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tion prolongée de tout le corps avec la pommade d'Helmerich, pré-
cédée d’'un bain savonneux. Les frictions avec le baume du Péron,
~ avee le styrax liquide additionné d'un quart d’huile et avec la pom-
made au naphtol (Kaposi) donnent également de bons résultats dans
le traitement de la gale. Cette derniére préparation n’est pas exempte
de danger chez les trés jeunes enfants, surtout si la surface a frie-
tionner est considérable. A cet dge, nous n'employons que le styrax
ou le baume du Pérou gui sont meins irritants que la pommade
d’Helmerich. Lorsque la maladie se complique d’éruptions secon-
daires, on traitera d’abord celles-ci par les bains el les applications
émollientes.

PHTIRIASE.

La phtiriage du cuir chevelu { pouz de téie) esl Lrés commune chez
les enfanls pauvres et mal tenus; I'école est souvent la source de la
conlagion.

La pédiculose, outre le prurit qu'elle occasionne, peut amener des
complications nombreuses ; les plus fréquentes sont I'impétigo gra-
nulala du cuir chevelu, 'eczéma par grattage de la nuque e, chez les
enfants lymphatiques, les abcees du cuir chevelu et les adénites cervi-
cales. Aubert a démoniré par des pesées précises que l'impéligo
pédiculaire est parfois & lui seul une cause de dépérissement; dés que
I'enfant en est guéri, il retrouve le sommeil, il reprend son feint
normal el augmente de poids (Dubreuilh) (1).

Nous avons mentionné déja (p. 528) le cas d’un enfant chez lequel
les poux de corps paraissent avoir été la cause de convulsions.

Le traitement de la phtiriase commencera par la coupe des che-
veux, puis ceux-ci seront neltoyés avec un peigne trempé dans du
vinaigre, ce qui les débarrassera des lentes.

On délruira les poux par I'emploi d'un mélange & parlies égales
d'huile de pétrole de lampe el d’huile d'olives, dont on enduira lcs
cheveux le soir en les recouvrant ensuite d'un bonnet, et on procé-
dera ]e lendemain matin a un savonnage a l'eau de Panama ou au
savon de soufre & I pour 10. I1 suffitde répéter cette simple opération
deux ou Lrois soirs de suite pour tuer tous les parasites (Dubreuilh).
On a préconisé également le saupoudrage du cuir cheveluala pou(lw.-
de staphisaigre, les pulvérisations & la leinture de cévadille qui
ne sont pas sans danger, les frictions & 'onguent gris ou au baume
du Pérou (1 pour 10 d’axonge).

La prophylaxie consistera dansla désinfection des chapeaux et des
oreillers, ainsi que dans lisolement d’avec les enfanls atleints de

pédiculose.

(1) Dubreuilh, Trailé des mal. de Uenf., 1898, {. V, p. b67.

ECTHYMA TEREBRANT.

ECTHYMA TEREBRANT.

L’ecthyma térébrant infantile (Fournier) est une maladie spéciale

i la premiére enfance. Elle est une des complications des entérites et
de I'athrepsie du premier age, chez les sujets sales el mal tenus;
néanmoins Lailler et Fournier en ont obseryé quelques cas chez des
enfants bien portants.
: Apreés deux ou trois jours de prodromes caractérisés par de la cour-
hature et des troubles digestifs, on voit apparaitre sur les membres
mférieurs, aux fesses ou al'hypogastre, une éruption de papules, qui
se transforment rapidement en vésico-pustules. L’épiderme se rompt
bientol spontanément ou sous I'influence du gratlage el I'on voit se
produire, en lieu et place de la pustule, une ulcération sanieuse
qui tend & gagner en profondeur. L’aspect de la région malade est
alors caractéristique, elle est d'un rouge sombre et livide et criblée
d'ulcérations arrondies, qui semblent taillées al'emporte-piéce.

L’ecthyma térébrant peut donner lieu parfois a des erreurs de dia-
gnostic par sa ressemblance avec le chancre simple ou le chancre
syphilitique (variété chancriforme de Fournier). Par sa marche cen-
h‘ifuge, il peut simuler aussi les syphilides pustulo-ulcéreuses cirei-
nées. .

