodosum  ), v arie té  o rd in a irem en t très-d o u lo u reu se , dans laquelle le  tissu  ce llu la ire  est 

spécialem ent affecté.

E rythème chronique ; caractérisé par des taches rouges, superficielles, lisses, irrégulièrement circonscrites, sans 

p ru r i t , sans chaleur.

Cas rare d ’ÜRTicAinE vulgaire, remarquable par son siège , et parsa disposition symétrique.

U rticaire blanche (Porcelaine) : taches blanches, proéminentes , comme celles que produisent les coups de fouet.
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BULLES.

( P L A N C H E  3. )

Les BULLES sont de larges soulèvemens de lepiderme par une humeur sereuse, séro-sanguinolente ou 

sëro-purulente, deposee entre l’epiderme et le derme enflammé.

1“  G R O U P E .

Ce groupe comprend le Pemphigus, le Rupia, et la Syphilide bulleuse.

On reconnaît le p e m p h i g u s  à des bulles d ’abord transparentes, à des croûtes jaunâtres, presque toujours lamelleuses, et a 
labscnce d’ulcérations.

Le atrpiA  se distingue par des bulles aplaties, louches ou sanguinolentes, par des croules souvent noirâtres et saillantes, qui 
recouvrent des ulcérations saignantes et d’aspect sordide.

* P L  X \ I 1 I .  fig  2 .  3  e t  i



BULLES

P L A N C H E  III.

T ig . 1. —  P emphigus dissémine. Celte variété est de toutes la plus fréquente. On la reconnaît à la disposition irrégulière des 

bulles, a leur aspect peu enflammé, a la-forme lamelleuse des croûtes qu i, souvent recouvertes par Pépiderme, 
laissent après leur chute des taches rougeâtres, circulaires , entourées d ’un liseret épidermique.

Fig. 2. —- P emphigus en groupes. Il diffère du précédent par la disposition des bulles, q u i, en ou tre , sont, en général, 

d’une petite dimension. Il forme une sorte de transition entre le pemphigus e t l’herpès.

Fig 3. —• Larges bulles, d ’apparence laiteuse, qu’on observe dans des cas rares de pemphigus, où la peau , très-enflammée * 
est rouge dans les intervalles des bulles.

Fig. 4 et 5 .—Croûtes proéminentes qui succèdent aux bulles dans les pemphigus très-enflammés et qui suppurent. —4. Croûtes 

récenles, — 5. Croûtes plus anciennes.

Fig, 6. —  P emphigus prurigineux. Variété ra re , caractérisée par de petites bulles disséminées, et par des papules prurig i­
neuses.

Fig. 7. -— P emphigus des enfans. Variété qui présente souvent de petites ulcérations blanchâtres, et qui forme la transi­

tion du pemphigus au rupia.

Fig. 8. —. R upia simple. Ulcérations et croûtes entourées d’une espèce d’anneau, formé par l’épiderme décollé.

Fig. 9. —• R upia proéminent. Croûtes saillantes, ciselées et cernées par du pus à leur circonférence.

Fig. 10.— R upia cachectique. Bulles sanguinolentes; croûte noire et en forme de coquille.

Fig. 11,—  R upìa gangreneux. Eschare profonde, e t teinte livide de la peau environnante.

i
t
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VÉSICULES.

< P L A N C H E S 4 , 6  ar S lia. )

Le* VESICULES sont de petits soulèvemens de l’épiderme par des gouttelettes d’une sérosité, d’abord 

transparente, mais qui peut devenir louche ou séro-purulente, avant la dessiccation.

r E G R O U P E .

Ce groupe comprend l’Herpès, la Suette-Miliaire, les Sudamina, la Gale* l 'E c z e m a ,  l’Hydr^rgyrie et 
la Sypbilide vésiculeuse.

Les vésicules jaunâtres de I’h e b p è s  se développent en groupes, sur des taches rouges , luisantes, et se term inent ordinaire­
ment par de petites croûtes lamelleuses.

Les sudam ina , semblables à des gouttelettes de sueur , se m ontrent a la peau, sans rougeur ni cuisson.

La suette-boiiUZHs  est caractérisée par une éruption générale de petites vésicules rouges ou blanches, entremêlées quel­
quefois de papules, accompagnée de fièvre et de sueurs abondantes et continues.

a

* p l . r r a ,  H* i .



V É S I C U L E S .

P L A N C H E  IV.

Fig. 1. ■■— Groupes d ’un H erpès zoster du tronc, a leur d éb u t, e t ayant l’apparence des papules.

Fig. 2. —  H erpès zoster de la face. Dans cette variété l’éruption s’étend presque toujours dans le cuir chevelu.

Fig. 3. —  E ru p tio n  d e  p e tits  groupes d ’HERpfes, sur u n  des côtés de la  lu e t te ,  de la voûte p a la tin e , e t la face in te rn e  de la
jo u e , chez un in d iv id u  a t te in t  d u n  herpès zoster d u  visage.

Fig. 4, -— Herpès iris. V ariété ra re , mélangée d ’hërpèsphlyclénoide.

Fig. 5. — H erpès circinatus. Les anneaux vésiculeux qui le caractérisent sont souvent avoîsinés par des groupes 
irréguliers.

Fig. 6. —  H erpès phltcténoÏde. Les groupes qui le caractérisent sont disséminés, sans sym étrie, sur une ou plusieurs régions 

du corps. Dans quelques cas rares la peau que surmontent les vésicules est très-enflammée e t même ecchy- 
mosée.

