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Il ne s'accompagne ni d'altération de la santé, ni de troubles
de la sensibilité, mais s'associe souvent & un état mental parti-
culier, caractérisé par linstabilité des idées, des sentiments et
des tendances impulsives. Dans quelques cas, il y a écholalie,
répétition du mot entendu, ou coprolalie, émissions d’expressions
ordurieres ; ¢'est la maladie de GiLLes DE LA TOURETTE.

20 Etiologie. — Elle est celle de toutes les névroses : neuro-
arthritisme, herédité similaire ou de transformation, imitation,
causes occasionnelles variables.

3> Diagnostic. — Le tic sera distingué de la chorée simple,
électrique, des crampes fonctionnelles, du tic douloureux.

4° Pronostic. — Le tic est une véritable tare nerveuse, mais
moins tenace chez I'enfant que chez I'adolescent ou I'adulte.

50 Traitement. — On appliquera I'hygiéne habituelle des
névropathes, hydrothérapie, et on aura surtout recours a une
gymnastique méthodique. Le but poursuivi est de créer dansle
corvean de Penfant Fimage du mouvement rythmique.

La méthode de Brissaup (immobilisation des mouvements et
mouvements d’immobilisation) consiste & agir par I'exercice sur
les museles atteints de tic. Dans le tic des paupiéres, par exeni
ple, on commande a I'enfant d’ouvrir et de fermer lentement el
alternativement les yeux, puis de les tenir un moment ouverts ou
fermés, sans bouger. On fait ainsi, plusieurs fois par jour, des
séances de cing 4 dix minutes.

Dans la méthode de Prraes, ce ne sont pas seulement les
eentres correspondants aux muscles excités qu'on cherche 4 édu-
quer, mais toute la région psychomotrice. L'image du rythme
est suggérée a l'enfant par des mouvements rythmiques d'inss
piration et dexpiration que I'enfant accomplit en se tenant
inmobile contre un mur, par des exercices de récitation, de
chant, de mouvements d’abaissement et d’élévation des mem=
bres.

LIVRE IX

MALADIES DE LA PEAU

Nous limiterons I'étude des maladies de la peau a la premieére
enfance, laissant de coté toutes les dermatoses, qui sont du res-
sort de la spécialité, méme quand elles débutent dans 'enfance,
on ne faisant quune bréve mention de quelques-unes d’entre
elles quand le jeune age leur imprime des particularités dignes
d'étre relevées. 11 faut faire une distinction radicale entre la
peau du nourrisson et celle de 'enfant grandet. Lie nourrisson
d'une facon générale se caractérise par Vinsuffisante protection
de ses barriéres épithéliales. De méme que la gastro-entérite du
bébé, que ses bronchites et ses broncho-pneumonies atteignent,
en comparaison de ce quon observe dans la seconde enfance,
un haut degré de fréquence et de grayité qui ont amené naturel-
lement les autenrs a leur accorder une deseription particuliere,
de méme les téeuments du nourrisson présentent une vulnéra-
bilité qui crée pour eux une prédisposition puissante & contrac-
ter toute une série d’affections, de nature habituellement infee-
tieuse, quon retrouve de moins en moins 4 mesure quon
géloigne de la naissance. Il suffit de comparer denx salles affec-
téps 4 des nourrissons malades ou 4 des enfants grandets.
Chezles premiers, on notera couramment nombre de manifesta-
tions érythémateuses, ulcéreuses, pyodermiques, qui deviennent
Fexception chez les seconds; et on est parfaitement autorisé,
pour la peau comme pour lintestin, a considérer d'une facon
séparée, la premiére et la seconde enfance.

La peaun du nourrisson est revétue dun épiderme corne,
mince, fragile, pauvre en enduit sébaceé. La défense est mal
assurée 4 la surface. Dans la profondeur, la protection des
tissus n'est pas comparable & celle des autres ages Aussi est-
elle presque fatalement, dans les collectivites d’enfants malades,
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e des germes répandus dans ’atmosphére, dans les pous-

la proi
ou propagées par les mains des infirmiers

sjeres, dans le linge,
ot des médecins.
susceptibilité des téguments chez le nourrisson ne S exerce
d’origine externé
ctions ou de fermens

La
pas que Vis a-vis des causes d’agression
Tous les poisons, qu’ils proviennent d’infe
mentations gaslm-inlestinaies, quils relevent d'une dyscrasie
constitutionnelle, d’anomalies dans les mutations chimiques des
sléments organiques, anomalies qui se rattachent a Phérédités
sont capables, lorsqu'ils s'éliminent par la peau, de signaler leur
passage par des lésions irritatives. Elles n'appartiennent pasei
propre a la premiere enfance, mais elles rev étent & cet ageun
caractére de fréquence, d’intensité, de diffusion qui leur conss
titue en fait une place a part dans l'étude des dermatoses