‘Lascor'onsk}' (1) rapporte quelques cas de complications phagédé-
niques graves de cette affeclion, pouvanl mettre a nu les os. Ainsi un
enfant, traité dans le service de Lailler, présentait une ulcération large
comme la paume de la main, qui, pénétrant profondément, avail
amen¢ la dénudation particlle du fémur et déterminé la mort du petit
malade. Ces formes gangreneuses foudroyantes sont heureusement
rares ; nous n'en avons jamais observé,

Le streptocoque, qui est le microbe pathogéne habituel del'ecthyma
(Balzer et Griffon) (2), a 6Lé trouvé plusieurs fois dans le contenu des
pustules ou des ulcérations de I'ecthyma térébrant. Ehlers (3) v a
constalé deux fois la présence du bacille pyocyanique & I'état pui
Triboulet (4) a pu extraire le méme microbe soit des ulcérations cuta-
nées, soit du sang du cceur et des viscéres aprés la mort chez un
enfant de dix mois atteint de la méme maladie;
g

> gas estinale, surtout
quand 'état général est relativement hon.

,Le meilleur traitement local consiste & asepliser les surfaces ulcé-
I68s par un lavage avec une solution de sublimé a 1 pour 5000 suivi
d'an saupoudrage 4 la poudre d'iodoforme.

(1) G. Lascoronsky, Thése de Paris, 1899.
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{ ;ffalzcr et Griffon, . R. de la Soc. de biologie, 1897,
?) }‘:h}m's, Hosp. Tid., 1890, . VIIIL, p. 507.
) Triboulet, Bull. de la Soc. anat., 1891, p. 703,
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GANGRENE DE LA PEAU.

La gangréne symétrique des extrémités, appelée aussi maladie
de Raynaud (1), est rare 4 toul age; elle a été observée chez l'enfant,
Maugue (2) en cile trois cas dans la premiére année, et trois dans
la seconde année. Cette affection, qui siége le plus souvent aux der-
nieres phalanges des orleils ou des doigts, esl occasionnée par le
froid. Bouchez (3) la considére comme la seconde période des enge-
lures, ce que nqus ne pouvons admettre vu la différence considé-
rable de fréquence qui existe entre ces deux maladies.

Nous donnons comme exemple de celte affection une observation
de Besson (f) relative a une petite fille de sept mois, qui présentait
depuis lrois semaines une teinte violelle aux extrémités du médius
et de I'annulaire des deux mains, teinle qui s'exagérait parfois en
méme temps qu'il survenait des crises douloureuses. Bieniot on
observa sur la main de petites escarres noiralres, séches, entourées
de phlycténes et d'un cedéme dur. Les parties malades furent pansées
avec de I'ouale aprés avoir été baignées dans du vin aromatique tiede.
On administra en méme temps a l'enfant de 'éxtrait de belladone, &
la dose de £ milligrammes par jour, quifut augmentée jusqu’a la dose
quotidienne de 18 milligrammes. Cette dose, qui nefut jamais dépassée,
n‘occasionna aucun phénoméne d’intoxication, et fit disparaitre
dés le qualricme jour les crises douloureuses. Au bout de trois
semaines, les lissus avaient repris leur coloration normale autour
des lésions, dont la réparation s'effectuait rapidement. An bout de
deux mois environ, les doigts avaient retrouvé leur aspect normal,
etil ne restait comme traces de la maladie, que deux petites cicatrices
déprimées et blanches. Il n'y eut pas de rechute. De Rham (5] a
observé chez une petite fille de huil ans, trés anémique, un cas de
la méme affection quise termina par la nécrose de plusieurs orteils
el de la troisieme phalange de quelques-uns des doigts.

La gangréne de la peau disséminée avait été déja décrile chez les
nouveau-nés par Billard (6), par Richter (7), par Bouley et Caillaut(8).
Celle maladie a él1é dans ces derniéres années le sujet de nombreux
travaux, parmi lesquels nous cilerons la monographie de M. Cail-
laud (9). On trouve déja dansles anciens auteurs une description
de celle alfection sous le nom de rupia escharolica sous lequel nous
I'avons décrite dans nos précédentes éditions.

(1) M. Raynaud, T'hése de Paris, 1862.

(2) C. Maugue, Thése de Paris, 1895.

(3) Bouchez, Thése de Paris, 1892.

