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de poudres isolantes. Zechmeister a employé, outre les soir}s d? pro-
preté, des pansemenls avec la ouate iodoformée ou salicylée. Si
I'enfant présente quelques symptomes de dépérissement, on cher-
chera 4 y remédier par un traitement hygiénique (aération, lait dfun&
bonne nourrice) et, sil est déja d'un certain age, par les préparations
de fer et de quinquina.

CHAPITRE V

TEIGNES

On désigne communément sous le nom de feignes les affections de
la peau délerminées par le développement d'un champignon a la
base des poils. Ces maladies sont surtout {réquentes chez les enfants.

On admet généralement trois variétés de teignes : la leigne faveuse
ou favus, déterminée par 'Achorion Scheenleinii; la teigne lonsuranle,
déterminée par le Trichophyton tonsurans, que nous décrirons avec
les autres affections dues au méme parasite sous le nom de Zricho-
phytie, et la pelade, habituellement mise au nombre des teignes,. bien
que son origine parasitaire ne soit pas élablie d'une fagon aussi cer-
taine.

FAVUS.

ETIOLOGIE. — Le favus peut s'observer chez les individus de
tout Age, mais il atleint de préférence les jeunes sujets; d’aprés Ril-
liet et Barthez, il est surtout fréquent entre six et neuf ans; les
gargons y sont un peu plus prédisposés que-les filles, ce qui tient
probablement &4 ce que leur genre de vie les expose davantage aux
affections contagieuses. D’aprés Horand (1), le favus est beaucm_{p
plus commun dans les campagnes que dans les grandes villes. 5a
fréquence tend & diminuer notablement (Feulard) (2'. La maladie
alteint surtout les enfants lymphatiques et scrofuleux (Bazin).

La contagion est la seule cause déterminante du favus; la trans-
mission du parasite peut avoir lien par contact direct, mais le pl_us
souvent elle s'exerce par lintermédiaire d’un peigne ou d’'un objet
quelconque sur lequel les spores de l'achorion se sont d(—."posécs‘ ol
méme par l'air chargé des fines poussiéres provenant des crontes:
faviques. La salelé el surtout la négligence dans les soins de proprete
de la chevelure favorisent la contagion; il est trés rare d’observer la
teigne faveuse chez des enfants propres et bien Lenus. Pour Aubert (3,

(1) Horand, Ann. de dermat., 1875-76, n® 4.

(2) Feulard, Thése de Paris, 1886.
(3) Aubert, Ann. de dermat., 1881, p. 289,
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les plaies du cuir chevelu seraient parfois la porte d’entrée du para-
sile. Le favus est inoculable arlificiellement (Bazin, Deffis). Il peut
aussl se transmetire des animaux & Phomme et vice versa; le fail a
¢té constaté pour le rat, la souris, le lapin et le chat; le favus de la
souris serait méme indirectement la principale origine du favus de
I’homme (1).

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — La lésion caraclérislique du
favus est une crotite qui présente, au moins pendant une période de
son existence, la forme d'un godef. Les croiites faviques sidgent le
plus habituellement au cuir chevelu, mais elles peuvent s’observer sur
toules les parties du corps garnies de poils et & la base des ongles.
Elles se développent entre la couche cornée de I'épiderme et le résean
de Malpighi el se creusent des dépressions plus ou moins profondes
dans le derme.

La nature véritable des croiiles faviques a été longtemps ignorée ;
ce n'est qu'apres les travaux de Scheenlein (1839), confirmés depuis
par ceux de Leberl et de Robin, qu’on sait qu'elles sont essentielle-
ment formées par un champignon. Lorsqu’on examine au microscope
un godet développé depuis peu de temps, on constale 4 sa surface
I'exislence d’une mince couche épidermique; plus tard, cetle couche
a disparu et on ne Lrouve plus qu'une enveloppe d’un jaune-soufre
renfermant uné matiére homogene, finement granuleuse el recou-
vranl une masse plus ou moins épaisse, conslituée par I'Achorion
Scheenleinii. Ce parasite présenle : 1° un mycélium composé de fila-
ments simples ou ramifiés; 2° un réceptacle formé de tubes généra-
lement simples, isolés ou accolés entre eux, larges de 3 p; quelques-
uns de ces tubes paraissent vides, les aulres renferment des spores
placées bout & bout, ce qui leur donne un aspect cloisonné ; 3o des
spores ou gonidies qui se présentent sous la forme de granulations
blanches, ovalaires ou arrondies, quelquefois irréguliéres ; leurs
dimensions varient entre 3 et 11 .. Ces spores sonl constituées par
une substancefortementréfringente, au centre de laquelle on distingue
parfois une ou deux granulations. Souvent elles se réunissent en
filaments ramifiés, et leur forme tend & devenir rectangulaire par
Paplatissement de leurs facettes. Il s’établit ainsi des formes de tran-
silion entre les spores el les filaments du mycélium. Le procédé le
plus simple pour reconnaitre la constitution de la croale favique
consiste & prendre, avec lapointe d’une épingle ou d’une lancette, un
peu de la poussiére dont elle est formée, de la dissoudre dans I'ammo-
niaque ou la soude caustique et de 'examiner avec un grossissement
de 200 a 300 diamétres.

