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SEPTIEME PARTIE
MALADIES DE LA PEAU

CHAPITRE PREMIER
APERCU GENERAL

Presque toules les affections cutandes observées ch
vent se rencontrer dés les premiéres années de la vie ; cependant
quelques-unes d’entre elles y sont assez rares, et un grand nombre
ne présentent & cel 4ge aucun caractére spécial ; nous ne ferons
donc que mentionner ou déerire (rés briévement la plupart d’entre

elles, en signalant seulement ce qu'elles présentent de particulier
chez les jeunes sujels (1).

Nous ne consacrerons d'articles spéci
peau qui jouent un role important dans la

ez l'adulte peu-

aux qu’aux affections de la
pathologie de 'enfance ou

qui s'observent plus particuliérement dans le jeune age.

ERYTHEMES,

Les diverses variétés d’érythémes sont communes chez les enfants :
la peau est délicale dans le jeune dge el subit trés facilement lin-
fluence du froid, de la chaleur ou des irritants inte
de 14 la fréquence chez les enfants de 1'é
théme solaire. Les frictions mercurielles déterminent facilement chez
€ux une éruption caractérisée principalement par un érythéme
cutané parsemé de trés petites vésicules (hydrargyrie). Les exan-
thémes sudorauz, qui sonl conslitués par une rougeur
souvent accompagnée d'une éruption miliaire, sont fr
cours des affections fébriles de I'enfance
leurs,

rnes ou externes :
rylhéme pernio et de I'éry-

de la peau
équents dans le
ou pendant les fortes cha-

L'érythéme intertrigo est (rés commun. chez les petits enfants,
surlout chez ceux qui sonl chargés d’embonpoint. 1l se manifeste
particuli¢rement aux plis du cou, entre les fesses, au niveau des
parties génitales et entre les cuisses. 11 est caractérisé par une rou-
geur vive de la peau accompagnée de démangeaisons ou d'une sen-
sation de chaleur plus ou moins vive : souvent il détermine des ex-

Coriations superficielles qui peuvent étre le sisge d'une sécrétion

{1) Nous renvoyons pour la symptomatologie et le tr
Peau en général A I'excellent ouvrag
P2au, Paris, 1890,

aitement des maladies de Ia
e de Brocq intitulé " Traitement des mal. de la

D’Eseine et Picor. — Mal. de I'enfance. 57
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séro-purulente assez abondante. Lorsque la maladie est occasionnée

ou entretenue parle contact de I'urine ou de matiéres fécalesirritantes,
comme on l'observe souvent chez les nourrissons atleints de diar-
rhée, elle se complique quelquefois de pustules d’ecthyma suivies
d’ulcérations. L’intertrigo est généralement occasionné par le frofte-
ment des surfaces cutanées les unes contre les autres au niveau des
plis de la peau. Il peut se transformer en eczéma, dont il n'est sou-
vent qu'une variété. A part les causes locales d’irritation qui le pro-
duisent, il reléve de causes générales qui lui sont communes avec
Ieczéma. :

Le traitement général est le méme que celui de cetle derniére
affection. Le fraitement local consistera principalement dans les
soins de propreté, ainsi que dans 'isolement et la désinfection des
surfaces suintantes. On y parviendra rapidement par des applica-
tions locales d’eau de sureau additionnée d'acide borique (4 pour
100), faites avec de la gaze hydrophile recouverte d'une élolfe im-
perméable (gutla-percha laminée) et fixée par quelques tours de
bandes. Ces applications froides seront fréquemment renouvelées
pendant les premiéres vingl-quatre heures. En général, au bout de
ce temps, l'intertrigo a presque disparu; il suffit alors, pour en pré-
venir le retour, de saupoudrer la peau avec le tale boriqué (tale,
4 parties ; acide borique, 1 parlie) ou la poudre de salol (Bondet) el
de préserver les parties souillées par les déjeclions en les graissanl
avec de la vaseline boriquée. On reviendra aux compresses humides
si le suintement intertrigineux récidive. Ce trailement fort simple
nous a toujours réussi quand il était fait proprement et avec intelli-
gence. Les applications de poudres, au contraire, sont nuisibles an
début ; elles forment au fond des plis de la peau, avec les produits
de séerétion, un magma qui entretient I'irritation et la salelé.