Nous distinguerons des affections cutanées d’origine erojene
premier groupe nous décrirons des maladies

et endogeéne. Dansle
Le genre toxi-infectieux comprendrd

infecticuses el parasilaires.
les érythemes, les affections "pustuleuses, impetigo ecthymas les
abees multiples de la peau, les gangrenes disseminées de la peaus
le genre parasitaire comprendra Pétude de la gale et de la
phtirtase. :

Les affections cutanées d’origine endogene forment un genté
dont mnous ne décrirons que les especes suivantes : seborThes
wrlicaire, urlicaire pigmenteée, strophulus, prurigo d Hebra,
eczéma, pemphigus, dermatite herpétiforne.

Dans le cours des descriptions particulieres, Nous aurons SO
vent Poccasion de faire Je diagnostic si important au point g
viie pl'ophylm:\ique et thérapeutique, entre les maladies cul®
nées dorigine exogene ou endogéne. Pour ne pas nous expostt
3 des redites, nous allons décrire les caracteres généraux U8
unes et des autres.

ILes manifestations d’origine exogene débutent par des lie
d’élection qui yarient pour chacune d’elles, mais qui sont conl-
mandées par des conditions locales ayant pour effet de diminud
la résistance et la vitalité des tissus. Cest ainsi que les ery
themes feront leur invasion au niveau des fesses, de la régis
perianale, soumises au contact des matiéres fécales, des urin
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Les éruptions d’origine endogene vont de la profondeur a la
superficie : la région dermique et la couche de Malpighi parais-
sent toujours intéressées, pour peu que la lésion soit profonde,
en meéme temps que la couche cornée. Cette démonstration a
surtout été faite pour les éruptions infectieuses d'origine endo-
gene. Par exemple, Uxxa a comparé deux pustules a staphylo-
coques, I'une d’origine externe se rapportant a I'impétigo, I'autre
d’origine interne. Dans la premiere, les staphylocoques ne se
trouvent ni dans la couche de Malpighi, ni dans les vaisseaux
sanguins du derme contigu ; I'exsudat de la vésicule est rapi-
dement purulent, la couche de Malpighi est intacte. Dans la
seconde, les staphylocoques siégent dans les papilles du derme;
dans leurs vaisseaux, dans la couche de Malpighi; celle-ci est
nécrosée, lexsudat de la pustule est dabord séreux el ne
devient purulent que secondairement.

Les éruptions d'origine endogéne se compliquent secondaire-
ment de lésions d’origine externe: ces complications sont fré-
quentes, mais localisées ordinairement & la région alteinte par
le processus endogéne, dont elles copient le mode d’extension.

Les maladies de peau d'origine exogéne et endogéne sont
souvent mélées en proportion variable et créent des tableaux
complexes d’'une interprétation difficile. 1l importe cependant
de faire leur part réciproque, pour guider leur prophylaxie ef
leur thérapeutique.

CHAPITRE PREMIER

MALADIES DE LA PEAU D’ORIGINE EXOGENE
MALADIES INFECTIEUSES
Les maladies de peau d’origine exogéne peuvent étre ramenées,

i on fait abstraction des maladies parasitaires proprement
dites, & des dermites infectieuses, diffuses ou nodulaires, prés
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sentant des évolutions variées, aigué, subaigué, chronique, se
perpétuant souvent par anto-inoculation, et susceptibles, (;ans
certains cas de provoquer des phénoménes de généralisations
vis:cérales par un véritable processus scptivi-miqﬁe. Nous avons
déja énuméré les différentes espéces qu'elles ont permis de
grouper.

ARTICLE PREMIER

ERYTHEMES

Les érythémes sont d’observation fréquente en pathologie
inf.?nlile‘ Les uns sont symptomatiques d’infections ou d’intoxi-
cahun:-:s : érythémes des fiévres, de la diphtérie, érythémes thé-
r‘a‘;neuhqnvs ou conséculifs aux injections de S(I'I‘l]ll"l, érythémes
liés aux dermatoses. Ils ont été décrits 4 propos de (‘.Ilﬂ.;]uﬂ ma-
ladie pathogéne. D'autres sont primitifs, mais ne présentent
aucune particularité spéciale 4 I'enfance : érythémes noueux
polymorphes ; nous les laisserons de coté. : /

Enfin, il existe chez 'enfant et surtout chez le nouveau-né et

le nourrisson, des érythémes qui leur appartiennent en propre
el qui méritent une bréve description.

