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Les autres précautions relatives aux vétements, au linge, aux
draps, sont les mémes que chez 'adulte.

ARTICLE 11
PHTIRIASE

Les poux de téte sont fréquents chez les enfants de la classe
pauvre, qui fréquentent les écoles. Dans les grandes villes,
depuis I'établissement d’'une inspection médicale scolaire, ils
tendent & diminuer.

lls déterminent une série de lésions, faciles 4 reconnaitre.
Tantot on ne trouve que des excoriations, quelques crotitelles,
el des lentes disséminées le long des cheveux, cest la forme
discrete. Dans les cas plus marqués, plus anciens, il se produit,
un veritable impétigo, souvent disséminé, parfois confluent.

Dans le premier cas (impetigo granulata) on trouve des erofites
dimpéligo, séches, friables, entremélées avec les chevenx. prés
du cuir chevelu : des croites plus récentes, humides, reconyrant
au niveau méme du tégument, des surfaces ulcérées, suintantes :
les poux abondants dans cette forme, se trouvent cachés par
tontes les concrétions croiteuses ou capillaires; les lentes se
multiplient et on en trouve plusieurs le long d’un cheveu.

Dans la forme confluente, c’est une vraie calotte crovteuse
qui englobe des paquels de cheveux et qui recouvre une grande
étendue du cuir chevelu, lequel est rouge, semé d'ulcérations,
atteint de sécrétion séberrhéique et répand une odeur repous-
sante (plique polonaise),

Le pou provoque un prurit continuel.

Dans les cas marqués, il y a habituellement des engorgements
ganglionnaires de la partie postérieure du cou, parfois de la
dermite, des abeés du cuir chevelu, des suppurations ganglion-
naires.

Habituellement aussi on observe des papules écorchées sur la
nuque et les épaules. Souvent aussi Vimpétigo pédiculaire se
répand sur les régions voisines, nuque, front, oreilles, etc.
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L'état général peut étre touché {Auvsert). Les enfants pouil-
leux ne prennent pas de poids. Ils sont pales, chétifs, dans les
formes accusées, et présentent parfois de la cachexie avec edéme
(Horaxp).

La pédiculose du cuir cheveln se distingue facilement par
tous ces caractéres. Le siége initial des lésions et on élles pré-
dominent toujours est I'occiput.

Le traitement s'adresse au parasite, aux lentes et aux lésions
consécutives. Chez les garcons on coupera les cheveux et om
enduira la téte soit d'une pommade a 1 p. 10 de sulfate de cuivre,
de baume de Pérou, de soufre, soit d'un mélange d'haile d'olive
et de pétrole, le soir au coucher : on applique un bonnet, et le
matin on savonne & 'eau tiéde (DusreviLe). Deux ou trois appli-
cations de ce genre suffisent.

Les lentes seront détruites en imbibant Ies cheveux de vinaigre
que dissout la chitine et en les peignant avec un peigne trempé
dans du vinaigre.

Les lésions impéligineuses ou eczémateuses s’opposent parfois

a Pemploi immédiat des moyens radicaux. On commeneera par
faire le nettoyage de la téte, et on évitera en appliquant les
pommades irritantes de toucher les parties trop enflammées ou
ulcérées. Dés qu’on les verra s'améliorer, on complétera le trai-
lement.

Apres la destruction des parasites, on emploiera les procédés
usuels pour les lésions secondaires du cuir chevelu, ainsi que
pour le traitement des adénopathies et de I'état général.

CHAPITRE III
MALADIES DE LA PEAU D'ORIGINE ENDOGENE
Les maladies-de la peau d'origine endogéne, ont chez le nour-

risson comme chez I'adulte, une pathogénie des plus obscures.
En raison méme de leur subordination 4 des troubles chimiques,
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d’origine digestive ou dyserasique, elles sont d'une ténaeité quj
contraste avee I'évolution souvent rapide des affections cutanées
d'origine externe. Toutefois, elles se distinguent dans le premiep
dge, par une atténuation des caractéres qu’elles présentent chez
Iadulte, par une moindre résistance, et par leur lendance &
diminuer ou a disparaitre apreés la période du nourrisson.

ARTICLE PREMIER
SEBORRHEE

La séborrkée ou pityriasis se traduit par une irritation portant
sur I'épiderme et les glandes de la peau, qui aboutit a une des-
quamation des cellules de la couche cornée et & une hyperséereé-
tion des glandes sébacées et sudoripares.

Le mélange de tous ces produits se fait en proportion variable,
et tantol ce sont des lamelles épidermiques qui dominent (sébor-
rhée séche), tantot les produits glandulaires (séborrhée fluente),
tantot leur parl est égale et il se forme des croites (séborrhée
erouteuse).

La séborrhée fluente n'a rien de spécial chez l'enfant. La
séborrhée seche est fréquente, soit primitivement, soit i la suite
des maladies infeclieuses (fievre typhoide) ou des maladies
cachectisantes; I'enfant a des pellicules et ses cheveux tombent
plus on moins. Il n'y a pas de rougeur appréciable du cuir che-
velu, mais parfois des démangeaisons,

La séborrhée croiiteuse est fréquente chez les enfants lympha-
tiques ou & antécédents arthritiques, soumis dailleurs & un
allaitement défectueux et souvent suralimentés. Les croiites sont
épaisses, humides, jaunitres ou noirdtres, imbriquées; lors-
qu'elles sont élendues, elles constituent le chapeau; on les
appelle encore crozites de lait. Le cuir chevelu sous-jacent est ou
normal ou rouge; mais il n'est pas épaissi, rogueux, avec des
éléments vésiculaires, comme dans l'eczéma ; il n'est pas exulcére
comme dans I'impétigo, dont les croutes sont plus épaisses ek
il'['t";_’llfir,‘l'l‘r.
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Le traitement consiste & décaper le cuir chevelu au moyen de
cataplasmes de fécule ou d’onctions huileuses, a 4!i~.~?uuilrc les
matiéres grasses au moyen de lotions savonneuses, on encore
avec de la décoction de bois de panama, ou encore avec une
solution de bicarbonate de sonde & 5 ou 10 p. 1000; et enfin a
agir directement sur le tégument, au moyen de modificateurs
locaux, pommades soufrées & 5 p. 100, lotion alcoolique an
sublimé 1 p. 1000 ou 1 p. 2000, lotion alcoolique & la résorcine
34a5p.100.