(4) Maugue, loc. cit., ohs. IL.

15) De Rham, Rev. méd. de la Saisse rom., 1897, p. 574.

(6) Billard, Traité des maladies des nouveau-nés, 1828, p. 164,

(7) Richter, traduit in L'Expérience, 1838,

(8) Bouley et Caillanlt, Gaz. méd. de Paris, 1852, p. 410.

(9) M. Caillaud, Revue mens. des mal. de Uenf., 1897, p. 1 el 13i.
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Lagangréne disséminée s'observe surtout dans la premiére enfance,
el méme jusqua cing ans, chez des sujets débilités ou comme com.
plication d'une maladie infectieuse telle que la rougeole, la tuber-
culose, la fi¢vre typhoide. le paludisme, ete. Demme (1) I'a vue survenir
sur des papules d'érythéme noueux, Martin de Gimard (2) sur des
taches de purpura, Hutchinson comme complication des vésicules de
la varicelle (Voir p. 136) ou de la vaceine, Gastou et Canuet (3) dans
le cours de I'impétigo. :

La gangréne peul étre primitive ou survenir secondairement sur
une surface cutanée dénudée (vésicatoire). Dans le premier cas, on
voit se produire des vésicules ou des bulles remplies d'un liquide
louche et qui se transforment en pustules ; celles-ci s’affaissent ou
souvrenl vers le quatrieme jour, et on apercoit a leur centre une
escarre noire ou brune adhérente, entourée d'un empatement livide,
dur et rouge des tissus voisins. 1] se produit un travail d'élimination
qui améne la chute de P'escarre et laisse a sa place une ulcération a
bords taillés & pic, & fond grisatre et sanieux lorsque la gangréne a
une évolution fatale, rouge et bourgeonnante lorsque la maladie
tend vers la guérison. Dans ce dernier cas, il se forme des cicatrices
persistantes, qui sont parfois prises & tort pour les stigmates de la
syphilis.

La gangréne disséminée siége principalement sur le trone ou & la
partie supérieure des cuisses; on I'a constatée aussi au cuir chevelu ;
elle respecte généralement les extrémités.

Son é_volulion s'accompagne habituellement de troubles généraux
caractérisés, tantot par une figvre intense, tantot par de 'hypothermie :
on observe en méme temps de la diarrhée et une prosiration consi-
dérable des forces. L'urine esl souvent albumineuse ot renferme
parfois du sucre.

La marche de la maladie est habituellement rapide. Dans les cas
favorables, la chute des escarres se produit en huit ou quinze jours,
ol la formation des cicatrices est achevée du trentiéme au quarantiéme
Jour (M. Caillaud). La mort survient dans la moitié des cas au bout
dune & deux semaines, soit par Padynamie déterminée par la gangréne,
soit & la suite de complications, telles que la broncho-pneumonie,
une arthrite purulente, I'endocardite, ete.

'La nature infef:tieuse de la gangrene disséminée est inconlestable :
¢est une maladie contagieuse, qui procéde souvent par épidémies,
surtout dans les milieux hospitaliers. Demme a extrait des bulles
sangreneuses un bacille dent les cultures inoculées au cobaye ont
teproduit la gangréne multiple ; Gastou et Canuet. ainsi que vHqut,
ont incriminé le staphylocoque doré. 11 faut admettre en outre, pour

(1) Demme, Fortsehritt der Med,, 1887.
!’\2! Martin de Gimard, Thése de Paris, 1888, obs. VIII et X.
(3) Gastou et Canuet, in Repre mens. des mal. de Uenf., 1896, p. 549,
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le développement de la gangfém‘;, une Prédispoeition créée par une
maladie antérieure et la débilitation du 51_?.|el... el
La prophylaxie s'impose pour la gangréne de Ja Peau, (e I
le noma ; il faul isoler avee soin les petlt.? mﬂ.la‘\( e- -
J Le trailement anliseptiquela s;)u\lerlt 11811!5?:];{(1:;1;:.[;3:1 ;iiﬁlgusi{mé
rhide ra plonger I'enfant un instant dans bain
;11}(1)11}:11?,(0 23&:‘01‘:1:? bagl dcg 50 & 60 litres); quaml. lles platui; st(i)illt.lerlnt
tig;Ies on les pansera avec des compresses lll%IHI(IEb an 1dp -.1(1)1‘0;;11;
( uan;i l’escarre sera tombée, on saupon_dl‘m'al u.]ce‘rationw JOL] o ’limi.;
i ce moment, un lavage au vin aromatique activera le .Lna\.?u. (: e
halion. On administrera & l‘i‘f'ltl@l‘lel_ll’.E,‘{lle poL:lon au quinquina e .
nourriture fortifiante, approprice a I'age de I'enfant.