Les érythémes des nourrissons sont constitués par une rou-
geur plus ou moins diffuse des téguments sans gonflement appré-
ciable. Ils siégent généralement au niveau des fesses, du périnée,
dl",\ bourses on de 1a vulve, des plis de l'aine, de la racine des
cuisses. Ils sont en rapport avec les troubles gastro-intestinanx
avec la diarrhée, mais parfois aussi coincident avec des S(’llt‘!;
normales. Ils sont entretenus par laclion irritante de l'urine.
et des selles normales ou pathologiques, car il suffit parfois de
changer I'enfant plusieurs fois par jour et de le tenir au see
pour modifier le tégument.

i_"i'r,\'Ihv‘mc pelvi-crural se voit surtout chez des enfants
chétifs, athrepsiques, mal tenus, mal nourris, souffrant de
troubles digestifs. Cependant on l'observe aussi chez des
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nourrissons de bonne apparence, et entourés de soins hygié-
niques.

Dans les formes moyennes, tout se borne 4 de la rougeur, les
fesses sont embisées?, suivant Pexpression populaire ; pour peu
que l'affection dure, il se produit des érosions, tantot préeédées
de vésicules. tantdt dues au simple décollement d'un épiderme
plus ou moins macéré. Enfin, dans quelques cas, on voit appa-
raitre des papules, disséminées, groupées ou cehérentes, que
Pirror attribuait a la syphilis, mais qui ne sont autre chose
que le résultat de la prolifération du derme au niveau des éro-
sions. JAcouer qui les a bien étudiées, les désigne sous le nom
d’érythéme papuleux post-érosif ou syphiloide post-érosive,
SEVESTRE sous celui d'érythéme lenticulaire. Leur similitude est
grande avec certaines éruptions syphilitiques. Cependant, leur
siege exclusif au niveau des fesses, des ischions, de la région
péri-anale, leur association avec un érythéme diffus et des
érosions simples, la coloration rouge et non cuivrée de toutes
ces lésions, lintégrité des autres régions cutanées et I UETSes
rendent le diagnostic facile.

Dans quelques cas, I'érythéme pelvi-crural se complique d'ul-
cérations torpides, siégeant surtout au niveau des points de
compression, ischion, ou de macération, périnée, bourse:

On peut trouver d'ailleurs, accidentellement, toutes les lésions
d’'infection secondaire : pustules, furoncles, ecthyma, abeés
sous-cutanés, gangréne.

L'érythéme que nous venons de décrire s'observe encore dans
d’autres régions : au niveau du talon dont la rougeur coincide
souvent avec celle de la région fessiére, au niveau de l'oceiput
qui est également un siége de prédilection de la dermite simple
et d’'ou elle rayonne souvent surla nuque et les parties voisines.
Les uleérations ne sont pas rares au talon ou a P'occiput. En ce
dernier point, on voit souvent des pustules ou des aheés

En été, nous avons observé des érythémes sur le devant de la
poitrine et du cou, en méme temps qu'une éruption miliaire en

! Semblables aux téguments qui ont subi I'action de la bise.
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activité ou préte a se dessécher. Cet érythéme s'accompagne par-
fois de pustules, de productions papuleuses, de noyaux SuUppurés.
C'est évidemment la sudation exagérée qui par son action sur
les téguments, a jouéle réle de cause occasionnelle de I'érythéme
et de la pyodermite. L. PerriN a décrit ces faits sous le nom de
pyodermites sudorales.

Nouscroyons que I'érythéme doit élre attribué a une infection
véritable des téguments, infection atténuée, en surface. mais
capable de se compliquer de manifestations plus profondes.

On trouve toujours une cause locale qui favorise soit la multi-
plication des germes, soit la diminution de résistance des tégu-
ments. Au niveau de loceiput, cest le cuir chevelu, avee ses
sécrétions sébacées, son défaut habituel de propreté, son atmo-
sphére confinée par lescheveux qui ajoutent leurs effets favorisants
aceux de la compression mécanique ; au niveau des fesses c'est la
macération et irritation chimique ; au niveau du talon, c’est la
compression prédominante jointe 4 une circulation languissante.
Il faut tenir grand compte de toutes ces conditions locales, dans

la pathogénie de l'érythéme; mais elles ne suffisent pas a
Iexpliquer tout entier. Certains érythémes sont tenaces, d’autres

récidivent avec une grande facilité, alors qu'aucun phénoméne
nouveau favorisant (diarrhée, relAchement dans les soins de
enfant) ne s'est produit. D’autres enfin se montrent chez des
enfants bien tenus et bien portants:

La nature infectieuse de ces érythémes rend parfaitement
compte de toutes ces particularités. Certains enfants ont une
susceptibilité trés grande vis-d-vis des germes pathogénes : de
I3 les érythémes sans troubles généraux de la santé, sans cause
d'irritation locale, de Ia les érythémes tenaces ou récidivants,
Mais ce sont les cas les moins nombreux. Le plus souvent,
il faut une cause favorisante locale, et ¢'est pour cela que
Pérytheme a une affinité spéciale pour les régions que nous
avons citées, occiput, fesses, talon, dont je synthétise le mode
d'action en disant que I'érytheme recherche volontiers le bois,
le marécage ou le roe.