On se préoccupéra aussi de 'hygiéne alimentaire et on traitera
les manifestations générales, lymphatisme ou arthritisme.

ARTICLE 11

URTICAIRE

L'urticaire ne présente que peu de particularités 4 signaler
chez 'enfant. Il se montre sous la forme d’une papule volumi-
neuse, pile, entourée d’'une zone rouge, trés prurigineuse, qui
débute brusquement et s'affaisse aun bout de quelques minutes,
une demi-heure, laissant derriére elle une coloration diffuse
rouge, qui s'efface a son tour. L’éruption éclate simultanément
en différents points, trone, face, membres et procéde par poussées
suceessives, séparées par des intervalles de quelques heures, d'un
Jour. L’urticaire n'est souvent qu'une manifestation aigué suc-
cédant & un trouble digestif passager, a l'ingestion de certains
fruits, fraises, framboises. Parfois I'urticaire est liée 4 des dys-
pepsies gastro-intestinales chroniques; j'en ai observé plusieurs
eas en rapport avee de la colite muco-membraneuse et qui étaient
sujettes & récidives.

Les parasites, puces, punaises, donnent volontiers de I'urti-
caire chez enfant.

Souvent 'urticaire n’est qi|‘|l|| élément accessoire du .~‘H'n|J]lll-

lus, et parfois du prurigo d'Hébra.

Son traitement est le méme que chez 'adulte.
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ARTICLE II1

URTICAIRE PIGMENTEE

L’urticaire pigmentée est une affection rare, de connaissance
récente. Décrite pour la premiere fois par NETTLESHIP, en 1869,
elle a été surtout étudiée par les dermatologistes.

Elle débute dans les premiers mois de la naissance sous forme
de plaques d'urtieaire. prurigineuses, qui persisient, prennent
ensuite une coloration jaune, fauve, brune, café au lait. Suivant
Fancienneté de la lésion, la plague pigmentée est trés saillante
et dure, ou affaissée, ou enfin réduile 4 une simple tache.
Chaque élément est susceptible de subir une tuméfaction pas-
sagere. sous l'influence d’'une poussée nouvelle, d'une irritalion
méecanique, d'une friction, de 1'action du chaud et du froid.

De nouveaux éléments s'ajoutent de temps 4 autre aux anciens,
en subissant 4 leur tour la méme évolution: A un moment
donné, une grande étendue de la peau peut étre ainsi occupée
par des taches ou des élevures pigmentées, disposées en ilots,
en plaques ou en bandes. Dans leur intervalle, la pean est saing,
mais la moindre irritation y détermine une tuméfaction rappe-
lant Furticaire ; cette tuméfaction est dailleurs temporaire el
n'aboutit pas & la pigmentation, comme l'urlicaire spontange.

La maladie est prurigineuse au moment de la poussée aigué,
mais le prurit ne dure pas, & moins d’un réveil de P'urticaire
spontané ou provoqué par des causes d'irritation locale.

1l est rare que de nouveaux éléments se forment & la fin de
la premiére année

On peut dire qua la fin de I'allaitement I'invasion est finié,
mais l'occupation persiste, lestaches ou les plaques existent sufs
tout au trone, & la racine des membres, au cou, & la face. Ellé&S
durent de longues années, huit, dix, vingl ans, dans un cas,
puis leur teinte se dégrade, et elles disparaissent pen & pels
L’état général reste bon.

On ne sait rien de la nature de cette affection, qui n’exerce
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ancune influence sur la santé, et qui n’a d’inconvénients qu’au
point de vue de Pesthétique.
Les recherches anatomiques ont ahouti a reconnaitre une

infiltration du derme par celte espéce particuliére de lemor;!.es
appelées mastzellen.

Aucun traitement n’a donné de résultais.
ARTICLE IV

STROPHULUS

Le strophulus est une affection séche, papuleuse
passagére. spéciale aux nourrissons.

, prurigineuse,

1° Etiologie. — Le strophulus ne se voit guére que dans les
premieres années de la vie. On note parfois des antécédents
arthritiques, mais surtout des vices de régime, de la suralimen-
tation, de la dyspepsie gastro-intestinale, parfois de I'embarras
gastrique. Le strophulus se voil surtout dans la saison chaude.
Il est favorisé par la dentition (fen de dents

2° Anatomie pathologique. — Le strophulus est constitué
par un @déme inflammatoire limité du corps papillaire et de
I'épiderme, une accumulation superficielle de cellules gonflées,
lf<l~llwll colloide, et de eellules de la eouche cornée, recouvrant
souvent une petite cavité vésiculaire (DARiER).