Fig. 7. — Aspect blanchâtre que présente quelquefois I’herpès sur la face palmaire des doigts.

Fig. 8. — Petits groupes de vésicules, excoriation blanchâtre, et croûte légère de 1’herpès præputialis.

Fig. 9. —  H erpès labialis ; variété qu’on observe souvent après des accès de fièvre.

Fig. 10. —  Apparence de l’éruplion dans la suette-miliaire.

Fig. 11. — Larges gouttelettes de sudamina.

Fig. 12. — Apparence de l’inflammation de la peau dans I’hydrargyrie.

Fig. 13. — Vésicules et pustules, dans une gale ancienne.

Fig. 14. — Grossissement des vésicules de la  gale pour en montrer la  forme conoide.

Fig. 15. — Apparence de la gale , à  la plante des pieds, chez les enfans a  la mamelle.
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VÉSICULES.

(P L A N C H E  C.)

i l  GROUPE*

Les VÉSICULES de î e c z é m a  et de I ’h y d r a r g y r i e  se rompent presque toujours de très-bonne heure et 

sont suivies d’excoriations humides qui rendent, en abondance, une humeur sereuse.

Les vesicales arrondies qui annoncent l’éruption de I ’ê c z é m à  sont très-petites et passagères. On reconnaît surtout l’Eczema 
(D artre squameuse humide) à des surfaces rouges excoriées qui fournissent souvent, en abondance, une matière séreuse, 
roussâtre, qui imprègne l’épiderm e, et qui se détache , avec lu i , en lamelles jaunâtres.

L’Eczéma peut aussi déterminer une desquamation assez abondante et persistante de l’épiderme altéré.

L’h y d ra rg y rie  jjmaladie produite par le m ercure, se déclare a la peau par une éruption vésiculeuse, qui détermine de 
larges excoriations, accompagnées d’un suintement plus ou moins considérable.
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VÉSICULES.

P L A N C H E  V.

Fig. 1. — Elle represente un eczéma du cuir chêvêlu et de l’oreille, qui après être resté  longtemps darts un état chronique, 

avait pris un  haut degré d’acuité.

Fig. 2. —  E czéma aigu de la face , offrant çà et la des pellicules blanchâtres > comme pseudo-membraneuses.

Fig. 3. — E czéma s i m p le  , à l’état vésiculeux.

Fig. 4. — Larges croûtes, hum ides, lamelleuses e t jaunâtres d’un Eczéma impétigineux qui couvrait une grande partie du 

tronc.

Fig. 5 . — E czéma chronique du  pén is , ca rac té risé  p a r  une desquam ation  lam elleuse de la  p e a u , p a r  des excoriations su p er­

ficielles su r le  g la n d , e t  p a r  u n  gonflem ent avec ro u g eu r d u  p rép u ce .

Fig. 6. —  Apparence rare et particulière de la peau de la jambe d’une vieille fem m e, à  la suite d’un eczéma chronique.

Fig. 7. — Altération de I’ongle , dans un cas d’EczÉMt général.

Fig. 8. — E czéma chronique in v é té r é ,  compliqué de varices, chez un vieillard; la peau s’est ulcérée en un grand nombre de

points, pendant une violente exacerbation.
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VÉSICULES.

( P L A N C H E  6 tus. )

IIIe GROUPE.

Les vésicules coniques et prurigineuses de la GALE se montrent principalement entre les doigts, aux poignets, aux jarrets et 

sur le ventre. Il part souvent de ces vésicules un petit sillon {cuniculus), à l ’extrémité duquel on trouve un petit insecte 
(Acarus scabiei).

Indépendamment de ces vésicules on observe, sur un certain nombre de galeux, de larges pustules jaunâtres, particulières a 
la gale ( scabies purulenta), et d ’oh part quelquefois un sillon comme des vésicules elles-mêmes.



V É SIC U L E S

P L A N C H E  V bis.

Fig. 1, 2 et 3. — H erpès zoster du tronc, offrant des bulles UTcgulières et pseudo-membraneuses. 2. Ulcérations consécu­
tives. 3. Cicatrices.

Fig. 4. — Pustules jaunâtres de la  gale (scabies purulenta), et petits sillons (cuniculi) dans leur voisinage.

Fig. 5. — Grossissement d ’une petite pustule et de son sillon.

Fig. 6  et 7. — A.CARTJS scasiêi grossi. Sa dimension naturelle est a peu près celle d’un grain de sable. Cette figure a etc

faite d’après M. Raspail, qui a représenté l insecLe vu sous un plus fort grossissement.

Fig. 8. — Eczéma rubrum du pli du bras; i’épiderme ramolli a dispari; sur plusieurs points.

Fig. 9. — E czéma humide et fluent du nom bril, à l’étal aigu.

Fig. 10. — E czéma impétigineux chronique de la joue et de l’oreille, offrant un mélange de croules et de lamelles épider- 
miques.

Fig. 11. — E czéma impétigineux , borné à la membrane muqueuse des lèvres. Variété rare.

Fig. 12. —E czéma chronique du m am elon, à l’état squameux.

Fig. 13. — E czéma podicis invétéré, avec crevasses et abrasion de la surface de la peau sur plusieurs points.

Fig. 14. — Etat squameux, consécutif à l’eczéma chronique du cuir chevelu.

Fig. 15. — E tat remarquable de la peau après un eczéma impétigineux chronique du visage ; elle était raide , profondément
ridée et couverte de squames.
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PUSTULES.

(P L A N C H E S  O, î ,  7 bis i t  8.)