[’érythéme pernio ou engelure mérite une mention spéciale a
cause de sa grande fréquence chez les enfants lymphatiques et serofu-
leux. Il sicge le plus souvent a la face dorsale des doigts et des orteils
el a une grande tendance & récidiver chaque hiver. La meilleure pro-
phylaxie des engelures consiste dans un trailement général recons-
tituant & base d’huile de foie de morue ou de sirop d’iodure de fer.
Un séjour d'hiver au bord de la Méditerranée et les bains de mer
empéchent souvent les récidives. Les lavages froids alcoolisés, les
badigeonnages a l'ichtyol en cas d’engelures simples, le traitement
local antiseptique (lavages au sublimé & 1 pour 3000 et saupoudrage
avec la poudre d'iodoforme) si les engelures sont ulcérées, suffiront
généralement 4 empécher les complications.

L'érythéme noueux esl la seule variété de I'érythéme polymorphe
qui s'observe fréquemment chez l'enfant. Tout en reconnaissant
qu’il s’agit d'une affection spéciale, sui generis, nous nions qu'elle
ait d’autres rapports avec la tuberculose que celui d'une simple
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coincidence; par contre, sa parenté avec le rhumatisme est Incon-
t(".hl.‘dhl(:‘, ch.ez l’gnim.]t surtout, oli I'érylhéme noneux peut étre s’uivi
d’endocardite. Nous avons eu plusieurs fois 'occasion d’observer
cette affection dans les trois premiéres années l::ien u’eiﬁ”el
ch':nenne fréquenie qu'a partir de trois ans; elle n"ect "imq' : I‘m
gleuse, quoi qu'on en ait dit. Beie e

Lapparition de I'éruplion sous forme de nodosité
douloureuses, sur la face antérieure des
la face dorsale de I'avantbras est par
assez longue de malaise qui, chez les Jeunes sujets, peut simuler les
prodromes d’une méningite tuberculeuse. Boiceséo (la déc1‘ilt -
érythéme noueux d'origine palustre, qui serait Spéc}a)l a l'é f =
et se distinguerail de I'érythéme noueux vulgaire par s; 0‘1:;1’??56
rapide sous I'influence de la quinine el parce qu'il est habi‘luzll T
précédé d’acees de fievre intermitiente. s

Nous considérons le salicylale de soude
camenl a employer dans le traitement de I'¢

$ rouge sombre,
membres inférieurs ou sur
fois précédée d'une périoop

comme le meilleur médi-
‘rythéme noueux.

URTICAIRE.

L‘ur‘llcairc esl assez fréquente chez les enfants, surtout a partir
de six a septans (Rillief et Barthez), mais elle peut survenir beatijcou.)
pl-us' Lat. Henoch a observé chezun enfant de cing mois une nrticqir{“
généralisée qui se déclara peu d’heures apreés l‘applicat.io.n d'tuni;
sangsue a la poitrine; Sirot (2) a rencontré un cas d’urticaire
hémorragique chez une petite fille de deux ans et demi. La malc;di(;
reconnait en général les mémes causes que chez Padulte: Je lus sou :
venl elle parait étre le résultat d'une alimentation \’icieime I;u li; -
aulo-intoxication. e =

Parmiles accidents quel'urticaire peut délerminer chez les enfants
signalons les accés de suffocation pouvant simuler le crou[; et dus ;
Icf propagation de I'éruption au larynx; nous avons eu con.naissanc;
d'un cas de cette nature relatif & un enfant de cinq ans, et Sevestre [’3‘
rapporle un fait analogue concernant un enfant de ql;;atre ans. Nous
avons mentionné plus haut (p. 103) un cas d’urticaire céante oll}:;ervé
chez un petit garcon & la suite de la rubcole, 2 |

(g?lcott Fox (4) a décrit une forme clu"onique de I'urticaire parti-
culiére aux enfanls et se distinguant de celle des adultes par le Sé\-‘ef
loppement au milieu de chaque plaque or

tiée d'une lésion inflammse
‘ L ma-
loire qui n’est le plus souvent qu’une p

apule, mais qui quelquefois

COIi*ItEuBE’JiI:EZZG‘ Areh. roumaines _ﬂ'e méd. el de chir., 1889. — Voir aussi : Mon
A mens. des mal. de U'enf., 1839, P. 537, et Gaz. hebd., 1892 281
(2) t:liot, Bievue mens. des mal. de Uenf., 1888 p’ 218 ; R
\.5:_\ Sevestre, Soc. méd. des hip., 3 juillet 1891,