3° Symptémes. — La lésion élémentaire est constituée par
une papule, recouverte d'une croitelle due au grattage, grosse

comme une téte d'épingle ou un grain de mil. Au début, mais
d'une facon passagére, on observe parfois de la rougeur et une
petite vésicule, mais c'est la papule qui estl'élément durable et
caractéristique. Son évolution est rapide, elle dure quelques
Jours, el se termine par une desquamation furfuracée. Le prurit
qui Iaeq ompagne est intermittent, se montre le soir, aucoucher,
parfois la nuit, déterminant de I'insomnie, le malin, dans la
Journée quand on déshabille Fenfant

Les papules sont isolées, indépendantes les unes des autres,
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méme quand elles se réunissenl en plaques ou en ilots consti-
tués par des éléments rapprochés. Elles occupent le tronc, les
membres du coté de I'extension, parfois le visage. Elles appa-
raissent par poussées passagéres ou récidivantes avec des rémis-
sions. Il est rare qu'elles dépassent la seconde année et se con-
fondent alors avee le prurigo.

On a signalé diverses variétés morphologiques, suivant que
la papule est pile ou accompagnée d'un élément congestif qui
détermine une zone rouge péripapuleuse ou une rougeur de la
papule. Tantot les papules sont disséminées, tantot confluentes
en certains points. Le strophulus peut se compliquer d’érythéme,
d'urticaire, de vésicules plus ou moins volumineuses et durables,

4° Diagnostic. — Le strophulus doit étre distingué de I'eczéma
papuleux, du prurigo chronique, affection chronique qui survient
plus tardivement, dulichen qui s'accompagne d'épaississement
dela peau, de la gale, affection polymorphe, des pigiires de mous-
tiques qui ne se montrent que sur les parties découvertes du
COrps.

5¢ Pronostic. Le strophulus est une affection bénigne,
passagére, mais récidivante. Dans ses formes intenses, elle pent
troubler le sommeil, dans ses formes prolongées, elle se rap-
proche du prurigo.

6° Traitement. — Il consiste & modifier le régime, & appli-
quer rigourcusement les régles de I'allaitement naturel et artic
ficiel, & combattre les troubles digestifs. Dansles formes légéres,
il suffit de poudrer au tale ou au carbonate de magnésie. On
peut aussi faire des lotions avee une solution de phénol 4 1 on
2 p. 4100 ou avec un mélange d'un tiers de vinaigre pour deus
Liers d'eau tiéde (Gavcner).

ARTIGLE V
PRURIGO D’HEBRA

Nous ne ferons quune mention de cetle affection qui a 6té
déerile par les dermatologistes et qui se rattache a la pathologie
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b le jeune age, dans I premig
- Considéré 4 ce moment, Je I
fond complétement avec le strophulus, et
entité que par 1

infantile, par son début dans
ou la seconde année IFUrigo se cn::
L av ne se dégage comme
a tenacité de ses manifestations. e prurigo est
en effet une maladie chronique, d'une durée presque intll':filli\-
en oufre des lé I-

el qui s'accompagne peu a peu,
leuses, papules prurigineuses, urticaire

sions strophu-
accidentelle, d’'une liché-
o n'est & étudier chez I'enfant
A distinction avee o strophulus, et de
- veloppement du suje
moins dans les formes intenses -

nification de la peau, Le prurig
qu'au point de vyue de I

son influence sur le dé t, qui se fait mal, an
; E al, @

ARTICLE VI

ECZEMA DES NOURRISSONS

L'eczéma est une dermite prurigineuse, d
traduisant par de la rougeur,
exsudations liquides, de

e cause interne, se
des formations vésiculeuses, des
la desquamation, la présence de eroutes,
el, si Faffection dure un certain temps, .

par I'épaississement selé-
reux de la peau.

1° Etiologie et pathogénie. — N

ous ne traiterons que de

I'eczéma des nourrissons, |

varce que dans la seconde enfance
rapproche de celui de I'adulte, et anssi I
le hébé cetie affection reléve d'une étiologie I
sente y Av H . . \ 4 H 4
sente une évolution propre. Nous étudierons des causes prédis
posantes el des causes occasionnelles

Peczéma s
cZEéma s )arce que chez
articuliére et pré-

A. CAUSES PREDISPOSANTES. a. Age
montrer pres de |

second ou Je

- L’eczéma peut se
a naissance, généralement ce n’est que vers le
troisieme mois qu'il fait son apparition. Il céde

apreés le sevrage, ou a la fin de la seconde année.
b. Saisons.

d'ordinaire

Il se montre surtout au printemps et en éLé.
- C Hérédité. — Certains eczémas, se montrent chez des enfants
1550s de

parents arthritiques ou nerveux, ayant eux-mémes pré-

PRECIS DE MED. 1NPANT. — 2¢ ¢dit. 30
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Age de Veczéma, mais surtout offrant
e nutrition ralentie, uricémie, gouiie,
1es hépatiques, néphreétiques. Plusieurs
nt affectés d’eczéma, dansles premiéres

senté dans leur jeune
tous les caractéres d'un
diabete, migraine, coliqu
fréres on sceurs sont souve
années de la vie.