Les PUSTULES sont de petits dépôts de pua ou de matière puriforme dans la peau, qui est toujours 

profondément enflammée. Les maladies pustuleuses sont au nombre de dix : la Variole, la Varicelle, la 

Vaccine, la Vaccinelle , le Favus, l’Impétigo, l’Acné, la Couperose, FEcthyma* et les Syphilideâ pustu­
leuses.

r* GROUPE.

Ce premier groupe comprend la Variole et la Varicelle, la Vaccine et la Vaccinelle.

La v a r i o l e , éruption fébrile générale et contagieuse, débute par de petites éminences rouges, dures et pointues, qui, en s’a­
grandissant, s’aplatissent, se dépriment à leur centre, deviennent d ’un blanc m at, par suite du dépôt d ’une pseudo-membrane 
au-dessous de lepiderme. Peu a peu elles se remplissent de pus, leur ombilic disparaît, elles se dessèchent en croûtes brunes qui 
cachent souvent de petites ulcérations dont les cicatrices fovéolécs sont indélébiles.

Les vA&iCEXXES sont des modifications del a variole. Elles se présentent quelquefois avec ses caractères extérieurs (yarioloïde)] 
d’autres fois, le disque pseudo-membraneux quelles contiennent perd le caractère ombiliqué (varicelles pustuleuses, globuleuse 
e t conoide), ou même disparaît complètement (varicelle vésiculcuse).

Les pustules de la v a c c i n e  ont par leur marche, leur apparence et leur structure, la plus grande analogie avec les pustules 
varioliques. Mais elles sont plus volumineuses et ne se développent ordinairement qu’aux endroits de l’inoculation. Dans leur 

é ta t, elles sont fortement ombiliquées, entourées d’une large auréole, et contiennent une pseudo-membrane et une humeur con­
tagieuse.

Les tacczkexiZiEs sont des modifications de la vaccine : plusieurs en conservent l’apparence; d'autres non t pas de forme dé­
terminée et régulière.

• r i .  IX. fig. 9, 10.
** Pl. X V II, (iff. 1 , 2. —  PI- X V III, r,s.



PUSTULES.

P L A N C H E  VI.

I . —  V ariole discrète commençante; élevures rouges.

2 ,3 .—-V ariole corymbosæ; élevures rouges et pustules rougeâtres déprimées.

4. — V ariolæ cohærentës; pustules purulentes.

5. — V ariole confluente; nappes purulentes et croûtes brunâtres à l’entrée des narines.

6. — V ariole hêmorrhagique ; pustules en groupes et éparses; mamelons et fausses membranes sous-épidermiques.

7. — Accroissement et dessiccalion des pustules varioliques. 1. (Premier jour de l’éruption , quatrième d invasion). —
2. (Deuxième jour de l’éruption). — 3. (Troisième jour de l’éruption). — 4. Pustules ombiliquées (cinquième 
jour de l’éruption). —  5. Pustules purulentes (huitième jour de l’éruption).— 6. Croûte (quatorzième jour de 
l’éruption). — 7. Cicatrice (dix-septième jour de l’éruption).

8. — C oupes des pustules varioliques. — 1. a. (Coupe de papule).—2. a. (Coupe de pustule pseudo-membraneuse).—
3. a. (Coupe de pustule purulente avec érosion du derm e).— l .b .  (Grossissement d’une coupedc papule).—2. b. 
(Grossissement d’une coupe de pustule pseudo-membraneuse). —  3. b. (Grossissement d'une coupe de pustule 
suppurée). «— 4. a. (Coupe d’une croûte variolique). — 4. b. (Grossissement de la même croûte). — 5. Disque 
pseudo-membraneux, desséché au-dessous de lepiderm e de la plante du pied —6. a. Coupe d’une croûte de va- 
rioloïde. — 6. b. (Grossissement de la même croûte).

9 . — D isques pseudo-membraneux, en forme danneaux, situés sous l’épiderme de la plante du pied. — En regard et sur
le derme , mamelons jaunâtres qui correspondent aux dépressions des disques.—9 bis. Disques pseudo-membra­
neux, concaves, mais non perforés a leur centre.

10. —- Variole chez un fœ tus : ce cas m 'a été remis par M. Costallat. —Disques pseudo-membraneux apparens surla  face 
interne de lep iderm e.—Papilles alongées et blanchâtres dans les points correspondans.

I I .  — D isques pseudo-membraneux, varioliques, dans la trachée et les bronches, dont la membrane interne est d ’un
rouge vif dans leurs intervalles.

12. — Marche de la varioloïde , 1. 2. 3. (Premier, deuxième et troisième jour de l’éruption). — 4. (Cinquième jour de
l’éruption). Pustule ombiliquée. — 5. Croûte (huitième jour de l ’éruption). — 6. (Dixième jour de l'éruption). 
Taches lenticulaires.

13. — Varicelle pustuleuse conoide, dans son prem ier état.

14. — VARicELLEGLOBULEusE.Disqucspseudo-membraneuxau centre des pustu les; sérosité tran sp aren te  à leu r c irco n fé­
rence. —  Une des pustules ouverte perm et de voir le mamelon cen tral, et le disque pseudo-membraneux adhé­
ren t à l’épiderme.

15. — V aricelle vÉsicuLEUsE.(c/i¿cA*ert-/?o¿r).

16. — Varicelle vulgaire; mélange de vésicules à divers élats.

17. — Marche de la varicelle vulgaire. (Premier et deuxième jour de l’éruption. — Quatrième et cinquième jour. —
Septième et neuvième jour).