PITYRIASIS.

Le pityriasis alba ou s¢borrhée du ’cuir che\'elhtx‘cil il'lonll;n::dj?g:c_
tres fréquente chez 'enfant. Elle se pre:.eenie“so.us\ 101.-,13_]] ,(-.H[lé e
rentes, la séborrhée concréte des nourrissons, flLl E”: .plj?tf.,!,mrognw
rable et fréquent dans nos campagnes fait 1‘c:~.pet,-Lf,ll t,..} ;areinm e{_
ainsi en une calotte qui nuil au developp.(:mt‘:ni. ,d{', 'aac 1‘“\6“[’% o
peut devenir le point de départ de COI‘[]IJ[ICE-IUDHb egi(ﬁ;ccée do .
impétigineuses, la séborrhée gi:asse ou .terlg‘nfa_"an“;ri )m, i
seconde enfance, la séborrhée séche ou pl’l..) r‘ldf-:l:‘:- ]a hl, }1 %[enfama
dit, qui est la cause la plus fréquelulel de lfxlol‘Jef,lﬁ, chez les 5
chétifs ou convalescents de mnlfnhcs ll]FGC[,IOUb(—[};, Lo

Nous ne parlerons que du h‘mt(;}nent ilgc(:l?ﬁl?i]s(fj;(;z;:;de mm‘.ué,cg
hour : rhée coneréte en onclions avee l'hy ¢ foie .
:;r?]il{: x-‘li;(:,fs?:\[fommux a 1'(‘,;1‘ u Lif:dc.. Pour la sélJon:I)l,cz gflri:(;)l(ll]l;;‘;é
parfois trésrebelle, 1l faut y joindre l'emploi du soufr ti;ﬂ\ .-E”ir g
4 1 pour 20, soit en lotions; Bro_cf[ 1‘e_con.1ma’nde u ble\ bL.hw{mm
celles-ci du polysulfure de p(l)ta:‘:.[smm ll({u&:}le] Ibl apt:;)tl(:l:,l L[::z 1].1_111% .

i » 2 parties d'eau) dont on me 20 goultes dans
;[(:11;(:5 E;;:::Ll:*e;rgtlzi'zgxl chaude avec quelques goultes de teinture de
bef,il-)mll;itement de la forme séche‘ se fE}il d'ap‘r:‘rﬂ: lc?.l 111:3-111?5-?01};11&
cipes : décapage des écailles fur[’uracees par 11‘1111 lelbgltieq -
morue et le savon, pommade soufrée, et, ddI}S les ca51 1v(_- g ;;i'aci(]e
made & I'huile de bouleaun blane (oleum ruset) a 1 pour 3, ou &
salicylique & 1 pour 0. . : o
b:ﬂ[":j ;iqti;‘iasis[rosea de Gibert est une (".t‘t?]‘i[..laon ;)5;3111{:3-0::;?21l;rll‘;i
tique, qui a été observée non _Se::llen}ent a l'age ac u .-.Jomt o
dans la seconde enfance, et qui na d"lmportance qu-taEt iq .
du diagnostic, puisqu’on peut I.c c_nr;londre .a\rg.(: cel q:l‘w .
syphiliﬁqucs, avec l'herpés circiné parasta‘nZ ?-uflaner{l(l_ e
s;é])orrhéif;nc du trone, causé souvent par le port de la 2

TUBERCULOSES GUTANEES., Y11

tion si¢ge habituellement sur le tronc; elle disparait au bhout de six
semaines a deux mois el n'a aucune gravilé.