d. Constifution. — Parm
ont honne apparence, la figure colorée,
exagére, d'autres sont pales, bouflis, Lautres sont maigres, ané-
t ont déja des stigmates de rachi-

i les nourrissons eczématenx, les uns
un poids normal ou

miques, avec gros ventre, €
fisme.
a. Régime. — Tous les pédiatres

B. CAUSES OCCASIONNELLES. —
yrécedent et accom-

les erreurs alimentaires qui |
pagnent le développement de I'eczéma
Marrax, ComBy, ont signalé la suralimentation, I'usage pré-
maturé de bouillies, ou de légumes, les tétées irrégulieres, I
laitement artificiel, mal dir ,, lingestion d'unlait non sté
toutes circonstances qui se trouvent a lorigine des troubles
digestifs chroniques, si fréquents chez les nourrissons. 11 estdé

connaissance courante que j__::mru—inln_-\'tiu:nlu_ sac-

ont insiste sur

la dyspepsie
tanées, érythemes, feux du visage,
la dyspepsie est latente ou ne sé
traduit que par des symptomes qui attirent peu l'attention dé
irrégularité, fétidite des selles, boulimie, gros
sans accidents réellement carats

compagne de manifestations cu

urticaire, etc. Souvent aussi,

I'entourage
ventre, bouffissure du visage,
sans diarrhée ni embarr
aduire d'une
les anomalies de la dig 11 est vrai qu'on voit des enfants
robustes et dans les meilleures conditions de régime, présentes
néanmoins de 'eczéma. Il faut rechercher dans ces cas, si I
\s étre mise en cause : tantol, elle ingére 8
_de la viande en trop grands
d'une des formess

as gastrique. (’est dans ces

teristiques,
facon prédominante

cas que leczéma semble tr
gestion.

nourrice ne doit pt
Ialcool, des épices, de la charcuterie
quantité, tantot elle est elle-méme atteinte
variables de Parthritisme.

Il est des eas cependant,

et j'en ai yu pour mon comple
olt on ne peut relever aucune cause de ¢

un certain mombre,
geare.
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observant deux
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P quence de 'eezé
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- Dentition. — Nous avons déja attiré ] ntic

de la dentition : attention sar le rdle

on voit parfois ¢
voit parfois chaque poussée dentair I
~ L& e

quer soil un eczéma, soit une sl

existant. Il est yrai, que son acti exacerbation ‘G Se pré-

: ai; son action se borne ps i

e e s irne parfois
n{‘['h S rougeurs de peu de durée du \‘i-:l~ ge

¢. Causes externes. ' gt

a déterminer,

— Toutes les caus ‘irritati
ettt w s les causes d'irritation ou de con-
g £ avorisent le développement de Veczé
S ‘ r. uj; malpropreté, parasistes pediculi, gale, et i -
. Nature del'eczé ) i G
Ueczéma. — Sans vouloir diseuter 4 fond cett
L ]

tion, qui ap i at d
» L ar [ H F; el ité i : 7
Jul appartient 4 la spéeialité, il est important an poi ]l]c;;
£ g ot de

vue prophylactique i re
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tout par Hesra, admet I'origine externe d o
L= e c

nise le traitement local I'eczéma et préco-
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dyscrasie est-elle due e affection dy scrasique. Gette

‘ a un trouble de I iti :
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B e d'ac h‘]-.' urique, de produits alloxanthi-
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cellulaires qui accompagnent la croissance, surtout dans les
s, se prétent peu au jeu de Parthritisme. En
ce qui est démontré pour la

I'asthme, observés chez

premiéres année
admeltant que dans quelques cas,
lithiase rénale, obésité, la migraine,
des enfants, le ralentissement de la nutrition surgisse de bonne
heare, il n’en est pas moins vrai que ce sont la des exceplions,
el que d'une facon générale, les causes occasionnelles, et parti-
culierement les défectuosités du régime jouent un role impor-
tant dans le développement de Veczéma. En fait, on peut
fo qu’il faut une prédisposition géné-

admeltre provisoirement :
20 que cette prédisposition ne

rale, transmise héréditairement;
suffit pas a elle seule, comme chez P'adulte, pour eréer la der-
matose; 3° qu'il convient d’invoquer encore une prédisposition
locale, une vulnérabilité spéciale des téguments, vulnérabilité
trés commune chez I'enfant, air si qu'en témoigne la grande
fréquence des infections cutanées dans le jeune 4ge; 4o que cetle
vulnérabilité est accrue par toutes les causes d'irritation locale,
de poser le probléme de la prophylaxie et de la

ee qui permet
50 que cest souvent une intoxicalion

thérapeutique locales;
d’origine intestinale qui
sante de la dermatose :
Ja thérapeutique géneérales.

Celte facon de comprendre la pathoge
de grouper les faits et d’orienter I€

constitue la cause occasionnelle puiss
d’ont indication de la prophylaxie et de

snie de l'eczéma des

nourrissons, a l'avantage
traitement dans un sens précis.

90 Anatomie pathologigque. —On peut se représenter sché-
euse, comme procédant d'uné

matiquement la lésion eczémat
diapédese et cedéme

congestion des vaisseaux du derme, avec
dans les mailles du derme et les couches mak
Les cellules épidermiques profondes
habituel : vacnolisation, des-

inflammatoires,
pighiennes de I'épiderme.
réagissent suivant leur procédé
truction, formation de pelites cavil
guin, dont les parois sont constituées p
malpighiennes, elles correspondent aux vésicules
disparition des couches superficielles des cellules malpighiennés
stratum granulosum et stratum lucidum, destinées a fournit

és remplies de plasma saBs
ar les débris des cellules
eczemaleusesy

MALADIES PARASITAIREsS 893

la kératine 2 ¢l

. ine et le ciment des couches superficielles d

JELEeS-C squame Slimi : e
es-ci desquament et éliminent des cellule

el sans cohésion qui ont B E

I'épiderme.