18. —• Cow-pox sur un mamelon de vache (d’après Sacco).

19. -— Développement régulier de la vaccine.

20. — Croûte et cicatrice fovéolée de la vaccine.

21 e t 22. — V accinelles; diverses apparences.

23. — Développement simultané de la variole et de la vaccine sur un même individu (huitième jour de la vaccine , trois
piqûres et trois pustules). — Modification de la marche et des caractères extérieurs desdeux éruptions.

24. — F ausses vaccinés n’ayant pas les caractères extérieurs des éruptions vaccinales.
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PUSTULES.

( P L A N C H E S  7, 7  nie. }

IT GROUPE.

Ce deuxième groupé Comprend le  FAVUS et I’IMPÉTIGO; maladies qui sont reconnaissables 
surtout par leurs croûtes.

Le f a v u s  se reconnaît a  des croû tes, jau n e  d e  soufre , sèches, déprim ées a u  c e n tre , contagieuses, e t  q u i se développen t 

le p lus o rd inairem en t au cu ir chevelu où elles d é te rm in e n t quelquefois des u lcéra tions, e t  le  p lu s  souven t l'alopécie.

L’im p é t ig o  est carac térisé  p a r  de petites  pustu les jaunes, en flam m ées, par* des croûtes sem blables à d u  m iel lo rsqu’elles 

sont récen tes , verd â tres ou g risâtres com m e d u  vieux p lâ t r e ,  lorsqu’elles sont anciennes.



r
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PUSTULES.

P L A N C H E  VII.

Fig. 1 . —  C r o û t e s  r a v e u s e s , de differentes dimensions,, dans les cheveux, au devant de loreille , ches un individu dont 

la tete en était parsemée.

Fig. 2. —  F avus en groupes chez un enfant; alopécie partielle.

Fig., 3. —  Follicules pileux e t leurs conduits, remplis de m atière faveuse f apparens sur la face interne du cuir chevelu.

Fig. 4 . —  Grossissement d'une coupe d'un follicule pileux sain.

Fig. 5 . •— Grossissement d’une coupe d’un follicule pileux rempli de matière faveuse.

Fig. 6 . —■ Ulcérations de la face externe du cuir chevelu qui s’était perforé, en plusieurs points, à la suite d’un favis 
invétéré. La Jpeau a été dépouillée d ’épiderme par la macération.

Fig. 7. —• Pustules et croûtes d’iMpfexiGO éparses sur la face.

Fig. 8 . —  Divers états (pustules, croûtes e t  desquâmatioh )  de Timpêtigo Figurata.

Fig. 9 . — I m p é t ig o  c h r o n iq u e  : croûtes verdâtres, adhérentes aux poils de la lèvre supérieure.

Fig. 10. —  I m p é t ig o  c h r o n iq u e  : croûtes adhérentes au cuir chevelu ou attachées aux cheveux.

Fig. 11, 12. —  Variété d ’iM PÊTiG o, remarquable par sa disposition a n n u l a ir e  et par le boursouflement de la peau au des­

sous des croûtes (Bg. 12), chez nn individu de constitution strumeuse.

Fig. 13. — Mamelons observés à la peau , dans un cas d ’iw pferiG o f ig u r a t a  , après la chute des croûtes.
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PUSTULES.

( P L A N C H E  7 tis. )

II1 GROUPE (s u it e ) .

L i m f e t i g o  se reconnaît toujours à ses pustules et k ses croûtes, mais il offre quelquefois des apparences particulières re­
marquables ; telle est celle de 1’i m p z t i g o  s c a b i d a  , dont les croûtes grisâtres et lamelleuses embrassent une grande partie ou la 
totalité d’un membre; telle est celle du i u s t u i a h  r i n g w o r m  dont les croûtes offrent une disposition annulaire : enfin dans 
I ’x m p e t x g o  I R Y s iP É L A T E U x  on observe une rougeur et un gonflement considérables, des parties environnantes et dans 
I ' i m f e t i g o  e c z é m a t e u x  lepiderme qui entoure la croûte est ordinairement décollé par une matière séço-purulcnte.

Pour compléter l'histoire du f a v u s  nous avons représenté l’apparence de cette maladie sur des parties dépourvues de poils.



PUSTULES.

F L A N C H E  VII ....

Fig. 1. —  I mpétigo : Masse croûteuse, saillante, à mamelons irréguliers, avec desquamation de l’epiderme à sa circonférence.

Fig. 2. — Avant-bras tuméfié d’un enfant, offrant une rougeur vive et couvert de pustules et de croûtes impétigineusea ( impé­

tigo ÉRYSIPÉLATEUx).

Fig. 3. — Varieté très-rare cTimpétigo : croûte centrale ; soulèvement de 1 epiderme à sa circonférence en forme de bulle ; 
plus en dehors une petite guirlande de pustules psydraciées.

Fig. 4. «— Croûtes d ’iMPÉTiGO disposées en anneaux irréguliers. Comme la précédente, cette variété est très-rare. Les cheveux 

ont été coupés entre les croûtes. Cette maladie se'tait développée chez une femme qui, plusieurs mois auparavant, 

avait eu une semblable e'ruption autour de l’œ il gauche. (Pl. YII, fig. 11.)

Fig. 5. — Croûte volumineuse ¿ ’impétigo figurata, mêlée avec les cheveux.

Fig. 6. — Croûtes lamelleuses d ’un vert grisâtre formant une sorte d ’enveloppe autour de la jam be, et traversées dans plu­

sieurs directions par des crevasses ( impétigo scabida ).