Le pityriasis versicolor est une maladie parasilaire déterminée par
un champignon, le Microsporon furfur (Eichstedt); son évolution est
chronique et peut durer des années «; elle n'est pas combattue ; cette
alleclion n’a guére été observée dans I'enfance, oir elle est rare,
avant I'age de six, sepl, ou huit ans; elle se présente alors avec son
aspect caracléristique de taches brunes café au lail, formant des
archipels irréguliers sur la partie supérieure du thorax.

‘Sabouraud (1) a observé chez un nourrisson un type aberrant
constitué par un érytheme pityriasique & éléments rouges el circinés
‘qui avail éLé pris pour une syphilide secondaire et dont Ia nature fut
reconnue par la conslatation sur la peau de la présence de spores de
Microsporon furfur en quantité prodigieuse.

Celte maladie légérement prurigineuse el sans gravité cede
toujours & des lotions de sublimé (liqueur de Gowland) ou méme 4
quelques bains sulfureux,

PSORIASIS.

Le psoriasis est rare chez les Jeunes sujels; il s’observe cependant
quelquefois dans Ja seconde enfance sous la forme discréte de
psoriasis gullata, et ne présente pas a cet dge une prédominance
aussi marquée dans le sexe masculin que chez Padulle; ¢'est alors
presque loujours une maladie héréditaire ou familiale. Rille (2) en a
signalé un cas chez un nouveau-né,

Loin d’affecter la santé générale, cetle dartre s'ohserye volontiers
chez des enfants vigoureux et sanguins. Elle
rebelle chez I’enfant que chez ladulte. Lo traitement habituel ay
savon noir et a I'huile de cade faijt rapidement disparaitre Jos poussées.,
Nous considérons le (raitement interne par I'arsenic comme indigué
pour empécher les récidives.-La cure aux bains de Louéche a ét¢
également trés recommandée. Kissel (3) a vu disparaitre une éruption
psoriasique du cuir chevelu chez un enfant 4 la suile d’'un traitement,

par des pastilles de 0,15 de corps thyroide, données a la dose progres-
sive de deux a six par jour.

nlous a paru moins

TUBERCULOSES GUTANEES.

Nous ne décrirons icl ni
n'avons jamais vue chez I'enfant, ni I

]

la tuberculose Verruqueuse, que nous

€s gommes scrofuleuses de
4 peau, qui apparliennent 4 Ia chirurgie infantile,

(1) Sabouraud, Traité des mal. de Uenf., 1898,
(2) Rille, Soc. de méd. de Vienne, 17 mai 1895,
(8) Kissel, Soe, de med des enfants de Moscou, 8 déc. 1895,

t. V, p. 664.
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Le lichen scrofulosorum (Hebra) est presque exclusivemenl une
maladie de l'enfance et de l‘atiolefﬁcenu’,. St
Nous I'avons observé chez un jeune g‘Hl‘(jO}] aq‘l es cc. :l L
sous la forme typique de petites papulr;zs Jt.'-_mllm:;le; ;-?:;il)i::l :;lgu “cdgo
Lefebvre (1) rattache 4 la méme affection A o m:i,ﬂw
caractérisée par des papules acnéiformes proscntan. u ‘p. I : ia
s risible au-dessous du capuchon squameux qui teco!u‘\.‘a &
lfj‘;étll?:: ‘[:jsulfc et laissant une cicatrice [mnC:Je ?p[:‘;?ciﬁfiit;“mn 3 il
propose pour celte affection le nom de follic 1.-,1.11‘ u]eu%e il
Haushalter (2) a réussi a prouver la.n.atm‘e tu ){3107 .L_E_‘g Sl
scrofulosorum par }‘inoc;ulal’mfl [t)_osmvjea&[;:e(;{)jﬁic;t‘ (i.ans 1‘1_ EE‘
Lypique >nues avec les injections ube . :
;‘3[1)1(%];3{;:(?1211 (3) sont également une preuve en faveur de la déno-
mlﬁztllilllllil;lz}hleaflie a évolutiqn lente, d(}.nt. la 1;at'ru‘el Ll.ll?e:;zl:ili‘liiz
a 6té établie par la ('onsmlnuo_n du 1113(:111(5 tuﬂ)elcutelg u;q (Imj
tissus atteints par celle affection, débute presque toujours dans
; u l'adolescence. : i
leziazfﬁtg hyperirophique est la forme (}0 la mala{.llc 12 ];111;:“(',21{1(-
munément observée dans le jeune Age. Celle af‘felt?l.l(:.ll,.,e ti(;n '[;n:
presque toujours au visage el commence pgz‘ c?_joztriis - (l_ﬂn;}
I’épaisseur de la peau de tubercules peu sall]'an‘tsi,lme‘lj’)'e : n.]bmm
coloration rougeatre; ces tubercules, en généra assc; 10(‘311 i h
s'étendent peu & peu el peuvent occuper tout..(? la fﬁfze. Ja]‘pl.‘.wemem.
tissu cellulaire sous-jacent deviennent le siege d unﬁ etllgjoql_i( e
général ; le visage présente alors une 'boufﬁssure (‘.E]L-(‘.IC (..ut_q b]kmcq
est parsemé de taches rougealres mél(_:es de_ que!ques poin ;*u1cér0}
dus & la résorption de tubercules qui se clcatmfr-enl szmsi 8 o
(Cazenave) ; les lévres sont g(‘m"ra‘lem.ent gonl‘l'ee.s_‘,.'l(i)\ue ql:; liA, .
iupus se propage au paviHmT tle l'(ll‘Bl“B Ou‘.lJlEIT 1i se :(Zufl)equn
d’ectropion, d’épiphora, d'oblitération des narines ; i -CF m.. ”((.néral
aspect hideux de la face. Le lx.lpns hyper_h‘o;sluque gs | ) L:[;] e
une affection delongue durée, qui peul persister pe-nda.nt. '.91.1 i q:lr o
Besnier (4) a observé un cas de lupus [ahe’rcu!ezz;r f.h.‘:smz.met:”e 5
grand nombre de points de la surface cutanée chgz une .pellte -l‘yant
?Iual;z‘c ans qui avait éé atleinte de rougeole trois mois auparavant,