gardé le S sans consistance

kératine. A I'état chroni }ll‘h' ki : | eur noyau et sont pauvres en
: que F'eedéme infls . ;

formé en '\l"l . 2 = milammatoire s'est

2 en sclérose avec épaississ S est Lrans-

aississement - ;
glandes. nt du derme et atrophie des

3° Symptd y
mes Seri
e i.}? : f\uills décrirons la lésion élémentai
‘[ sraphie, le mode d exlension, les el
geénérales, les formes cliniques

a. Lésion élémentaire. — Elle est

complications locales et

en ilots, en plaques ou en ol : constituée par une rougeur

; 'n placards, avec épaissi o2

Jeall, parsemée ; 5, AVEC Epalssisseme

peaun, parsemée au début de petites \-,'..\i'.'”l Tia entale
- es muliair

rompent et laiss eS, i se
pent et laissent exsuder un liquide poi Py

R sseux empdlts
i g : ) 1pdLs
g ;rltll_llli_ﬂt. les couches 5i|p:_‘_[‘[i.-j..i| s de 'épi : e~
R e o Ticielles de ¢piderme des-
i ] a 1a serosité des vésicules, elles s’imbibent d
y €L par lg rssiceati | g e : i
sitres, s l‘I -dt dessiccation, forment des croiites, d’abord gri
S S, se loncant ensuite p: 5 %
re " s par le mélange de ssi :
phériques et AT DrOVe ge des poussieres atmos-
- | ! 'lin sang provenant des excoriations. Parfois. |
sessus vésiculeux es =i i 3 S, I s, e pro-
R eux est discret ou fait défaut : c'est Ieczéma IIL
i s o ace + ety v ; : : ; % :
miqu ¢e est recouverte de lamelles et de débris épid 3
el s es e débris épider-
: . gration continue. Parfois i : b
; . Parfois enfin, 'eczéma se ¢
plll]l.h-_ Il s’associe i 3 : S
s associe 4 la séborrhé i ot
age-1 s iée, & 'impétigo. Ds i
cas, il débute par le cui . D
dgui i te par le cuir chevelu, autour des conche d.!r ra
S chapeau, et se réps o o MR
B ,» et se repand sur les parties voisines i
el 1; arli s voisines, en figurant
Foie sz : o1 amentale des croutes (‘Ei;!i.\\'a"l ITAsses
4 ECzema 1mpétigineux est co ibué il i
- '-l]| iging u\ a.:-l constitué par l'addition de pustules
e .}‘j- tmes mélicériques 4 une plague eczémateuse llan:s
i, tl'!‘_lli jue, I'eczéma coexiste souvent avec des papules
dasped ‘e ¥ : A '
i P ichénoide de Ia peau. On peut d’aprés cela disti
i : aprés cela distin-
l e s d eczema : humide, sec, ’.".FHI}J[UIHF
L4 18s1on se ifiec av g
e ml modifie avee la durée. L’exsudation diminue ou
e, 1a pls i prTAI g :
e plaque eczémateuse durcit, prend plus de consis
s la rougeur e . 2
g _rnn,_m diminue, ssans disparaitre ; la peau esl
gueuse, épaiss 0S¢ el ' ‘
s 0 .’I‘ 1sse, ses couches superficielles présentent des fis-
? l' :1[. ‘l"“ltl‘,‘lul‘v.-' irréguliéres ou en mosalque
A Loutes les péri o5 :
periodes, on peut observer des lésions surajou-

50.
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tées, dues au grattage - excoriations, crottelles noiratres, épais-
ISS papulenx.
Slséi?gslf’:;i'lenpeﬁel, Veczéma s’accompagne au début d’'une sen-
sation de brilure et de tension, qui fait 1'“?“_1(‘{“(5“1 place au
prurit; aussi voit-on les enfants poussés irrc:lshhl-ml@luL A se
gl‘atlef. Le prurit nest pas continu. I s.m'\'iont par acces, apres
la tétée, le soir, au contact d’'un air froid, ou dans une atmos-
phzlaepciif:;lllllieeczélnntcuse est souvent stationnaire, pemiantl des
semaines et des mois, avec des rémissions et d(’s'exzwerlmtlon.s,
4 Poccasion de la dentition, d’un trouble diglesllf.‘Ql_lelquefms,
olle céde rapidement, ailleurs elle dure jusquail sevrage,
ot méme au dela. Il est rare qu'elle persiste apres la seconde
an(IJl;e;'L)it peu a peu, la desquamation s'arrt‘:tel'..la peau perd de
ca rugosité, I'épiderme devient lisse, souple, mince, sa..nl-cnlorfi-
tion sefface peu a peu, en méme temps que le pi‘ill'lt.l_ll‘b[.).ﬂ["d]'t.
Il subsiste pendant quelque temps de la rougeur qui 1'|mt. par
céder, sans laisser habituellement de traces, exceptionnelle-
jomentation anormale
milft;gi)g:-;phse. — L’eczéma débute hahih.lvllcment.\p‘ar- le‘
yisage, au niveau des joues, des t.empcs. .du irm_nt.. SOuS {m me
de plaques irréguliéres, de dimensions '\'armlﬂcs. l:?l.!ll_'i’sulf‘.'al :1.1.195
des autres, ou se touchant par extension graduelle; I'invasion
est habituellement symétrique, elle res;'ncr{f: ‘lu pom‘tou-r_des
veux, de la bouche, du nez, ’est-a-dire les régions de pl‘(_‘dll'ec—
tion ‘des dermites infectieuses (impétigo) ; elle l‘:c‘cup{) aussi le
cuir chevelu dans la forme séborrhéique, et parfois 1!clst1'le par
cette région ; elle envahit fréquemment le lobule (_lF* inrell!v: l_c
sillon rétro-auriculaire ou elle est trés tenace el suintante, ¢ (,'t:t
en effet une condition favorisante que le contact ou l;_\‘p'riv)xl-
mite de deux surfaces cutanées, et nous en trouvons la \'L‘l'!.f[i‘:l-
tion, au niveau des plis articulaires, du hcmr_l'vlets t‘uian}cs du
eou ;' souvent, l'eczéma s’y complique :.l m‘tcrtr]gu et se prﬁif{“f
sous la forme suintante. L’eczéma de P'oreille se propage parfois
dans le conduit anditif externe. I’eczéma des NOUITISSONS A UINE
predilection marquée pour la face, ol il peut rester exclusive-
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ment cantonné. Souvent aussi, il forme
sur le tronc, le cou, a la face interne des
au poignet, au pli de Paine.