Fig. 7. — Obstruction incomplète des narines par des croûtes d ’iMPÉTiGO et sans ulcération de la membrane muqueuse.

Fig. 8. — Pustules et croûtes flavescentes d’une variété d’iMPÉTiGO que l’on observe chez les enfans (croûte laiteuse).

Fig. 9. — Croûtes payeuses d’un jaune de soufre, et sur lesquelles on ne reconnaît plus les dépressions en forme de godet pro­

pres à cette maladie.

Fig. 10. — Larges croûtes de favus sur le genou d’un individu qui en offrait un grand nombre d ’autres sur presque toutes les

régions du corps. J a i  publié l'histoire de ce cas , déjà représenté dans Y Iconographie pathologique de 
M. Delcstre.
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PUSTULES

(P L A N C H E  S.)

I f f  GROUPE.

Ce groupe comprend la Couperose, l’Acné, le Sycosis, le Flux sébacé, et quelques autres maladies des 

follicules.

On reconnaît la c o u p e r o s e  à des taches rouges, chroniques, a de petites pustules acuminées, et quelquefois a des tubercules 
rougeâtres et persistans, sur le fro n t, les joues et le nez, dont la peau offre souvent un développement remarquable de veinules 
superficielles.

L ’a c n é  est caractérisée p a r  des pustu les violacées, à  base tubercu leuse , m élangées de  tubercu les de m êm e couleur e t souvent 

de p etites  cicatrices b la n c h â tre s , dissém inées sur la  peau  d u  d o s , de la  p o itrin e  ou d u  fro n t, q u i es t souvent hu ileuse et parse­

m ée de tannes.

Dans le s y c o s i s , on remarque sur la peau des joues, du menton ou des lèvres, très-rarement sur celles du cuir chevelu, de 
petites pustules , a base large et profonde , et presque toujours un plus grand nombre d ’engorgemens sous-cutanés, tuber­
culeux. À la suite du  sycosis invétéré, les poils tombent sur plusieurs points, et la peau se couvre quelquefois de végétations 

fongueuses.

On reconnaît le f l u x  s é b a c é  a un enduit gras et huileux, ou au dépôt, sur la peau, d ’une matière qui a lapparence du 
cérumen ou de la cire jaune; au-dessous de cette espèce de croûte et dans son voisinage, les orifices des follicules sébacés 

sont très-apparens.



P U S T U L E S

P L A N C H E  VIII.

Fig. 1. —  Sycosis de la barbe (mentagre) : Tubercules cutanés et sous-cutanés, saillans, entremêlés de pustules et de croûtes.

Fig. 2. — Epaississement et induration de la peau e t du  tissu cellulaire sous-cutané, à la suite d u n  sycosis ancien et invétéré-

Fig. 3. *— Végétations consécutives à un sycosis borné à l’enfoncement situé entre la lèvre inférieure et le menton.

Fig. 4. — V égétations fongueuses du cuir chevelu. Ce morceau a été fait d’après une belle figure de M. Alibert, représentant 

un cas dans lequel toute la partie postérieure de la tête était couverte de semblables végétations. Ces végétations, 
que M. Alibert rapporte au pian fongoide, ont par leur apparence quelque analogie avec celles de la fig. 3.

Fig. 5. —  Couperose; pustules, tubercules, rougeur de la peau et dilatation de ses veinules.

Fig. 6. — T a.nnes du scrotum ; inflammation des follicules.

Fig. 7. —  Acné du dos; tannes, pustules, tubercules, indurations blanches et semblables à des cicatrices.

Fig. 8. — Couche m ince, jau n â tre , solide comme de la cire jaune, et divisée en petits compartimens a la manière des surfaces 

squameuses (flux sébacé). Ouvertures des follicules très-apparentes sur les joues et sur le nez.

Fig. 9. — E levures folliculeuses , en grand nombre, sur la figure d’un en fan t, et simulant une éruption. L’orifice des folli­
cules est apparent sur le centre d ’un certain nombre de ces élevures : on peut en exprim er par la pression une 

m atière blanchâtre, solide , sous la form e d'un petit ver.

Fig. 10« — E levures pêrlées , solides; les orifices des follicules ne sont pas distincts.

Fig. 11. — G ranulations blanches , folliculeuses, sur la surface d ’un ancien vésicatoire : la peau offrait une teinte brunâtre.

Fig, 12. — Tumêur athéromateusé développée, près du mamelon, dans un follicule dont l’orifice est apparent.

Fig. 1 3 .— Coupe d ’un follicule dilaté , dont l’in térieur est rempli par une matière athéromateuse.

Fig. 14. -— Coupe d ’une autre tumeur folliculeuse qui contenait, dans son in térieur, de la matière athéromateuse et des poils.

Fig. 15. —■ F ollicules de la couronne du gland , très-développés et saillans, et qui simulaient des végétations commençantes.

Fig. 16. —-Plaques jaunes, folliculeuses , développées sur la paupière supérieure. Lepiderme détaché par la macération est 

renversé pour quelles soient mises à nu.’De semblables plaques sont représentées pl. xx u , fig. 15, telles quon tes 

voit pendant la vie.

Fig. 17. — Poils développés sur la peau du bras d’un enfant, à la suite de l’application d’un vésicatoire; à la base des poils la 

peau offre de petites saillies.
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INFLAMMATIONS

GANGRENEUSES ET F U R O N C U L E U S E S

( PLANCHE 0. )

On observe «des Escarres noires ou noirâtres dans la Pustule maligne, dans la Morve et dans la 
Gangrène typhoïde- Les Escarres du Furoncle et de l’Anthrax sont d’un blanc jaunâtre, et connues 
sous le nom de bourbillons. L’Ecthyma forme la transition entre les pustules et les inflammations furon- 
culeuses.