Des cultures pures du champignon du favus ont été faites par

(1) Voir : Busquet, Ann. de dermat., 1892, p. 916. — Gillot, Union méd., 2 mars
1893,
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Grawitz, Nicolaier et Quincke (1). Ce dernier a reconnu deux variétés
différentes de champignons dans le favus humain qui correspondraient
& deux variétés de la maladie : le favus vulgaire et le favus herpé-
ligue, mais les recherches subséquenles de nombreux observateurs
n'ont pas confirmé cette distinction (2). Ces cultures ne réussissent
bien que dans un milieu légerement alcalin et a la température de
30° centigrades. Nous avons vu dans ces conditions les champignons se
développer sur le sérum sanguin ou sur l'agar peptonisé sous forme
de godets jaune-soufre aussi caractéristiques que ceux du cujr
chevelu.

Le mode de développement du champignon et les rapports qu'il
affecte avec les poils ne sont pas encore bien éclaircis: on admel
généralement que les spores venues du dehors et tombées dans la
gaine qui entoure la base des poils, se développent dans ce canal et
pénctrent dans ses parois. D’aprés Rémy, 'achorion ne se propage-
rail qu’entre les couches de Pépiderme et ne pénétrerait que trés
rarement dans l'intérieur des cheveux; l'atrophie et les allérations de
ceux-ci ne seraient que le résultat de la pression mécanique que le
parasite exerce sur leur base. D’aprés Bazin, dont 'opinion esl con-
firmée par les travaux de Kaposi et de Balzer, le poil lui-méme serait
envahi au bout d'un certain temps par la végétation cryptogamique,
qui le pénétrerait soit directement, soit par sa racine. Une fois déve-
loppé dans I'épiderme de la gaine des poils, I'achorion y prend une
rapide extension et vienl bientét faire saillie au dehors, ol il déter-
mine I'éruption caractéristique de la maladie. Pendant ef apres la
formation du godet, le derme qui entoure le cheveu s'irrite, s’ulcére
quelquefois, et le mycélium pénélre dans celle membrane, ol il peut
déterminer de la suppuration. Plus tard, la partie envahie du derme
se reésorbe, et c'est probablement & cette résorplion que sont dues les
cicatrices qu'on lrouve parfois sous les godels et quisont le si¢ge d'une

alopécie définitive (Renaut, Balzer).

DESCRIPTION. — Le favus s’annonce par du prurii et par I'appa-
rition de plaques érythémaleuses sur le cuir chevelu. Ces plaques sont
quelquefois bien circonserites et de forme circulaire; le plus souvent
elles sont diffuses et étendues sur de larges surfaces; elles sont le
siege d'une desquamation furfuracée plus ou moins abondante, et les
écailles qui s'en détachent présentent déja au microscope tous les
caracléres de I'achorion. Les cheveux implantés a leur surface
perdent leur aspect luisant, ils deviennent secs et cassants.

Bientdt on voil apparaitre au niveau de ces plaques de petits points

(1) Quincke, Monafs. fiir prakt. Dermatol., 1889, VIIL, ne 2.

(2) Voir en particulier ; Elsenberg, Arch. fiir Dermat., 1889, — Pick, Ergaenzungs-
hefte zu Avch. fir Dermat., 1891, n® 1, p. 57; — Kral, Ihid., p. 79; — Mibelli;
Riforma medica, 9 avril 1891 ; — Sabrazés, Arch. clin. de Bordeaux, 1893, p. 261.
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jaunatres déprimés a leur centre, qui grandissent rapidement et
atteignent ou dépassent quelquefois les dimensions d’un pois ; ils
forment alors des crontes d'un jaune-soufre en forme de godel et sont
généralement traversés a leur centre d'un ou plus rarement de plu-
sieurs poils ; au début, ces godels sont enchéssés entre deux lamelles
d’épiderme, mais Ia lamelle supérieure cede bientot & la pression, se
déchire, et le parasite se développe en liberté a la surface de la peau.

L’éruption du favus peut présenter quelques variétés dans sa dis-
position. Quelquefois les godets sont isolés et indépendants les uns
des autres (favus urcéolaire, linea lupinosa), d'autres fois ils se
réunissent et forment de larges plaques qui peuvent s’étendre A tout
le cuir chevelu (favus sculiforme); celui-ci est alors recouvert d'une
incrustation d'un jaune-fauve offrant 4 sa surface une multitude de
dépressions en godel et comparables  des rayons de miel; cette sur-
face exhale une odeur fétide caractéristique, qu'on a comparée 4 celle
de la souris ou de I'urine de chat. Souvent la partie supérieure des
godets se détache, et il ne reste sur le cuir chevelu qu'une croiite
sans forme déterminée, lézardée de toutes parts el percée de loin en
loin par quelques cheveux gréles et cassants. Dans la variété décrite
sous les noms de favus nummulaire ot de favus en cercle, I'éruption
parasitaire se dispose en cercles sur le front et le cuir chevelu; elle
est plus abondanle 4 la périphérie qu'au centre de la plaque circu-
lairé. Bazin a déerit comme une forme spéciale le favus squarrenz,
qui est caractérisé par des croites décolorées, blanchatres, inégales,
semblables & du vieux platre; celie forme n'est que le résultat des
progreés de la maladie el peut élre considérée comme son dernier
terme (Hardy).