Dans quelques cas. 'eczéma se propage
s'étre étendu aux paupieres, il donne lieu

des plaques nouvelles
bras, au pli du coude,

AUX MMUqUeuses : aprés
a une blépharite eroii-
teuse avec chute des cils, a une blépharo-conjonctivite; il coin-
cide aussi avec des fissures et des excorialions des commisstres
labiales, avec un coryza ulcéreur-crouteur marchant de pair

avec la tuméfaction de la levre supérieure. Ces faits sont d'une
interprétation diffieile; il s'agit peut-étre de complications.

c. Mode d'extension. — Alors que les dermites infectieuses se
diffusent d’aprés des régles déterminées, contiguité, inoculation
par contact, par les mains, les plaques d’eczéma se développent,
indépendamment les unes des autres, sans qu'on puisse saisir
entre les différentes localisations de rapports circulatoires, ner-
veux, meécaniques, el c’est 14 une démonstration nouvelle de
I'origine interne de I'eczéma, dont les manifestations se font en
quelque sorte au hasard, fixées par des circonslances locales,
telles que finesse de la peau, abondance de glandes sudoripares,
contact des surfaces culanées, irritations mécaniques ou chimi-
ques antérieures.

d. Complications locales et génerales. — Toute cause d'irrita-
tion locale favorise la localisation de I'eczema. En dehors des
causes physiologiques que nous venons de mentionner, nous
citerons : I'impetigo, le coryza chronique, la séborrheée.

Chaque fois que I'eczéma débute autour de la partie mediane
du visage, on peut étre assuré de trouver 4 I'origine une Iésion
antérieure, siégeant au niveau des orifices des muqueuses et
partliculiérement de l'impetigo.

Réciproquement, un eczéma primitivement développé sur les
parties latérales du visage déplacera le siége de l'impétigo, qui
débutera en dehors de son lien d’invasion habituel. L'eczéma
se complique en effet souvent d'infections associées : impétigo,
abeés, furoncles, lymphangites, adénopathies cervicales et
angulo-maxillaires. La coexistence d’eczéma et d’impétigo, crée

une forme confuse de dermatose, l'eczéma impéligineur, qui
doit étre considéré comme un eczéma complique.




e ——————

i —

896 MALADIES DE LA PEAU

Les complications générales, ou ressortissent aux infections
additionnelles de Peczéma et sont celles de toutes les dermites
infectieuses, ou sont propres a I'eczéma.

Parmi ces derniéres mentionnons : les froubles digestifs, la
constipation, V'entérite membraneuse, la bronchite sibilante qui
est assez commune et parait dépendre de la méme cause que
la dermatose, avec laquelle elle offre des balancements ; lalbu-
minuric (on a signalé des cas de néphrite); les congestuons Visce-
rales coincidant avec la disparition trop rapide de éruption.
Tous les dermatologistes, tous les pédiatres, signalent les
métastases de P'eczéma : congestion pulmonaire, acees d’asthme,
entérite cholériforme ou dysentériforme, convulsions, syndrome
méningitique, mort subite. Ces faits sont rares. Ils constituent
un argument de plus en faveur de la théorie dyscrasique.

e. Formes cliniques. — Nous distinguerons un eczéma aigu et
chronique

L eczéma atgu qui est rare, se caractérise localement par l'in-
tensité de la dermite, I'abondance des sécrétions, la diffusion
des lésions qui se répandent en nappe sur la face, le trone, les
bras. atteinte de I'état général, la fievre 39°3, 40°, Vagitation,
Pinsomnie. L’évolution est rapide, l'eczéma prend au boul de
quelques jours la forme subaigué, puis chronique ; la lésion
abandonne une grande étendue des tégumentspour se fixer dans
les lieux d'élection sous forme de plaques séches ou humides.

L'eczéma subaigu ou chronique comprend une forme seche,

limitée généralement au visage et aun cuir chevelu, une jorme
humide qui débute par le visage, le cuir chevelu et s'étend
volontiers au tronc : celte derniére se complique assez souvent
d’impéligo ou de séborrhée. Il n’y a pas de fiévre, les troubles
digestifs se réduisent 4 de la constipation, une diarrhée légere,
une distension de Pabdomen ; parfois méme, la digestion est
parfaite.

4° Diagnostic. - L’eczéma aigu doit étre distingué de la
dermatite exfoliatrice des mouveau-nés qui ne saccompagne ni
d’exsudation, ni de croites, mais de desquamation; de I'éry-
theme diffus, affection non prurigineuse, débutant par P'occiput
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ou la région fessiére, et se diffusant ensuite & une grande éfen-
due des téguments; exceptionnellement aurait-on :'11 songer & 71m
érysipéle de la face, 4 une maladie éruptive. %

L’eczéma chronique se reconnait facilement quand on assiste
a l'évolution de la lésion, mais souvent celle-ci est déformée
par le grattage ou le trailement. On tiendra compte du prm'i.il
de la distribution topographique des plaques, de leur ordre d(;
succession.