Le traitement doit viser la cause : éviter la macération ou

48.
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Pirritation de la région pelvi-crurale, en changeant souvent les
conches de Penfant et en poudrant abondamment avee une poudre
inerte, tale ou carbonate de magnésie. Je ne erois pas que les
applications de pommades oude vaseline soient favorables. Elles
entretiennent une certaine humidité qui facilite infection. La
dessiccation est le prélude de 'asepsie. Je conseille aussi chezlas
enfants athrepsiques ou atteints de gastro-entérite chronique,
menaces d'érythéme de placer sous la jambe un coussinet de
coton pour éviter la pression du talon ; enfin la téte reposera
sur un petit eoussin de caoutchoue gonflé d’air et sera surveillée
au point de vue de la propreté.

En méme temps, on combatira la faiblesse, l'anémie, la
dyspepsie par des moyens appropriés.

Quant au traitement direct de l'érythéme, je n’en citerai
quun, cest le linge stérilisé, que je suis le premier i ayoir
employé et qui fait merveille : la chemise, les langes, les
couches, les camisoles, le honnet, ont passé 4 'étuve et sonk
complétement désinfectés. Je parlerai d’ailleurs plus longuement
de cette méthode & propos des abeés multiples, dont elle cons
titue ézalement le traitement par excellence. En trés pen de jours,
les érythémes disparaissent, ce n’est qu'exceptionnellement quon
voit s'en produire dansma créche ot le lingestérilisé est d'unusage
systématique pour tous les nourrissons. Quant aux cas d'impor-
tation, ils cedent au bout de quelques jours. Les lésions prolifé-
ratives et ulcéreuses mettent naturellement plus de temps 4 s8
Féparer; mais on peut remarquer qu'il ne s'en produit plus dé
nouvelles. Chez les sujets cachectiques, les uleéres des talons;
des fesses peuvent persister; mais toute manifestation symplo-
matique dun processus infectieux, telle que la rougeur des
téguments voisins, lapparition de pustules ou de noyaux inflams
maloires, cesse de se produire : Puleére est froid, atone, eb
continue a se maintenir, parfois méme i creuser davantagé
sur des tissus mal nourris, mal irrigués, privés de résistance:
Il va de soique le traitement général et tonique est indiqué
dans ces cas ; on conseillera de mettre Fenfant au sein, on
combattra directement la diarrhée, on relévera les forces di
malade par des injections de sérum; enfin localement, ol
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apphiquera des poudres stimulantes, telles que la poudre de
quinquina.

ARTICLE U

IMPETIGO

L impétigo est une inflammation suppurative de la peau, de
forme IHI.-TII|1’H-|’. l'(‘]llzl;lit‘llill', inoculable, produite par des
germes pyogenes.

10 Etiologie, — Les lésions impétigineuses, ouyrant large-
ment I'épiderme, ont permis de trouver a leur niveau la plupart
des agents pyogénes. C’est ainsi qu'on a pu isoler des staphylo-
coques (DupreviLE), des streptocoques (Leroux). Les recherches
contemporaines ent montré qu'au début, avant toute infection
addilionnelle, on ne trouvait que du streptocoque, qui est ainsi
devenu I'agent pathegéne spécifique.

L’impétigo est contagieux. La contagion s'exerce surtont entre
enfants, ainsi qu'en témoignent de nombreuses épidémies sco-
laires et familiales. Elle peut aussi s’étendre aux adultes, et
spécialement aux nourrices, aux méres, qui ont des contacts
répélés avec lenfant. La contagion se fait par inoculation, A
travers une excoriation de la peau ou des muquenses superfi-
cielles, par contact, par l'intermédiaire d'objets souillés, mou-
choirs, linges. L'inoculation démontrée par VipAL, a été confir-
mée de tous cotés. Elle est la cause de I'extension de la maladie
chez le sujet lui-méme qui s’infecte, soit par I'écoulement de ses
secrétions, soit par grattage, soit par le transport accidentel de
la matiére virulente.