ili 3 slaté ‘rupti : » chez deux enfants
et Philippson (3; a conslaté une éruption analogue ¢ :

a la suite de la scarlaline. ‘ = o

Le traitement général du lupus est celui de la suol’ul;: Ii{, L .

lo I i es ave inture d'iode ou e
ment local consiste en badigeonnages avec la teintu

chvre, Thése de Naney, 1898.
(1) Lefebvre, These s
Haushalter, Soe. de méd. de Nancy, <7imal 1898, R -
Ezg ]ailllasqolm‘ ,;'h‘rh_ fiir Dermat. und Syphil., 1890, t. XXX VII, p. 250
‘i) Besnier, Ann. de {fermzu’..,' 1889, p. 32. 2
5) Philippson, Berl. klin. Woch., 1892, p. 358.
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frictions avec la pommade 4 I'iodure de soufre (axonge 30 grammes,
lodure de soufre 1 gramme) ou & liodure de mercure (axonge
30 grammes, protoiodure de mercure 1 gramme), ou en applicalions
de compresses imbibées d'une solution de sublimé au millidme (Dou-
trelepont) (1). La scarification lindaire (Vidal), qui a donné des succes,
est abandonnée aujourd’hui parer

ainte de linfection du sang par le
bacille. Dans les cas rebelles, on devra recourir au raclage avec la

cuiller de Bruns suivi de la cautérisation au thermocautére ou au
chlorure de zinc. Besnier a préconisé lignipuncture, qui peut &lre
rendue indolore par emploi de la cocaine.

L’impétigo rodens (serofulide pustuleuse)

n’est probablement qu'une
* forme du lupus, assez fréquente chez les enfants atleints de scrofule

grave. Il débute par une ¢ruption de petites pustules agminées qui
se montrent au visage, le plus souvent au voisinage du nez, quelque-
fois méme dans lintérieur des narines. Ces pustules se transforment
rapidement en crottes quelquefois blanches ou jaunatres, mais le
plus souvent noiratres et colorées par du sang. Lorsque les crotites
se détachent .ou sont arrachées, on trouve au-dessous d’elles des
ulcérations plus ou moins étendues, peu profondes, & bords irrégu-
liers, & fond rouge pale et blafard, sécrétant un liquide ichoreux.
L'impétigo rodens ne s'accompagne ni de douleurs, ni de démangeai-
sons. Sa durée est généralement assez longue. La guérison succede
quelquefois directement 4 la chule des croiiles ;

s ; on trouve alors au-
dessous de celles-ci une cicatrice toute formée, d'une teinte violacée,

mais qui palit peu & peu; d’autres fois, au contraire, les ulcérations
prennent une marche envahissante, détruisent
étendue les parties molles dela face et pénétrent jusqu'aux os, qu’elles
respectent cependant presque loujours. La maladie ne gucérit alors
qu'en laissant au visage des cicatrices difformes.