Il faut dégager l'eczéma de toutes ses associations patholo-
giques : séborrhée parasilaire ou non, impétigo, pemphigus, gale.
On le distinguera aussi des affections prurigineuses lﬁvll:-sk que
strophulus. urticaire, prurigo d’'Hebra.

5° Pronostic. — Dans la majorité des Je pronostic est

favorable. L'eczéma finit par céder. Sa durée s'étend de quel-

ques semaines & un an, deux ans, parfois davantage. Les évo-
lutions rapides sont rares, sauf dans la forme aigué. Ordinaire-
ment 'eczéma ne disparait qu'avec le sevrage ou I'éruption des
derniéres dents temporaires.

L’eczéma peut amener des complications sepliques et laisser
derriére lui des adénopathies avec un état lymphatique de la
region occupeée.

La mort est exceptionnelle. Nous avons cependant cité les
accidents mélastaliques, el nous en avons observé nous-
meme.

6° Traitement. — Il comprend la prophylaxie et le traite-
ment proprement dit :

a. Prophylazie. — Si 'enfant est au sein, régler les tétées,
les espacer, de deux heures, deux heures et demie, trois heures,
diminuer la durée des tétées, faire en un mot une diéte relative.
Rechercher les troubles digestifs de l'enfant et les combattre
directement. Surveiller P'alimentation de la nourrice, au point
de vue de Paleool, des épices.

Rechercher si la nourrice a de la leucorrhée, si elle est réglée,
constipée, elc., si son lait est trop dense, trop gras.

En cas d’allaitement artificiel, prescrire le lait stérilisé, avec
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mlipagps convenables, e lait maternisé, le babeurre, substituer
Pallaitement naturel. Parfois I'allaitement artificiel donne de
mauvais résultats 4 cause de I'hygiéne défectueuse de la vache
qui procure le lait.

b. Traitement proprement dit. — La pathogénie, telle que
nous I'avons comprise, nous impose un fraitement interne dirigé
contre Iauto-intoxication et particuliérement, contre celle
d’origine intestinale: on combattra celle-ci par la réduction
des prises de lait, des lavages intestinaux, parfois gastriques.
du benzo-naphtol a la dose de 15 & 30 centigrammes par jour,
dans un peu d’eau sucrée ; le calomel, 4 centigramme 3 & & fois
par jour, pendant un i quaire ou cing jours de suile; on
renouvellera cet essai de temps en temps, 3, & fois par
mois.

Si en dépit du traitement, il ne s'opére pas de changement,
on peut essayer, surtout si I'enfant a cing ou six mois, une
alimentation féculente : farine d’avoine, de riz, de malt, en
potages, remplacant un tiers d’abord, la moitié ensuite de la
quantité de lait absorbée en vingt-quatre heures.

S'il s'agit d'un enfant vigoureux, sams troubles digestifs, 4
antécédents arthritiques, on est autorisé a employer I'arsenic
et les alcalins : par exemple une solution d’arséniate de
soude 4 20 centigrammes pour 1 000. Chaque cuiller a café ren-
ferme 1 milligramme d’arséniate ; on en donnera 2 a & par
jour, suivant I'dge.

On peut administrer aussi I'ean de la Bourboule, quelques
caillers & soupe par jour.

Les alcalins seront administrés sous la forme d’eau de Vals,
de Vichy. ou de bicarbonate de soude, 0,05 a 0,10 centigrammes
avant les tétées.

Le traitement local doit étre abordé avec prudence, s'il y a de
grandes surfaces occupées par leczéma, s'il y a de la bronchite
concomittante, si Purine renferme de I'albumine. Dans ces cas,
il faut procéder partiellement, et se méfier d'une métastase pos-
sible, bien que rare.

Dans les formes aigués ou lors des poussées (ui accom-
pagnent les formes chroniques, dans la plupart des formes
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suintantes, il faut s'abstenir de toute médication substitutive
et pfir conséquent laisser de eoté les cathérétiques et les 'mtir
sepliques : (

On se contentera de nettoyer les régions malades avee de
Feau bouillie iéde en lotions ou en irrigations douces - e‘il'vé
des croutes adhérentes on les fera tomber au moyen de r;;t'l-
l||:l>1.iit’._.s de fécules; puis on appliquera un topique isolant, mais
non irritant : ‘ :

Soit une pommade :

Vaseline
Lanoline . :
U(_\'lil.‘ de zine .

grammes .,

Soit une pate :

Vaseline
agalae il e Y RN 20 grammes.

Laholine. .-~ 2ot ooEas 10 —
Oxyde de zinc . . . . . Abe 5 —

.Sl*lt enfin un liniment huileux, huile d’olives ou liniment
oléo-calcaire slérilisés, additionnés d’oxyde de zinc dans une
proportion qui variera de 10 & 30 p. 100.

: il l\'zml mieux ne pas avoir recours au poudrage sec qui tend
4 reformer des croiles adhérentes et augmente le prurit.

Dans les périodes subaigués ou chroniques, quand la pean est
rugueuse, le derme en train de se scléroser, on peut employer
une médication plus active : aprés avoir enleyé par lotion ou
macération les squames ou les croiites, on appliquera des pom-
mades auxquelles on:aura incorporé du seufre, du goudron, de

Vichthyol, de I'acide salicylique. Il vaul mieux comimencer par

une faible dose, 50 centigrammes pour 30 grammes d'excipient
el augmenter suivant les effets produits, car on peut provoquer
une f'hll't'l‘hiilinli, meéme dans des cas trés anciens. On pourra
aussi uliliser 'huile de cade, mélangée avec de I'huile d'olives,
en _;_wi.‘iih: proportion d’abord (1 sur 10), puis en proportion
croissante (parties égales), ou méme pure.