(4} Coleott Fox, Brit. Journ, of Dermat., mai et juin 1890,
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devient une vésicule, une pustule ou une bulle, et qui persiste apres
la disparilion de la plaque d'urlicaire. Celle forme de la. maladie
s'observe principalement chez les pelits enfants dont le_sg'steme ner-
veux et la peau sont trés excilables; elle survient a la suite de troubles
digeslifs, de piqires d'insectes, du contact avec des étof‘i‘es gros-
siéres, ele. ; elle succede parfois aussi & une fisvre éruplive. Cetle
affection dure quelquefois des mois el des années et peut étre le
premier stade du prurigo chronique d’Hebra.

URTICAIRE PIGMENTEE.

On a décrit sous le nom d’urticaire pigmentée une maladie signalée
pour la premiere fois par Nettleship (1) sous le nom Li’ulrh}-aire
chronique laissanl aprés eclle des faches pigmenices et qui 'pal‘ail‘
spéciale a la premiére enfance ; en elfet, dans 19 cas réunis par
Colcott Fox (2), elle a toujours débuté dans les six premiers mois de
la vie et quelquefois dés les premiers jours aprés la naissance.
Beally (3) en a cité depuis lors deux exemples qui ne se sont montrés
qu'a onze et douze ans chez deux fréres. Celle affection est assez rare,
car P. Raymond (4), recueillant tous les cas publiés avant 1888, n'en
a trouve hue vingl-neuf, auxquels nous pouvons en ajouter neul
autres (5).

Lurlicaire pigmentée alteint plus souvent les garcons que les
filles et se manifeste chez des enfants jusque-la parfaitement sains.

La maladie débute sans prodromes par une éruption de taches
d’un rouge clair, de dimensions variables, pouvant atteindre plusieurs
centimétres, sur lesquelles se développent bientot des élevures tres
proéminentes, d'un rouge intense, ou parfois des papules blanches
analogues a celles de l'urlicaire vulgaire. Au bout de quelques
heures ou de quelques jours, I'éruption prend une coloration brune
et devient moins proéminente; elle se décolore, laissant & sa place
des plaques plus ou moins saillanles, d'une coloralion le plus souvent
jaunatre, café au lait, rappelant les taches du pityriasis versicolor.
Ces plaques, dont les dimensions varient de quelques millimétres a

quelques centimetres, ont souvent la forme d'un pois ou d’un haricot;
la peau parail indurée & leur niveau; elles sont généralement plus
foncées et plus élendues sur le tronc qu'a la téte et aux extrémités, el

(1) Nettleship, Bril. Med. Journ., 18 sept. 1869, .

(2) Coleott Fox, Med. Chir. Transact., 1883, t. LXVI p. 339.

i3) Beatty, Dublin Journ. of med. Se., 1884, p. 503.

(4) Raymond, Thése de Paris, 1838, : A

(6) Deligny, Union médicale, 26 avril 1888. — Mibelli, Lo S;)erune.n{ftlei ?.'1\'1‘11
1888, p. 352, — Wickham et Thibault (2 cas), Annales de dermat., 1588, p. 634. —
Elsenberg, Vierteljahrsschr. fiir Dermat. und Syph., 1888, no 3. — Dontrglepm:ti‘

Berl. klin. Woch., 4 nov. 1880 — Stelwagon, Amer. Joarn. of med. Sc., déc. 1889,

p. 594. — Feulard, Ann. de dermat., 1893, p. 861. — Jacquet, Revue méd. des mal.