L'impétigo rodens est souvent difficile a distinguer de la syphilide
pustulo-crustacée ; les antécédents, les symplomes concomitarits etles
effets d’un traitement antisyphilitique éclaireront mieux le diagnostic
que I'aspect des lésions ; cependant, dans I'impétigo rodens, les pus-
tules et les cicatrices présentent en général une teinte bleuatre assez
différente de la coloration cuivrée des tubercules syphilitiques.

Le traitement général a été indiqué 4 propos de la scrofule ; les
applications de teinture d’iode ou de poudre d’iodoforme constituent
le meilleur traitement local.

sur une certaine

MALADIES RARES.

La sclérodermie est une maladie rare a tout age. Bohn (2) admet
quun quart des cas publiés appartient 4 I'enfance ; 6 d’entre cux ont

(1) Doutrelepont, Monatshefte fiir prakt. Dermaltol., 1884, no 1.
(2) Bohn, Gerhardts Handb. Nachtrag, 1883, p. 240,

D’Espive et Prcor, — Mal. de l'enfance.
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914 MALADIES DE LA PEAU.

1 i e x fois
été signalés dés les premiers mois et on peut .‘ilJ(lmeL'L;e qlllglt(i)gzcty“c
o 3 » & YT SC v n h

ie était congé . Haushalter (1) a observé la
la maladie était congénitale. ( b .
: "mi vlaques disséminées chez une
; ¢ SOeUrs sclérodermie en plaques
chez deux sceurs, la e
rphée du front chez une fille ;
fille de onze ans, la morp I st
i g 7 ette de sept ans.
lérose atrophique en placards chez une fi :
un cas de sclérose atrophiq : an M
Il existe chez les nouveau-nés une forme spéciale de s*_:l(mo;lissem
E : -
caractérisée par 'apparition de placards sur le trone, qui ?HL :
al i résorpti plus rarement par atro-
tnéral n0is par résorption, plus
en général en quelques o - Pl ey
phi;culanée. Cruse (2) en a décrit quatre cas el Neumann (3) u
chez des enfants dgés de quelqnc%seman,les. =
Le lichen plan ou maladie de Wilson n’est pas ?ne mal = ,Che‘
ins C  (4) Seri rme spéciale chez
solcott Fox (4) en adéerit une forr hy
fance. Néanmoins Colcot (4) e g
les enfants dans la premiére année, surt()l_lt che‘z ceux ([i;l 10 e
ou rachitiques. Il s’agit d'une éruption disséminée sur le ro?u 5 §
I : p des tétes
membres et méme sur la face, de papules grosses co;np::m o
d’épingle, brundtres ou violacées a sommet plat, %ISSC, 111»17 (Jy.luutr.e%
vent o?nbiliqué. Le prurit, quelquefois trés marqué, peut faire g S e.t
fois défaut. L'éruption se fail en général en quelques semaines e
dure quelques mois. : e
L’é?éphantiasis des Arabes a été observé par Moncorvo i(t(jj.ﬁ]s
Brésil chez des enfants; il était congénital dans 12 cas(;t’la’cr%u E[i;;siq
44 cas. D’autres auteurs ont rapporté quelques cas tt, (LF[; 113 ﬁh.
congénital ou acquis observés en Europe chez ]_cs enfants (6). - hlm
riose du tissu lymphatique des membres, qui est la catusc éCp a.r
: o - = T . LS L1 relr v
fréquente de I'éléphantiasis des Arabes, n’a pas (?te re 1}ouqt : ;;0_
Moncorvo, qui a constaté dans plusieurs cas la présence du strep
y - ]
coque: SR e
6ans la grande statistique de Warnig citée par Fll})’{ll?‘ Ffm \i;,dp
¢ jasi arvé v 'S 3
proportion des cas d'éléphantiasis observés chez l'enfant e
16 pour 100. : | o
Il.es: auteurs recommandent pour le traitement de'cretta, atftleci( ue,
les massages méthodiques et continus du membre eleph:ia‘l.l 1(}515 idp
S sage : ey g
I'usage des courants continus sur le membre atteint et de 1'io
rotassium a l'intérieur. : e
I L(o xéroderma pigmentosum (Kaposi) est une malad;e} d 01{{,1ne
) SLé vé rfois chez ieurs membres d'une
ini 'té observée parfois chez plusi
congénitale. Elle a ¢ st
méme famille, ainsi dans un cas chez sept fréres. Elle n’apy