L'infection impétigineuse s'opere avec d'autant plus de faci-
lité, que la peau est plus fine et diminuée dans ses moyens
de résistance. Aussi se montre-t-elle plus volontiers chez les
enfants, au visage, autour des orifices des muquenses, ou sur les

ons préalablement décapées par une rougeole, une scarlatine,
un érythéme infecticux. ou plus franchement lésées par un
tranmatisme, une varicelle, un eczéma.

Liimpétigo complique parfois la vaccine, et au méme titre. Le
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lymphatisme prédispose a I'impétigo et lui imprime une marche
spéciale.

2° Symptoémes'. — L’impétigo débute par une zone rougeitrs
légérement prurigineuse, sur laquelle on voit se développer
rapidement une pustule dont les dimensions varient de celles
d’'un grain de chénevis a celles d’'une lentille. Au bout de denx
ou trois jours. la pustule se rompt et laisse exsuder une sérosite
qui se concréte et forme des eroiles épaisses, jaunes, molles,
mélicériques. Ces croites s'accroissent et atteignent parfois
plusieurs millimétres d’épaisseur; en méme temps leur coulenr
saltére par le mélange de poussiéres et de sang provenant des
excoriations, elle devient grisitre et brune. Lorsqu’on fait
tomber la croite de bonne heure, on découvre une surface
ulcérée, qui présente un suintement purulent, et peu a peu la
eroute se reforme. Si on atlend un temps suffisant, I'érosion sé
répare sous la croiite, et au bout de deux &4 quatre semaines, Ia
croute tombe, laissant a découvert un épiderme lis mince,
rouge, qui desquame légérement et reprend peu a peu ses carac-
téres normaux, sans laisser de cicatrice. La pustule impétigi-
neuse est située en effet, dans les couches superficielles de I'épi-
derme, et ne plonge jamais dans le corps muqueux de Malpighi.

Elle tend 4 la guérison spontanée, quii s’effectue en quelques
semaines, les germes pathogénes de laffection satténuant
progressivement, aussi 'inoculdtion de pustules jeunes a-t-elle
plus de chances de succés que celles des éléments déja anciens,

Limpétigo siége sur la face, sur le cuir chevelu, sur Ies
membres, exceptionnellement sur le tronc. Il est primitif ou
succede & une lésion antérieure. Dans sa forme primilive, il
débute autour du nez, de la bouche, pour se répandre sur Iés
joues, la partie postérieure de I'oreille, le front. le cuir chevela:
Il forme des plaques plus ou moins irréguliéres, dues 4 la
confluence des pustules et des croiites, mais distinctes les unes
des autres (impetigo figurata). Dans sa forme secondaire, il sé
localise au niveau de la région atteinte, c'est ainsi que dans
Peczéma impétiginé, il se montre d’abord sur les parties laté

! Yoy. planche VIII, fig. 1.
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rales du visage, joues, tempes, suivant ainsi la voie tracée par
I'eczéma. Lorsqu’il se fixe sur le cuir chevelu, il y est générale-
ment attiré par les excoriations et les irritations. (‘.uim;ées dues
aux pediculi. La sécrétion et les croites qui en résultent se
desséchent, englobent les cheveux et figurent sur leur trajet des
fragments qui rappellent I'aspect de la terre séche on du mor-
tier, cest l'impetigo granulata. Généralement les poux se
développent activement au milieu de ces chevenx collés, de ces
croites, de ces sécrétions purnlentes, et en soulevant la croite
d'impétigo, on les yoit fourmiller.

L'impétigo se développe difficilement sur les parties couvertes.
On le voit exceptionnellement sur le trone, mais parfois sur les
extrémités, les avant-bras ou les jambes, ou il est transporté
par la main de Penfant. On observe souvent une tourniole qu’on
est tenté de considérer comme un impétigo digital.

Il s'étend aunssi aux muqueuses : nombre de conjonctivites
phlycténulaires ou suppurées ne sont que Pextension d'un impé-
Ligo de voisinage ou de la mugqueuse nasale.

Le nez est souvent le siége d’uleérations croitenses et d’une
sécrétion qui inocule la lévre supérieure, laquelle est bouffie et
parsemée de croiites jaunes:.

De méme certaines uleérations diphtéroides de Ia muqueuse
labiale, gingivale, linguale, doivent étre attribuées 4 I'impétigo
(SBVESTRE et Gastou). La stomatite impétigineuse est vestibu-
laire, ne se propage ni sur le palais, ni du c6té du pharynx. On
a signalé encore !'imp(-lign valvaire, celui du condunit andifif
externe, toutes localisations qui sont dues vraisemblablement
& des infections additionnelles, car les recherches microbiolo-
giques y ont décelé habituellement du staphylocoque et non du
streptocoque.