de Uenf., 1899, p. 284.
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sous l'influence de la chaleur, des eris, du froid, elles se colorent
vivement, deviennenl parfois cyanotiques; elles se décolorent au
contraire sous la pression du doigt; une friction 4 leur niveau peul
ramener I'élal urticant ; sous linfluence de vives poussées, on voit
se développer parfois de petites bulles. Dans quelques cas, I'état
urticant fait défaut ou est trés peu accusé (Wickham et Thibault), et
on n'observe que des laches. -
L’éruption peut occuper toutes les parties du corps; le plus souvent
on I'observe sur le trone, le ventre, le dos, les membres, parfois au
cou, ala face, au cuir chevelu (Feulard) ( 1); elle est rare & la plante
des pieds et a la paume des mains. Dans deux cas on I'a rencontrée
dans la bouche, au voile du palais et au pharynx. Elle est parfois
discréte, d’autres fois si confluente qu'il reste a peine entre les
plaques des espaces non colorés, la peau esl comme lruitée ou tigrée
par de larges taches brun foncé. -
L’urticaire pigmentée procéde par poussées successives qui se
renouvellent souvent pendant des semaines, des mois et méme des
années ; un trouble de la nutrition, une émotion morale, peuvent pro-
voquer parfois leur apparition. Plus les poussées sont fréquentes,
plus les_plaques sonl nombreuses. La maladie, une fois constiluée par
une série de poussées, ne progresse plus, mais peul persisler pendant
un temps fort long, puis peu 4 peu les poussées s'éloignent, la colo-
ration des plaques diminue: c’est par les plaques des extrémités que
Pamélioration parait débuter. Ce n’est quapres des années que la
guéri{aon peut élre considérée comme compléte; dans la plupart des
cas cilés, la maladie était encore en évolution. I urticaire pigmentée
ne !aisse, aprés la guérison, d’autres traces de son passage que de
petites lcic.al.riccs conséculives aux ulcérations qui résultent parfois de
lexc:omatzon‘ des bulles (P. Raymond). Pendant {oute sa durée, elle
ne parait affecter en aucune facon 1'état geénéral de 'enfant.
La nature de l'urticaire pigmentée est encore diversement inter-
prétée, el il est douteux qu'elle soit la méme que celle de I'urlicaire
ordinaire. Les recherches histologiques paraissent établir qu’elle est

l{hlleI a l'infiltration du derme par des cellules spéciales, les masizellen
d’Ehrlich.

..Le'.l_p]upart des agenls thérapeutiques ont échoué contre colte
alfection. Raymond rapporte qu’on a obtenu, dans cerlains cas an

moins, de bons résultats contre les poussées congeslives par I'emploi

flc_la. belladone, de la valériane, du sulfate ef du bromhydrate de
(uinine ; contre les démangeaisons, on preserira des lotions avec une
solution camphrée, chloroformée ou phéniquée. Burkley et Deligny
ont employé avec avantage des onctions avee une pom;ﬁade renfer-
mant 4 grammes d’hydrate de chloral et 4 grammes de camphre pour

o)

(1) Feulard, Ann. de dermat., 1885, p. 155.
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30 grammes d’axonge. L’aclion des bains chauds parait élre plutot
nuisible.
ZONA.

Le zona (herpes zosler) s’'observe assez souvent dans le jeune age:
d’aprés Bohn (1), il peut survenir méme chez les nouveau-nés. Cet
auteur, réunissant 175 cas de zona observés par lui et par Baeren-
sprung, en compte 39 chez les enfants. L’éruption suit le plus sou-
vent le trajet d'un des nerfs intercostaux, mais elle a éié rencontrée
également dans d'aulres régions. Henoch a rapporté un cas de zona
du membre supérieur chez une petite fille de dix-huit mois; I'un de
nous a observé chez un petit garcon tuberculeux de treize anset demi
un zona qui s'élendit & toutes les branches antérieures du plexus
cervical superficiel. Sur 86 cas de zona ophtalmique recueillis par
A. Hybord (2), 7 sont relatifs a des sujets agés'de moins de dix ans.
Lorsque le zona ne se manifeste que par un seul groupe d’herpés ou
ne s’'accompagne d’aucune névralgie, ce qui est habituel chez les
enfants[Metienheimer (3), Comby (4)], il peut étre facilementméconnu.

ERYSIPELE.

L’érysipéle n’est pas une affection fréquente dans la seconde enfance,
Rilliet et Barthez n’ont pu en recueillir que neul exemples a 'hopital
et un trés petit nombre en ville, observés la plupart chez des jeunes
filles voisines de I'age de la puberté. L'érysipéle se montre générale-
ment a la face; souvent il parait étre provoqué par une éruplion
impétigineuse du nez ou de la lévre supérieure. Ses symplomes sont
les mémes que chez l'adulle; il provoque rarement une réaction
fébrile vive el ne prend pas le plus souvent une grande extension;
cependant on I'a vu dans quelques cas envahir toute la surface cula-
née. Il se lermine presque toujours favorablement. Descroizilles (3)
a vu chez un garcon de qualorze ans un érysipéle du cuir chevelu et
de la face se compligquer d’une endocardite.

