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UNE DWRM. TITE CLIMATERIQUE

LA - CHAPETONADA

Dans certains jeunes pays de ’Amérique du Sud
existent des dénominations populaires par les-
quelles on signale les Européens : ainsi, on désigne
les IEspagnols par Dexpression chapetones; les
Anglais et, en général, les Anglo-Saxons par le
mot « gringos »; les Italiens par « bachichis »; les
Francais par « gavachos ».

Dans les premiers temps de la conquéte de 'Ame-
rique par les Espagnols, on dénommait chapetonada
la premiére maladie avec laquelle eurent aflaire les
« chapetones », le paludisme, qui parfois présentait
des caractéres de singulicre gravité.

Au cours des siccles, les diverses chapetonadas
rentrérent l'une aprés 'autre dans les cadres scien-
tifiques; la seule chapetonada restante est une der-
matite dont nous allons donner maintenant la des-
cription.

Eriorocie. — La maladie atteint de préfércnce les
personnes a peau délicate, telles que les femmes et
les enfants, ct comme lcs premicrs étrangers qui
visitérent les hautes régions montagneuses du Pérou
furent les Espagnols ou chapetones, les indigénes
autochtones (Kechvas et Aimaras), et méme les Espa-
gnols, lui donnérent le nom de « chapetonada ».
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Cette maladie attaque aussi les autochtones croisés
avec les étrangers; elle est tout de méme moins
fréquente chez les indigénes dont la peau est habituée
et indurée par le séjour prolongé dans les froids et
hauts plateaux des Andes. i

Elle se présente presque toujours chez les indi-
vidus qui descendent de 2.500 a 3.000 m., dans les
régions plus basses et particuliérement séches
(2.300 m. jusqu’au niveau de la mer). Ces chiffres
n’ont rien d’absolu et peuvent varier selon les régions
et les climats.

Des causes adjuvantes peuvent résider dans T’ali-
mentation et les boissons, telles I’excitation par les
boissons alcooliques, ou le prurit ou urticaire pro-
duite par l'ingestion d’écrevisses ou de mollusques,
mais, comme cause déterminante, nous avons toujours
rencontré celle d’ordre atmosphérique, le changement
de climat.

SYMPTOMATOLOGIE. — Presque toujours, la nuit
méme de larrivée ou vingt-quatre, quarante-huit
heures, méme quatre jours aprc¢s, un prurit intense
envahit tout le corps, coincidant avec I'apparition de
taches rouges érythémateuses, qui s’épaississent peu
A pecu, en constituant des papules urticariformes,
plus ou moins arrondies ou ovalaires, dont le centrec
s’éléeve un peu.

Ces plaques siégent sur les membres, la figure,
les mains; trés abondantes sur le cou, elle sont moins
nombreuses sur les parties indurées par l'action
climatérique. "

Pendant la journée, le prurit diminue un peu, pour
augmenter pendant la nuit, obligeant les malades a
se gratter et atransformer les lésions de la dermatite
climatérique cn éléments de prurigo.

Peu & peu se forment sur le sommet des papules
de petites vésicules, transparentes d’abord, puis jau-
natres apres, qui, si elles ne sont pas rompues par
le grattage; se recouvrent ensuite d’'une petite croute
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qui déprimera la vésicule, lui donnant 'aspect d’¢lé-
ments de varicelle.

Parfois, et sur certains endroits comme 1’hélix de
I'oreille, on peut voir des éléments bulleux, typiques,
pemphigoides. Au boutd’un nombre variable de jours,
le prurit se fait de moins en moins intense, lcs vési-
cules sc¢ sc¢chent, de méme que les rares bulles qu’on
peut parfois observer, les papules et les éminences
urticarioides palissent, s’aplatissent jusqu’a dispa-
raitre, sans laisser de cicatrices appréciables ni de
séquelles spéciales.

Elles disparaissent facilement, si les malades re-
tournent A leurs hautcurs froides d’origine. Ainsi,
nous avons vu la « chapetonada », chez une malade
qui I'eut pendant les trois jours qu’eclle séjourna a
Aréquipa, disparaitre le 4¢ jour, quand celle-ci se
rendit 4 la nation balnéaire de Yura (2.575 m.); et
lorsque, un mois aprés, aprés une cure sulfuro-alca-
line de désintoxication, la malade revint & Aréquipa,
la « chapetonada » reparut, nc disparaissant défini-
tivement que lorsque la malade retourna a sa ville
natale (le Cuzco, 3.355 m.).

I’état général se maintient excellent; la fievre
n’existe pas ni aucun autre symptéme alarmant; le
malade continuc & vaquer & ses occupations.

On constate unelégere concentration de substances
minérales dans l'urine, et dans le sang une faible
hyperleucocytose.

Iln dehors de l'éruption, le seul symptome est
donc le prurit nocturne qui occasioune de lin-
somnie.

Evorutiox. — La chapetonada a une durée tres
variable; en commencgant les premiers jours de trans-
lation climatique, elle disparait, soit dans un bref
délai, selon la constitution du patient ct Lefficacité
de la thérapeutique employée, soit longtemps apres,
donnant des rechutes ou récidives qui, parfois, ne
parviennent a finir qu’avec le retour du malade dans
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sa localité d’origine. Il est certain que ces cas cons-
tituent une rare exception.

ANATOMIE I“ATHOLOGIQUE. — Dans les premiers mo-
ments on ‘n’observe sur les plaques que de simples
phénoménes de congestion avec de I’hypertrophie et
de YThyperplasie des capillaires, des phénomeénes
intenses de diapédése et de I’extravasation des glo-
_bules rouges. ' '

" A ceci s’ajoute de 'cedéme et une plus forte con-
gestion lorsque la papule se forme sur la proémi--
nence urticariforme.