L'impéligo a une tendance habituelle a espacer ses groupe-
ments éruplifs. Dans quelques cas, que le terrain soit préparé
par une altération préalable, comme dans Veczéma, quil
sagisse d’un sujet lymphatique, au sens que nous avons donné
4 ce mot, dont les téguments atteints d'eedéme lymphatique,

! Voy. planche VI, fiz. 2
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sont mal nourris et peu résistants, Fimpétigo deviept confluent:

A la face, il se développe un masque crouteux ayec fissuresef
snintement abondant, qui géne les jeux de la physionomie, lg
parole, la mastication (impetigo larvalis).

Sur le cuir chevelu, on voit une calotte crofteuse, épaisse
rugueuse avee sécrétions abondantes, fétides ou d'odeur fade, rog=
geur dela peau, extension aux parties voisines (plique polonaise).

L’'impétigo est habituellement ‘apyrétiqus, Cependant, les
pustules se développent parfois comme les végjcules de Iherpés;
3 la suite d’'un mouvement fébrile. C'est 'impetigo aigu.

Dans les formes légéres, chez des sujets bien tenus, I'impetigo
dure peu, deux, trois semaines, moins s'il gst traité. Son éyoli=
tion est plus longue, lorsque la prédisposition locale est entre
tenue par la malpropreté, une dermatpse, des parasites, I'état
lymphatique. C'est dans ces cas qu'il y a des inoculations sue
eessives. Parfois enfin, il semble que la virulence du strépto-
coque soit trés grande et donme s limpetigo une allure qui
rappelle celle d'une maladie éruptive.

Les complications sont communes : au niveau de la pustule
d’impetigo, on ohserve parfojs un processus d'ulcération pro-
fonde, qui aboutit a une cicatrice : I'infection peut s'étendre au
derme, provoquer des abcgs sous-cutanés, ce qui se voit surtout
au cuir chevelu.

On note encore de la lymphangite, des adénopathies simples
tellement fréquentes quelles font presque partie du tablean de
Fimpétigo, des adénopathies suppurées, des adéno-phlegmons:

La tourniole est souvent observée.

L’impetigo laisse parfois a sa suite une infiltration des tisSS
de la face quon qualifie de scrofule?, des taches de la cornée,
parfois des plaques d’alopécie.

Enfin, il existe dans quelques cas, comme dans toutes les pyo-
dermies des complications viscérales : infection des bronches,

broncho-pneumonie, néphrite, suppuration des séreuses, Sepie
I

cémie.
8° Diagnostic. — Le diagnostic de F'impetigo est facile =4

* Voy. a ce sujel larlicle Lymphatisme et scrofule.
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la face, I'impétigo se distingue facilement de 'eczéma. sauf dans
les cas mixtes ou il suffit de reconnaitre leur présence simul-
tanée. L'eczéma est plus prurigineux et s'accompagne d’un
épaississétient de la peau qui n'existe pas dans l'impet-igu_

Au nivedu de la région périlabiale on peut confondre Fimpe-
figo avec un hkerpes & la période de dessiccation. Les crontes
différent, sont plus discrétes, et rappellent la disposition en
liL\Ihl][l"l des vésicules iii‘l'llt“[]‘l_[l]l‘f:\,

Au cuir chevelu, on distinguera I'impetigo du favus dont les
croutes jaunes, pulvérulentes, séches, répandent une odeur de
SOUTIS.

L'ecthyma Se différencie par la rougeur, I'épaississement de
la peau, la profondeur de l'ulcération, les dimensions, I'épais-
seur, la coloration noiratre de la croite.

4° Pronostie. — L’impetigo est une affection sans gravité,
qui ne peut avoir de conséquences que quand elle n’est pas traitée
el qu'on ne prévient pas les infections secondaires.