Haushalter, Hevue méd. de I'Est, 1899, p. 274. =
(( ; gli??l}:d‘]itlhl"b. fiir Kindgrhcilk.‘, 1879,}._3\11]‘,;%,“:?3_] N
(3) Neumann, Arch. fiir Kinderheilk., 1?9.;1 ; :203 » P-

(4) C. Fox, Brit. Journ. of Dermatol., ]bglkp.l”n’; {350 5. 1or oo iteid
(5) Moncorvo pére, Revue mens. des mal. cd (,J 1.1,(:1.1'0 P |
e lymphan,f{tfﬂz - mi"mtlc’::’al-é;ﬁ:;ntizqi: cong’énital décrits par Variob
/oir iculier les deux cas S g
et((qjh?cgltlofg l[;m“st:)(gdté de pédiatrie de Paris (séanggidu 11 avril 1899).

(7) Tilbury Fox, Skin diseases. Londres, 1873, p. ;
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" La maladie se ter

quelquefois enlourées d'une légere

STROPHULUS. 915

général qu'un certain lemps aprés la naissance, dans le cours des
premiéres années de Ia vie, sous la forme de varicosités et de taches
bigarrées, s'accompagnant d’une alrophie partielle de1a peau qui, ala
face, peut rétrécir lo nez et la bouche ou produire de ectropion. Elle
siége aux parties découverles : 3 la face, sur e cou, les avant-bras
les mains, et chez Jes enfants qui ne portent pas de chaussure, sur
les pieds et les jambes. La Peau devient rugueuse et s'exfolie en fines
lamelles furfuracées, Dans une dernigre période, parfois tres tardive,
on voit se former sur Jes taches pigmentées de Ia peau des sailljes
variqueuses recouvertes d’un épithélium corné, qui peuvent devenir
fongueuses et se transformer en véritables ulcéres épithéliomateyy.

mine fatalement dans Je coursde I'enfance 4 Ja suite

.soi_l de la généralisation épilhéliomateuse, soit de l’épuisement dn
4 une suppuration abondante.

CHAPITRE I1
STROPHULUS

ETIOLOGIE. — Le strophulus s'obserye

particulicrement dans
les deux premidres années de la vie; sa limite extréme est I'age de
cing ans (Sanné) (1); il survient le plus souvent, sous linfluence du

travail de la dentition, de I3 le nom de feuz de dents qui lui a été
souvent donné; on rencontre assez fréquemment Jesg enfants qui sont
pris d’une poussée de strophulus & chaque éruption de dents (Hardy).
Les lroubles digestifs, particulitrement ceux qui sonl liés 4 la dilata-
tion de I'estomac, prédisposent & cette affection.

DESCRIPTION. — Le strophulus e
de papules plus ou moins confluentes
papules ont le volume d'une téte d'é
millet ; elles sont tantot blanches, tan
Pagnent souvent d'un prurit assez intense qui porte l'enfant 3 se
gratler continucllement ef méme a s'écorcher.

On peut distinguer avec Bateman plusieurs variétés de strophulus.
Dans le strophuiys inlertinclus, les Papules sont éparses et entremélées
de taches érythémateuses non saillantes; dans le strophulus confertus,
elles sont confluentes: dans Ie strophulus volaticus, elles sont d'un
rouge vif, disposées par petits groupes peu nombreuy et disparaissent,
rapidement ; dans Je strophulus albidus, elles sont blanches, et
aréole inflammatoire : dans le

st caractérisé par une éruption
» mais toujours distinctes; ces
pingle ou d'un gros grain de
ot d'un rouge vif et s'accom-

(1) Sanné, art, StroPHULUS du Diet. encycl. des sciences méd., 1883,