I'l.. traitement symptomatique a pour but de diminuer le
prurit, c'est une des indications les plus importantes du traite-
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ment. Localement, il faut viser a ne pas dessécher la surface
eczémaleuse; dés que les squames se flétrissent, se eraquélent,
le prurit survient. Ce sont les corps gras qui conviennent le
mieux dans ces cas; ils empéchent la dessiccation et proteégent le
tégument contre linfection. Les pommades indiquées, le lini-
ment oléo-calcaire suffisent. On peut y incorporer du menthol
dans la proportion de 1 p. 100. Le pansement humide, soit avee
de I'eau bouillie, soit avec des solutions antiseptiques légéres,
a I'inconvénient de macérer et d’amener les infections secon-
daires. Gelles-ci seront prévenues par la propreté minutieuse
de la région lésée, et les pansements aseptiques. Par-dessus la
plague d’eczéma. enduite de pommade ou de liniment, on dis-
posera un pansement avec de la gaze ou de la toile fine asep-
tique; on évite ainsi les gratlages; il convient encore d’enve-
lopper les mains de Uenfant dans des bandes de gaze pour limi-
ter I'action nocive des grattages et des frictions. On a conseillé
aussi de les attacher. Souvent lenfant frotte alors sa figure
contre ses oreillers ou les objets de voisinage.

Pour la nuit, on peut user, si I'enfant est agité, de bromure
de potassium, a la dose de 20 centigrammes répétée 2, 3, & fois
suivant 'dge ; d’hydrate de chloral 10 centigrammes 2 i 3 fois,
dans de leau sucrée. Si lenfant manifeste de violentes déman-
geaisons, il faut faire des badigeonnages avec de I'huile men-
tholée a 4 p. 100, ou des pulvérisations avec de l'eau bouillie
ou de Peau de chaux chaude, ou une petite douche chaude, en
ayant soin de bien sécher aprés. Ces petits moyens pourront
étre renouvelés plusieurs fois par jour.

11 faut bien se persuader que le traitement de I'eczéma est un
probléeme difficile a résoudre, car il doit poursuivre deux buts
presque contradictoires : calmer Lirritation cutanée et le pro-
rit provoqués par P’élimination de la substance toxique qui doit
étre respectée ; modifierles 1ésions inflammatoires, sclérogenes.
qui se constituent peu a peu.

Chaque fois quon veut remplir la seconde indication, au
moyen de substances plus ou moins actives qui rajeunissent 'in-
flammation et favorisent la résorption des produits infiltrés, on
risque d’aller trop loin et de réveiller une poussée eczémaleuse
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de sorte qu'on en est réduit 4 titonner

4 varier les médij
ments, les doses et les moments d’ e

application.

ARTICLE VII

PEMPHIGUS

Le pemphigus e
o pemphigus est une dermatose bulleuse ¢ ui suryi )
4 P'état aigu, a la facon d’une !lll[lJ-. g e, L
£ : aladie eruptive, tantd g
une forme chr AVee Do e
: 2 ]‘lfom']ue avee une reproduction incessante des alé
ments éruptifs. e
Ces deux formes de pemphigus n’ont
culanée, Elles consti l
an .Illll(n constituent deux affections distinctes qui £
yarfois dilficiles a différenci ; . ‘ Yard =
il 205 ficiles a différencier au début, lorsque le pemphigu
ironique, ce qui es zepli . :
- | 2 ¢e qu est exceptionnel, se montre chez Ill’llfltl,lt,
Nous ne décrironsici que le pe i i e . e
S e le pemphigus aigu, qui s i
e ¢ _ gus aigu, qui seul appartie
€n propre a la pathologie de l'enfance : N

3 0 1 gl
de commun que la lésion

1° Etiologie. — Le pemphigus ai
St ogie. — Le pemphigus aigu comprend deux formes :
= ]mp ugus du nouveau-né, le pemphigus de enfance '
e : gus ance.,
e pemphigus du nouveau-né se montre 4 la fin de 1

miere aine ; e
€re semaine ou an commencement de la seconde :

Il suryient
s débiles. 1
anismes di-
, microcoque (CoLrAT, DEMME,

chez les enfants bi

z‘l(..~ enfants bien portants aussi bien que chez le
] e TR y 7 7 3 ‘
parait du A une infection cutanée par des micro-org
vers, bactéries (WipawL et DiERINE) ¥

ALONQUIST), stz 7 (S
QUIsT), staphylocoques (StaeviTz, RicHARDIERE, EScHERICH)

1 IJ!‘Hl FAns ir e (1] vu deu
£ . ransmettr ar s ac <
< 1etire par si T]]JI_ contact. I\ CH! a vu eux

nourrices allaits e > o

3es ]m]ﬁ)s ffllf\”:(':tg ljil]'):f?nldnts atteints de pemphigus présenter
Q!_,i:;:\:r:::i:.;‘I?”-ti‘”j est _p.'u'fuih indirecte : c'est ainsi quon a

e ‘1.n|-f1!¢ atln:.mlo de pemphigus aprés s'étre servie
: lt_l,.c, qui avait servia essuyer les mains d’'une sage-femme

IJI;{"“;“"“ am ‘Q'Oli“s d’un nourrisson souffrant de cette k-'iﬂ'i‘i.:l-i()ll
‘jll“ll“:msrms?mn se fait volontiers aux nouveau-nés. 1l n'cst-

pas rare de voir des épidémies dans une créche, aprées un cas

* Kocu, Jakrb. f. Kind hlkf, 1875.
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