5° Traitement. — L’impetigo est une infection locale et
superficielle qui se préte admirablement a antisepsie. Voici
comment je procéde depuis plusieurs années : le foyer malade
est mis 4 nu; les pustules sont ouvertes; les croutes :om ramol-
lies sous un cataplasme de fécule et détachées ensuite ; sur
Pulcération impétigineuse, je passe un tampon d’ouate imbibé
d'une solution de protargol a 10 p. 100, puis je saupoudre large-
ment avec du tale. 1l se forme rapidement une croute blanche
par le mélange de la poudre et de la sécrétion venue de 'uleé-
ration. Si la désinfection du foyer a été suffisante, la croute est
abandonnée 4 elle-méme : elle tombe au bout de quelques jours
déconvrant un épiderme nouveau. Si le premier badigeonnage
n'a pas donné ce qu'on en attendait, on s’en apergoit a ce que
au bout de vingt-quatre heures il se forme autour de la croute
une zone érythémateuse et un peu de gonflement. La croute est
détachée, et on fait un badigeonnage soigneux avec une solu-
tion de protargol a 15 p. 100. Le troisiéme badigeonnage se fait &
20 p 100. 11 est rare que nous dépassions ce chiffre. Parfois un
badigeonnage suffit. On atleint exceptionnellement le chiffre de
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quatre ou cing badigeonnages. La plupart de nos malades dans
les formes moyennes sont guéris en frois ou quatre jours. L
méthode est tres simple : toute ulcération non infectée a dels
tendance a guérir spontanément, & condition qu'elle soit a abri
de contaminations mouvelles. Le badigeonnage au protargel,
atténue on détruit les germes pathogeénes. La poudre constitug
un véritable pansement par la formation d'une croute; la répa-
ration de I'ulcére est sous-crustacée, elle ne peut avoir lieu qu'au-
tant que linfection antérieure ait disparu. Aussi faut-il sy
reprendre deux, trois fois avant d’avoir place nette.

J’ai choisi le protargol, parce que son application n’est pas
douloureuse ; on pourrait aussi bien utiliser le nitrate d’argent
a3, a5 p. 4100, le chlorure de zinc & 1 p. 20, 1 p. 10. L'acide
phénique, le sublimé n’agissent pas aussi vite

Au reste, tonte substance qui génera le développement du
streptocoque, enregistrera des succés. L'application de pommade
4 lacide borique, au précipité jaune, d’huile de cade, peut
aboutir au méme resultat, 4 condition de faire disparaitre an
préalable les croutes.

La méthede que je préconise est cependant plus rapide, plus
simple et plus pratique.

En cas d'impetigo étendu, il faut procéder partiellement el
attaquer suceessivement tout le territoire envahi. Je n’ai jamais
eu de réaction inflammatoire par le protargol ; s'il en survenait
une, on suspendrait la médication et on appliquerait pendant
quelques jours un pansement humide & l'eau bouillie ou 4 Teau
boriquée faible.

Les parties voisines de I'impetigo doivent étre prolégees
contre les inoculations par un pansement sec des parties lésées
Ge pansement, facile au niveau du cuir chevelu, de la nuques
des membres, est mal accepté pour la face. On peut éviter 168
inoculations par les doigts, en employant des gants, en envelops
pant les mains de I'enfant avec une épaisse couche de gaze.

On évilera le contact entre les enfants sains et le sujet atteint
d'impeligo. On usera de précautions pour son linge, ses objels
de toilette

Dans limpetigo prolongé, quis'accompagne de modifications
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de T'état général, on instituera un traitement reconstituant
- - 3 i = :
fer, arsenie, sirop d’iodure de fer. huile de foie de morue, alj
mentation tonique, séjour 4 la campagne. e

ARTICLE II1

ECTHYMA

L’ecthyma est une pyodermite qui se montre rarement 3
Pétat primitif, mais s’associe le plus lmfaitu-:llwm:nt a )d"u?lrr'd'
rr?an.il'vstuliuns cutanées, qui lui servent de porte {i‘:‘nll‘ée( lts:
;i_'_”_-'l quon le yoit figurer chez Penfant a coté de I'ec'véll;'il de
Pimpetigo, des affections prurigineuses, urticaire p‘h[irji:v:(‘.
gale, qui suscitent des grattages et des e'*e,-_orrllllrt-s"cle la e .
Chez les nouveau-nés et les nourrissons. il : B

| ; se développe volon-
tiers dans la région fessiére, crurale. al

ydominale inférieure,
crur 2Ure, au
niveau des érythémes de macération et d'infe

éryl ction qui coincident
avec les affections gastro-intestinales. I

: : .4 diminution de résis-
ance de la peau est favorisée-aussi par toutes les ¢
les maladies aigués débilitantes. On a
sons (Fournier, Lasxorousky

achexies, par
signalé chez les nourris-
une lorme d'ecthyma térébrant

qui se propage avec une grande rapidité et prend I
véritable infeclion indépendante

allure d’une

‘ot £ aral 1 4 i
L'ecthyma parait da a invasion du streptocoque (THiBIERGE
et Besaxcox) qui plus virulent ou plus lil

s . re dans son agression,
pénétre jusqu'au derme et détermine un

o ! e lésion plus profonde
[ue celle de I'impetigo. 11 est inoeulable (VioaL) et se propage
par contagion. 5

L'ecthyma débute par une rougeur du tégument, qui se
fecouvre d'une large vésico-pustule a fond et
tuméfiés, ce quila distingue de la pustule d'imy
SUF une peau sans réaction