[’érysipele des nouveau-nés sera décril plus loin (Voir Maladies des
NOUVEAU-NES). ;

ECZEMA.

L’eczéma proprement dit est commun dans l'enfance, principale-
ment & la face et au cuir chevelu.
Rilliet et Barthez ont signalé, particuli¢rement chez les enfants a la

'

(1) Bohn, dans Gerhardt, Handbuch der Kinderkr., Nachtrag, 1883, p. 184.
(2) A. Hybord, Thése de Paris, 1872,

(3) Mettenheimer, Jahrb. fiir Kinderheilk.,, 1888, t. XXVIII, fasc. 1.

(4) Comby, Revue mens. des mal. de Uenf., 1889, p. 487.

(5) Descroizilles, Revue mens. des mal. de Uenf., 1887, p. 529.

)
5)
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mamelle, Pexistence d'un eczéma généralisé débutant par le visage
el envahissant toute la surface cutanée. Cette affection s'accompagne
de vives démangeaisons qui, faisant perdre aux enfants le repos et le
sommeil, entravent la nutrition; elle est souvent trés rebelle ; dans

¥ i = = 3 Pl L] = 2 ; ! :
un cas, la maladie, qui avail débuté a l'dge de cing mois, n'était pas
encore guérie a quatorze ans. L'eczéma généralisé est souvent héré-
ditaire, nous en avons observé plusieurs exemples. Il guérit avec
l'age, mais éeidives s I e =
, (53;3 mais ,l;:? uculnes_sonvt iu.q{ucnles’. Nous avons déja signalé,
(p. 861 et 872) les complications rénales (néphrite parenchymateuse

- = 2 - = i =7

hématurie) qu’il peut présenter et qui sont relativement rarves: il en

“ = o :
est de méme de la bronchite et de lasthme, qui peuvent aussi I'accom-
pagner. ,

Le traitement de I'eczéma généralisé de la premiére enfance nous a
toujours paru difficile. Les régles les plus importantes a observer sont
les suivantes :

L. L'eczéma provenant le plus souvent d'un vice dans la digestion
on recherchera, dans chaque cas iculi i 1

rehera, dans chaque cas particulier, quel est le point fautif
dans Palimentation du nouveau-né, Y a-t-il dilatation de I'estomac

" i 13 L®

avec flatulence el tendance a la constipation, il faut diminuer la
quantité de lait prise & chaque repas, que I'enfant soit au sein ou au
biberon, et proscrire tout autre aliment que le lait. Si la nourrice peut
étre incriminge, il faut la changer. On assurera la liberté du ventre
par de légers purgatifs ou des lavements.
-2 Si, malgré une bonne hygiéne, la maladie persiste, ce qui est
z-u‘uvent. !c cas dans l'eczéma héréditaire, on essayera, suivant les con-
seils d'L‘nna, Vichlyol, donné quotidiennement a la dose de deux
gouttes |73101L Six g_‘()f,tttes du mélange suivant : ichtyol, 2,0; eau de
cannelle, 4,0, administrées en trois fois avant les repas).

3. Parfois le séjour au bord de la mer aura une heureuse influence
el coincidera avee la disparition de 'eczéma.

& : . A i 2 = A = %

- £ C].le.". dcs.enianbs d un certain dge, on prescrira avec avantage
arsenic & pelites doses (une cuillerée & dessert deux fois par jour
Iz S SEs s - = - ; . 2 2
apres les repas, du sirop suivant : arséniate de soude, 0,01 sirop de
gentiane, 100,0). ‘

PRURIGO.

Le prarigo simple atteint quelquefois les enfants sales ef misé-
rables; il est caractérisé par une éruplion de papules légérement
s.aiillantcs qui sont le siége d'une démangeaison plus ou moins vive.
D'apres Klemm, le prurigo s'observe chez les enfants, surtout entre
deux et quatre ans, et ne s'accompagne pas d’un pruril aussi intense
que chez I'adulte. Ce prurigo bénin (prurigo mitis) nous parait devoir
étre rapproché de la maladie décrite par Hardy sous le nom de séro-
phulus prurigineux, qui sévit particuliérement pendant les chaleurs
de I'été chez les enfants placés dans de mauvaises conditions de nour-
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riture el de logement. 1l a une grande tendance a récidiver chez les
petits scrofuleux et s’accompagne alors d'un épaississement liché-
noide de la peaun, marqué surlout & la face externe des membres. Tl
est quelquefois I'origine d'un prurigo qui persiste toute la vie (pru-
rigo d'Hebra).