Lorsque la m o r v e  est transm ise à  l ’hom m e, on reconnaît ce tte  transm ission à des sym ptôm es fébriles très-g raves, suivis de 

laches rouges p ro m p tem en t frap p ées de gangrène; à  la  form ation  de p lu sieu rs groupes de tubercules situés au-dessous de  la 

peau  ou de son ép a isseu r, quelquefois saillans à  sa surface; à  des gonflemens e t à  des abcès dans les m em b re s , e t su rto u t à  u n  

flux nasal très-ab o n d an t, pu rifo rm e e t contagieux.

La p u s t u l e  m a l ig n e  est caractérisée p a r  u n e  large vésicule , a p la tie , g risâ tre  ou n o irâ tre , en to u rée  d ’une rougeur d if­

fuse , avec gonflem ent et em p â tem en t de  la peau  en v iro n n an te , se te rm in an t p a r  g an g rèn e , e t  accom pagnée de sym ptôm es 

très-graves. Cette m alad ie, souvent transm ise à  l ’hom m e p a r  le contact des an im aux ou p a r  leu r d épou ille , est quelquefois 

épidém ique.

La g a n g r è n e  TYPHOÏDE, précédée d e lev u res  rougeâtres , quelquefois d ’ecchym oses, se déclare o rd in a irem en t au  sacrum  

el aux trochan ters.

Le FURONCLE est une tu m eu r co n o id e , à base profonde e t d u re  , e t  d o n t le som m et se perfo re p o u r donner issue a une 

m atière  so lide, d u n  b lanc ja u n â tr e , connue sous le nom  de bourbillon.

L ’a n t h r a x  est une large tu m e u r , ap la tie , d ’un  rouge vio lacé , q u i s e  te rm in e  p a r  gangrène e t p a r  l ’expulsion d u n  g rand  

nom bre de bourbillons.

O n reconnaît I'e c t h t m a  à  de larges p u stu les d ép rim ées, e t don t les croûtes b ru n â tre s  sont p rofondém ent enchâssées dans 
la peau.



INFLA M M ATIONS

GANGRENEUSES ET FURONCULEÜSES.

P L A N C H E  IX.

Fig. 1. —  Cas de morve chez l’homme : gangrène d’une partie de la peau du front ; groupe de tubercules proeminens situés 

à l’angle interne de l’oeil ; tubercules disséminés sur les joues; matière puriforme coulant des narines.

Fig. 2. — Alteration de la membrane pituitaire et de la membrane des sinus frontaux; groupes de tubercules.

Je dois a l’obligeance de M. Elliotson, professeur à l’Université de Londres, ces figures, qui ont été faites 
d ’après des dessins exécutés sous ses yeux.

Fig. 3. — P ustule m aligne de la paupière supérieure, dont le centre est occupé par une escarre autour de laquelle 
lepiderm e est soulevé par une légère couche de sérosité sanguinolente; rougeur diffuse et gonflement oedé­
mateux.

Fig. 4. -— T aches gangreneuses dans l’intérieur de l’estomac d*une personne morte de pustule maligne.

Fig. 5. •— E cchymoses profondes qui précèdent la gangrène typhoïde.

Fig. 6. •— Gangrène typhoïde ; érosion superficielle de la peau ; aréoles de la peau rougeâtres.

Fig. 7. —  Mortification profonde de la peau. — Aspect déchiqueté, filamenteux, après la chute d ’une partie de l’escarre. 

Fig. 8. — Anthrax; furoncle simple et furoncle anthracoïde, dans la période de suppuration.

Fig* 9. — E cthyma -vulgaire.

Fig. 10. —  Pustules de I ’ecthyma cachectique, entourées dune auréole livide.





PAPULES.

{PL A N C H E  10.)

Les PAPULES sont de petites elevures solides, prurigineuses , rougeâtres ou de la même couleur que 
la peau , se terminant le plus ordinairement par une desquamation furfuracée. 

Cet ordre comprend le Lichen, le Strophulus , le Prurigo et la Syphilide papuleuse

On reconnaît le lichen  à des elevures rougeâtres et solides, quelquefois disséminées, plus souvent dispose'es en groupes, 
ou bien à des taches jaunâtres, rudes et furfuracées, prurigineuses, présentant souvent des élevures jaunâtres à leur surface, 
à leur circonférence ou dans leur voisinage.

Le s t r o p h u l u s  est caractérisé par une éruption de papules plus rouges ou plus blanches que la peau environnante, et qui 
se termine par résolution, le plus souvent sans desquamation appréciable. Cette éruption , particulière aux enfans, se développe 
surtout pendant la dentition.

Dans le p r u r i g o , plusieurs régions du corps, et en particulier les épaules et la partie externe des membres, sont parsemées 
de petites croûtes noirâtres, formées par du sang desséché, de la dimension d une tète d’épingle, et d’un petit nombre d'éle- 
vures papuleuscs de la même couleur que la peau. On remarque aussi presque toujours des égratignures, le prurit étant souvent 

insupportable. Le phthiriase s’associe quelquefois à cette affection.

* P l. X V I. % .  4 . 5, 6, 7, 8 . %  10.



PAPULES.

P L A N C H E  X.