.:_Imrds rouges,
ietigo, qui repose
228 : Cette infiltration du fond et des
‘ords explique I'extension habi { r

xte n habituelle en profondeur
1 '8 [ r et e ar-
Sy I [ et en lar
La g » gp T 3 i
La pustule se rompt et laisse voir une ulcération creusante
qul se ree e d° O 1) a3 i :
Ul se recouvre d'une croiite epaisse, verdatre, brunatre, dont le
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contour est souvent dessiné par une collerette purulente. La
croute se détache spontanément ou par le traitement, se repro-
duit un certain nombre de fois, jusqu'a ce que la virulence di
germe pathogéne s'atténue. Aprés une durée variable avec 'étal
geénéral du sujet et le.siege de la lésion, celle-ci se répare, mais
en laissant derriere elle une cicatrice persistante plus ou moins
pigmentée

Ghez les nonveau-nés atteints de diarrhée, chez les nourris
sons cachectiques, I'ulcération atteint parfois de grandes dimen-
sions en profondenr et en élendue.

Chez les enfants plus robustes, chez lesquels I'ecthyma s'associe
a une phiiriase ou & un eczéma, son évolution est plus superfi-
eielle et son pronostic bénin.

L'ecthyma térébrant produit, sans fievre et sans réaction géne
rale, une série d'ulcérations profondes, nombreuses, confluentes;
aboulissant trés souvent au phagédénisme, ala gangrene et &l
mort.

Dans les cachexies des jeunes sujets, I'ecthyma est une affecs

tion grave qui peut provoquer de larges ulcérations, se compli=
quer de gangrene, de lésions viscérales profondes, de septicémie:
L’ecthyma simple doit étre distingué de Iimpetigo, des
gommes tuberculeuses ulcérées, de I'ecthyma syphilitique.
Le Lrailement estle méme que celui de Fimpetigo : désinfet

tion par les cathéréliques : protargol, nitrate d’argent, eles
poudrage, pansement, linges stérilisés

En cas d’atonie, ou de tendance gangréneuse, application dé
compresses de vin aromatique ou de poudres stimulantes =
poudre de quinguina, de sous-carbonate de fer.

ARTICLE 1V
ABCES MULTIPLES DE LA PEAU
Les abecés multiples de la peau constituent une forme cliniqué

particuliére des pyodermies, et comme la plupart des manifes-
tations cutanées de 'enfant, relévent de I'infection.
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40 Etxo_logle. — Clest le staphylocoque doré ou blane o
a retrouvé le plus souvent dans Ie pus des abees (RExauLy)
exceptionnellement le streptocoque on d'autres el

saptionns ; microorga-
nismes. Ces germes vivent en saprophytes sur 1 "

cER) et dans certaines conditions acquiérent un‘:: P‘c;:lllcl;;m]\-
leur permet de devenir pathogénes (Escugmich! Ho t ‘]':’
Hurixer, Rexaver?®). Parfois : \ i
aussi les germes virulents sont . (LAY
apportés par un sujet atteint % )
de suppuration, tourniole, fu-
roncle, phlegmon. La galacto-
phorite de la mére ou de la
nourrice a pu étre incriminée
dans quelques cas (Bupix, Mag-
FAN, DamourerTe). J'ai vu dans
une famillele pére atteint d’un
furoncle du cou, la mére accou-
chant & ce moment et prenant
un abeés du sein, I'enfant 4gé Staphylocoques (d’aprés
J. Courmoxt).

de 15 jours présentant des
abces multiples de la peau.

Il est difficile dans 'appréciation des facteurs qui provoquent
les pyodermites, de mesurer la part qui revient 4 I'angmentation
|1}> virulence des germes, semés 4 I'état ph\'siuiuui;[ue sur les
téguments. Leur activité n’est pas .luulvuse.‘qmuu-l ils prnvicr;-
nv‘nt d'un foyer infeclieux déja constitué, soil chez le sujet
meme, soit chez ses voisins. Dans la plupart des cas, clest &
une (.‘Ullt‘«l;.tiun quon a a faire. J'ai eu pendant deux ans une
(.’[il_tlt.'lﬂit,‘ d’abcés multiples dans ma créche. La plupart dos.:
enfants étaient pris peu de jours apres leur entrée Cependant
on observe de temps 4 autre un cas d’importation, dont l'ori-
gine est difficile a saisir.

Les abces multiples ne se montrent pas indifféremment chez
tous les enfants, méme placés dans des conditions semblables.

* Escagrica, Minch. med. Woch, 1886.

* Horor, Th. de Paris, 1895,

*RENAvLT, Arch. de clin. inf. 1898.