Des zones de dégénérescence des couches superfi-
cielles des cellules de Malpighi, avec cedéme intense
et grande diapédese leucocytaire qui s’étend aux
couches superficielles du derme, marquent la phase
vésiculo-pustuleuse. -

Si l'on examine le liquide d’une vésicule non
ouverie, on le trouve toujours aseptique, avec pré-
dominance de grands mononucléaires et de lympho-
cytes sur la formule hématique normale.

Une couche kératinisée, qui s’épaissit et solidifie
de plus en plus, couvre le sommet de la vésicule, au
fur et & mesure que le processus cutané régresse._

Dans les bulles pemphigoides on constate une cou-
che protectrice kératinisée superficielle, qui limite
une bourse liquide renfermant des leucocytes dans
un état plus ou moins avancé de désintégration; le
1iq1iide, jusqu’a présent, s’est montré stérile. Si on
enléve la couche protectrice superficielle, on laisse a
nu les papilles autour desquelles il y a une intense
infiltration leucocytaire, mais sans destruction de la
couche génératrice; par conséquent, la chapetonada,
qui évolue d’'une mani¢re normale, sans avoir recu
d’inoculations exogénes, ne laisse pas de cica-

. trices.

Lorsque les vésicules.-ou les bulles ont été dé-
truites par le grattage, les couches superficielles
disparaissent, et il se f9rme ‘des inflammations dues



B e

aux pyogenes et des hemorrdoues capillaires d’origine
mécanique.

5%

La « chapetonada » n’est mi contagieuse, ni ino-
culable, ni auto-inoculable. Elle n’est pas épidémique.
Par son caractére de dermatite climatérique, elle peut
se présenter sur pluswurs ou sur tous les membres
d’une famille qui arrive de la « Sierra » successive-
ment ou simultanément, mais elle ne constitue jamais
ni foyer endémique, ni épidémique.

On le comprend facilement par la stérilité des
produits des lésions dermatosiques. -

I.e proNoOsTIC de la maladie est toujours bénin, soit
qu’elle disparaisse rapidement, soit qu’elle dure; nous
n’avons jamais vu se développer des symptdmes
capables d’assombrir le pronostic.

I.e piacNosTIc est trés facile A faire dans les pays
ou on l'observe.

Le fait de se présenter sur des personmnes qui
viennent d’arriver d’une région haute et froide; son
apparition brusque, prurigineuse, sans symptomes
fébriles, avec des ¢léments érythémato-papulo-vési-
culeux stériles, avec de la mononucléose dans le
liquide des vésicules, sa non-contagiosité, sont des
caractéres si nets de la maladie que les autochtones
la connaissent et la classifient, dés un temps immé-
morial, avec la dénomination pittoresque de « chape-
tonada » en hommage a ses victimes privilégiées, les

« chapetones », ou leurs descendants. :
- TrarTemMeEnT. — ILe traitement spécifique et héroi-
que de la « chapetonada », devant lequel disparait la

maladie comme par enchantement, c’est le retour du
malade & son pays d’origine.
Quand ce retour me peut avoir lieu, on admlnlstre
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le premier jour un purgatif salin (sulfate de soude ou
magnésie).

- On prescrit la lotion suivante en dppllcatlon sur
les endroits prurigineux :

Menthol . . . . e e e« 1 gr

Vinaigre de Bully .« . . 100 gr.

Alcoql camphré. . . . . . 150 gr.
M. s. a.

Deés le jour suivant l’administration du purgatif,
on donne 2 ou 3 gouttes de solution d’adrénaline au
milliéme dans de l'eau, trois fois par jour. Le
malade est soumis au régime lacto-végétarien.

En peu de jours, ce régime fait disparaitre la
« chapetonada ».

Si par hasard elle persiste, on prescrit des bains
quotidiens d’amidon (1 kilogr. pour un bain) a 35°
pendant vingt minutes.

On peut avoir recours a lautohemotheraple ou a
P’autosérothérapie avec de trés bons résultats curatifs.

Si, par le grattage, les vésicules ou les bulles se
sont infectées, il suffit de 'application de quelques .
compresses avec de ’eau d’Alibour pour donner fin
rapidement & la dermatite. '

ConcrLusrons. — 1° On donne le nom de « chape-
tonada », dans la région du Sud du Pérou, & une
dermatite érythémato-papulo-vésiculeuse survenant
chez certains individus qui descendent des régions
hautes et froides de la cordillére des Andes, ou ils
. demeurent, vers les régions basses et tempérées ou
chaudes;

2° On la nomme « chapetonada » depuis I'époque
de la conquéte de ’Amérique par les Espagnols ou
« chapetones », parce qu’elle attaquait de préférence
ceux-ci ou leurs descendants, lesquels avaient la peau
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plus délicate que les indigénes habitués & ces climats;

3o Elle consiste en une dermatite érythémato-
papulo-vésiculeuse prurigineuse, rarement bulleuse,
de durée variable;

4o Son caractére est essentiellement climatérique,
car, & part sa nature amicrobienne et le fait de n’étre
ni endémique ni contagieuse, elle reconnait comme
cause déterminante la translation d’un climat haut et
froid vers un autre bas et tempéré;

50 Iille est de caractére bénin et sa thérapeutique
cst celle que 'on emploie couramment contre I'urti-
caire, sans oublier ’hémothérapie ni 'autosérothé-
rapie & sérum désantigéné, dans les cas rebelles.

Epm. Escomer,
(Arequipa, Pérou).
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