Fig. 1. — Morceau de peau de la partie antérieure de la poitrine, surmonté de papules eparses ou rapprochées d une manière 

irrégulière et telles qu’on les observe , sur plusieurs régions du corps, pendant les chaleurs de le te .

Fig. 2. — L ichen simple , chronique, et a éruption successive, dont les papules un peu volumineuses, rougeâtres ou jaunâtres, 

étaient disséminées sur la nuque et sur les épaules.

Fig. 3. —  Peau surmontée do papules volumineuses, les unes irrégulièrement disséminées, et les autres en plus grand nombre
disposées en anneaux , dont les aires offrent un rose jaunâtre. Une grande partie de la peau du tronc et toute 
celle d e là  partie antérieure de la poitrine offraient cette apparence.

Fig. 4. — Plusieurs groupes de papules offrant à leur centre un aspect furfuracé ou une teinte jaunâtre , tandis que leur 

circonférence rude et papuleuse formait des espèces d’anneaux.

Fig. 5. — Pli du bras où la peau est surmontée de grosses papules dont la couleur, est plus blanche que la peau environ­
nante. Cette éruption, qui était accompagnée dune démangeaison cuisante ( lichen urticatus) ,  était particu­
lièrement disséminée sur les membres supérieurs.

Fig. 6. — Lichen agrius au jarret; la peau enflammée, rude , épaisse, fendillée, est furfuracée, jaunâtre et surmontée de 

quelques papules vers les limites de l’altération.

Fig. 7. — Morceau de peau de la face externe du bras; papulesà la base des poils ( lichen pila ris).

Fig. 8. —■ Morceau de peau de la partie externe de la cuisse, sur laquelle se dessinait un large anneau de lichen circonscrit.

L’arële papuleuse, dont une portion est représentée dans cette figure, était fortement prononcée; dans l’inlé- 

rieur de l’anneau, la peau était d ’un jaune sale ; plusieurs taches farineuses, légèrement jaunâtres, et des papules 
disséminées, très-prurigineuses, existaient sur la jambe et sur d’autres régions du corps.

Fig. 9 . — Morceau de peau sur lequel on remarque plusieurs élevures d’un rouge livide, et une petite tache jaune analogue 
a celle que l’on observe a la suite des péléchies ( lichen livide ).

Fig. 10. — Morceau de peau de la face interne de la cuisse d’une femme âgée, atteinte d’une fièvre hémorrhagique et d’une 
éruption très-prurigineuse de papules, presque aussi noirâtres que des pétéchies, et disposées en groupes irré ­
guliers , dont la guérison s’opérait de leur intérieur vers leur circonférence. On a liguré ici une portion d’une 

de ces larges taches , dont la crête sèche et proéminente ne se fondait pas dans la peau environnante comme une 
ecchymose.

Fig. 11. -— Eruption considérable de strophulus ¿papules en groupes et irrégulièrem ent disséminées : ordinairement l’érup­
tion est moins abondante.

Fig. 12. — Petites papules du strophulus albidus.

Fig. 13. — Papules plus volumineuses du strophulus candidus.

Fig. 14 bis. — P rurigo mitis; papules rares, petites croûtes noirâtres , nombreuses et disséminées.

Fig. 15. — Prurigo formicans; petites croûtes sèches ou saignantes, squames et égratignures.

Fig. 16. — Pediculis capitis, d’après Réaumur.

Fig. 17. — Pediculus corporis , d ’après Réaumur.

Fig. 18. — Pediculis pub is, d ’après un individu desséché.
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SQUAMES

( P L A N C H E S  11 et 11 )

Les AFFECTIONS SQUAMEUSES se reconnaissent à des lamelles ou à des plaques d’épiderme altére, 
desséché, et d’un blanc mat, qui, après leur chute, ne tardent pas à etre reproduites : la peau, au-des­
sous d’elles , est toujours plus ou moins enflammée. Les squames sont précédées de taches rouges ou d éle­
vures papuleuses dont le sommet est couvert d’une petite écaille.

Cet ordre comprend le Psoriasis, la Lèpre, le Pityriasis et la syphilide squameuse *.

Ie* GROUPE.

Ce groupe comprend le Psoriasis et la Lèpre.

Le p s o r i a s i s  debute par des élevures solides, disséminées, ou en petits groupes, qui se confondent lorsqu’ils sont con- 
tigus et donnent lieu à des plaques proéminentes, irrégulières, couvertes en totalité ou en partie par des squames rudes et 
sèches, d 'un blanc m at, au-dessous desquelles la peau est rougeâtre.

Le caractère distinctif de la l è p r e  est la forme constamment circulaire de ses plaques, dont les bords, proéminens et forte­
ment arrêtés, sont presque toujours couverts d ’écailles d’un blanc nacré, tandis que leur centre, par lequel la guérison com­
mence , plus ou moins déprim é, est légèrement squameux ou d une teinte jaunâtre.

La Lèpre et le Psoriasis sont en général accompagnés de peu de prurit.

* P l. X V I, fig. I l ,  12, 13. 14, 15, 16,



SQUAMES.

P L A N C H E  £ 1.

Fig. 1. —  Morceau de peau de l’avant-bras d’un sujet atteint de psoriasis aigu, et sur lequel on voit des papules rouges, proé­

minentes , et de petites plaques saillantes, squameuses et rougeâtres, produites par la réunion de quatre ou cinq 
éievurcs.

Fig. 2. — P soriasis guttata : éruption chronique de papules squameuses, sans rougeur à leur base, et plaques écailleuses

d ’un blanc de craie disséminées sur la peau.