L’usage exierne d'une pommade au goudron, I'arsenic & l'intérieur,
constituent le meilleur traitement du prurigo chez les jeunes sujets ;
ane solution de chloral & 4 ou 5 pour 100 dans la glycérine nous a
paru le topique le plus efficace contre les démangeaisons; on peul
I'employer pure ou mélangée d’eau, suivanl I'age et I'étendue de la
surface malade ; dans les cas ot le prurit est trés vif el limilé & une
région restreinte, on prescrira des lotions de sublimé. Jacquel recom-
mande dans les cas de prurit chronique troublant le sommeil, qu'il
soit dii au prurigo ou a l'urticaire, I'emploi des douches chaudes
suivi d'un enveloppement ouaté. Les soins hygiéniques contribuent
beaucoup aussi a la guérison de la maladie. Les bains de mer nous
ont donné parfois d’excellents résultats dans les cas de prurigo réci-
divant de date ancienne.

DERMATITE HERPETIFORME DE DUHRING.

Unna a déerit, sous lenom d’hydroa puerorum, une maladie qui n’esl
qu'une variété de la dermatite herpétiforme de Dithring. Thilliez (1)
insiste sur le fait que, dans le jeune age, celte maladie est souvent
héréditairve, débutant dans la premiére enfance, s'observant chez plu-
sieurs enfants de la méme famille; la plupart des malades sont des
nerveux ou des descendants de névropathes. Les garcons sont plus
souvent atleints que les filles.

Dans la majorité des cas, le début a lieu dans les six premiers mois
de la vie.

Les prodromes de I'éruption sont plus accentués chez 'enfant que
chez 1 adulte; ils consistent en un malaise accompagné d’abattement,
d’insomnie, de troubles digestifs el parfois de secousses convulsives.

L éruption est caractérisée par une série de laches érythémaleuses
a la périphérie desquelles se montrent des vésicules. L’érytheme
I'emporte chez Penfant sur les aunlres lésions élémentaires de celte
dermatile polymorphe ; les taches rouges qui peuvent s'étendre au
visage sont plus développées sur le tronc el les membres et peuvent
parfois former de vastes placards. Les vésicules sont habituellement
isolées, en nombre restreint et ne forment pas des groupes éruptifs
aussi nets que chez I'adulte. L’éruption est prurigineuse ou doulou-
reuse. Thilliez insiste surla pigmeniation de la peau, qui est (res
marquée chez l'enfant et qui s’accompagne souvent & la longue d'un

(1) Thilliez, Thése de Paris, 1895.
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La gale esl une affection parasitaire qui se rencontre souvent chez

les enfants viv: i ili

- e ant dans un milieu malpropre ; elle se développe tou-
jours par contagion el débute sur les parlies exposées aux contacts
extéricurs, -

Chez y nés confids 3 i
ez les nouveau-nés confiés a des femmes alteintes de gale, l’aca-

rus satlaque en premier lieu aux pieds ou au bas des jambes qui sont
eh tapport avec les bras de la nourrice: plus tard, lorsque les cui:sse-s
et lcq fesses ne sont plus enveloppées de linges, c’est sur ces parlies
qu'on remarquera en premier lieu les sillons caractéristiques de la
gz‘lie; Chez les enfants qui ne sont plus portés, la maladie débule en
général par son lieu d’élection, c'est-a-dire entre les doists. La gale
se]‘comphque ﬂsouvcnt d’éruptions secondaires, lelles q:’lc I'eczéma
Enlﬁ;céfl;frlﬂla. L.Ilie peuf provoquer en particulier chez les jeunes en-

¢s éruptions eczémaleuses sur le trone, landis que les mains
;.‘e&f!.lenl plus ou moins indemnes. Dans ce cas, la gale pourra étre
R
élémentaires de I'éruption u’papl’lhjq \L-'és‘i;(;{alium n'ltm;(‘b' " e’j“ms
par la présence des sillons f\‘t la con;wu "U‘Lu:' PU‘° U o e

>t la contlagiosilé de Palfection.

Vi :
¢ traitement consistera en bains sulfureux ou mieux en une fric-