Fig. 3. —. Apparence d e  la peau sur lolécrane, dans un cas d’éruption aiguë et confluente de p s o r ia s is . La rougeur de la

p eau , très-prononcée entre les écailles, se distingue même a travers leur épaisseur.

Fig. 4. — Plaques larges et anciennes de psoriasis , traversées par des crevasses rougeâtres, et irritées par les frottemens et 

les mouvemens de l'articulation du genou.

Fig. 5. —  Psoriasis palmaire : élevures papuleuses, disséminées et en groupes ; desquamation irrégulière de lepiderm e de 
la paume de la main.

Fig. 6. — P soriasis confluent du cuir chevelu, s’étendant sur le miJieu et les côtés du front d ’une manière symétrique ; la 

peau, couverte d’écailles, est proéminente et se détache nettem ent de la peau saine. Tête d ’adulte réduite.

Fig. 7. — Apparence des ongles des mains, dans un cas de psoriasis général.

Fig. S. — P laques lépreuses dans leur état ou en voie de guérison, sur la partie antérieure du ventre d’un homme d ’un

âge mûr.

Fig. 9. — Apparences particulières de la l è pr e , dans le cuir chevelu. Les plaques sont régulièrement circulaires, mais les

écailles traversées par les cheveux sont minces, comme farineuses et moins éclatantes que celles des plaques 

lépreuses des autres parties du corps. Les cheveux ont été coupés sur les plaques.

Fig, 10. —  P ityriasis furfuracé Petite portion de la nuque dont la peau rougeâtre était le siège d ’une desquamation furfu-
racée ; la desquamation était aussi très-abondante dans le cuir chevelu.

Fig. 11. —  P ityriasis amiantacè. Desquamation de la peau de la nuque et du cuir chevelu. Les cheveux de la partie posté­

rieure de la tête sont comme enfouis dans une couche épidermiquc très-épaisse, dont l’aspect rappelle celui 
de l’amiante.
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SQUAMES

( P L A N C H E  U  il». )

IIe GROUPE

Ce groupe comprend la Pityriasis et la Pellagre.

On distingue le riTTRiAsisà une desquamation farineuse ou foliacee précédée de taches rouges, légères et superficielles et 
qui se renouvelle sans cesse, sur une région ou sur toute la surface du corps.

L’éruption de la feu a g h e  , bornée aux régions du corps exposées aux rayons solaires, est caractérisée, dans son premier 
état, par la rougeur de la peau, qui prend ensuite une teinte plus foncée et devient le siège d’une desquamation plus ou moins 
considérable. Cette altération de la peau est précédée, accompagnée ou suivie de lésions fonctionnelles très-graves de l’appareil 
digestif ou de laxe cérébro-spinal.



SQUAMES

P L A N C H E  X I

Fig. 1. — Variété remarquable de psoriasis, dans laquelle la desquamation partie d’un point central s'étend, en s’élargissant, 
d'une manière excentrique.

Fig. 2. — Variété de psoriasis qui se rapproche de la lèpre par le mode de guérison de quelques plaques , et par leur aspect 
micacé, et qui en diffère par la marche et la forme irrégulière de presque toutes les autres plaques.

Fig. 3, — A nneaux squameux de différentes dimensions , et plaques squameuses, imbriquées , disséminées sur les membres 
inférieurs, chez un individu atteint de psoriasis g é n é ra l .  Plaques squameuses profondément fendillées sur le genou. 

Cette variété de psoriasis est fort rare; la disposition des squames superposées en forme de croûte proéminente, est 
elle-même plus rare que la disposition en anneaux. Ces plaques , squameuses, orbiculaires et proéminentes se dis­
tinguent des croûtes en ce qu’elles se détachent en lamelles épidermiques micacées. Àu-dcssous d’elles la peau était 
rouge, mais non ulcérée.

Fig. 4. — Psoriasis g y ra ta  , d’après W illan.

Fig. 5. — Taches rouges de p s o r i a s i s  a i g u ,  surmontées de petites lamelles épidermiques , comme furfuracées.

Fig. 6. — Plaques squameuses, d’un blanc m a t, divisées en un grand nombre de petits compartimens, sans rougeur appa­
rente.

Fig. 7. — Larges anneaux, irréguliers, proéminens, rudes, indiqués par une simple ligne, sans écailles bien distinctes , chez 
un individu qui offrait des plaques squameuses aux genoux et aux coudes. Cette apparence de la lèpre est difficile 
à distinguer de certains lichens circonscrits : elle en diffère par Fabsence du prurit, et en ce que l’arcte lépreuse est 
plus saillante et sans apparence de papules.

Fig. 8. — Anneau de l è p r e ,  surmonté d’écailles épaisses el offrant une teinte très-foncée. ( Lepra nigricans, W illan.)

Fig. 9. — P ity ria s is  ru b ra  général; desquamation foliacée del’épiderme, jauni dans quelques points par une humeur séreuse
«t ténue qui s’exhale de la peau rouge et prurigineuse; squames d’un blanc plus mat, plus épaisses et plus rudes, 
sur la partie antérieure du genou.

Fig. 10. — P ity ria s is  p la n ta ire ;  desquamation en larges lamelles; épiderme offrant, sur quelques points, une teinte rose ou 
jaunâtre.

Fig. 11. — Desquamation habituelle de l’épithélium de la lèvre inférieure ( p i t y r i a s i s  l a b î a l i s . )

Fig. 12. — P ellag re , d’après M. Alibcrt.
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