Lorsqu’on provoque artificiellement la chute des croiiles, on trouve
au-dessous d’elles la peau rouge, inégale et déprimée en alvéoles
bientot, si la maladie est récente, ces dépressions disparaissent, et le
cuir chevelu présente une surface parfailement lisse, d'une teinle
violacée, mais qui ne tarde pas 4 se recouvrir d’une nouvelle poussée
de godets généralement précédée par une petite éruption de pustules
miliaires & l'orifice des follicules pileux (Lailler).

Sous l'influence des progres du parasile, les cheveux s’altérent de
pPlus en plus, leur couleur primilive disparait, ils présentent une
leinte gris cendré, un aspect terne et sont inégaux en diamétre dans
les différents points de leur tige; leur racine méme est amincie, et le
bouton qui latermine, au lieu de se trouver dans 'axe du poil, forme
avec lui un angle obtus (Lailler). Les cheveux s'arrachent avec la plus
grande facilité, et quelquefois tombent spontanément avec leur racine
el leur bulbe ; dans quelques cas, ils se brisent au niveau des crofites.
Le cuir chevelu se dépouille ainsi peu & peu, et, si la maladie se pro-
longe, elle améne une alopécie partielle ou générale; les cheveux qui
persistent sont grisdtres, secs et lanugineux comme ceux des negres.
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Le favus développé sur les parties de la peau non pour'vulcsl o
L - ; % ; : 111 I
cheveux présente en général une marche plus rapide que ce
cuir chevelu et avorte souvent spontanément.

DIAGNOSTIC. — Les croiites faviques ont une fonpe Le?efzsl:;
spéciale qu'il est presque impossible de confondre la teigne faveus

izi 1. de Venf., 1884, p. 234.

zilles, Revue mens. des mal. : : -
(:1‘2? ngﬁfgi; Bzill. de la Soc. méd. d’Angers, -]‘891, QCJSZmeShe’ p. 6
EI&{ i)ubreui;h et Sabrazés, Ann. de dermal., 1892, p. 498.

détruire le cham

les cheveus,
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avee une autre affection de la peau, lorsque les godets sont bien

caractérisés. Ce n'est que lorsque les crodtes ont perdu avecle temps
leur forme primitive ou lorsquelles s'accompagnent d'une éruption
secondaire, ‘que le diagnostic peut présenter des difficultés ; dans ce
cas, l'examen microscopifue permettra toujours de reconnaitre la
maladie; en outre, lorsque la téte a été nettoyée, la rougeur ala fois
inlense el nettement limitée des espaces malades et I'état dissocié des
fibres des cheveux qui sont pénétrés d’air, permettent de la soupconner
4 premiére vue (Aubert) (1). La présence du favus en dehors du cuir
chevelu ou chez les personnes qui vivent dans l'entourage du ma-
lade, viendra, le cas ¢chéant, confirmer le diagnostic.

- Le diagnostic différentiel du favus et des autres teignes sera indiqué
a propos de ces affections. Nous venons d'indiquer les signes qui
permettent de distinguer le favus de 1'im

pétigo chronique du cuir
chevelu ; ajoutons que, dans ee dernier, les crontes sont moins séches

et plus foncées que dans le favus, les cheveux sont collés entre eux
et résistent a la traction de la pince; lorsque les croites sont tombées,
on trouve au-dessous d’elles des surfaces rouges et irréguliéres, sans
mégalité de la peau, tandis que dans le favus on rencontre des
dépressions nettement limitées, d'une coloration plus foncée et
recouvertes d'une légeére couche épidermique.

PRONOSTIC. — Le favus ne menace jamais la vie
cependant il détermine a la longue un véritable é
malade ; en outre, c'est une affection pénible et repoussante qui,
lorsqu’elle est négligée, améne une alopécie incurable ; au contraire,
lorsqu'elle est traitée & temps, elle peut guérir complétement ; les
cheveux se développent de nouveau avee leur abondance et leur
vilalité normales.

; quelquefois
tiolement du petit

TRAITEMENT. — La propreté du cuir chevelu et I'isolement des.

leigneux sont les seuls moyens prophylactiques contre les teignes.
Le favus étant une maladie essentiellement locale, c'est presque

uniquement par des moyens topiques
on fera bien cependant d'instituer un {
antiscrofuleux pour

quelle doit étre combatiue ;
raitement général tonique ou
les enfants chez lesquels de mauvaises conditions
hygiéniques ou une constitution lymphatique ont favorisé le déve-
loppement de la maladie.

Le traitement local consiste 4 enlever les cheveux malades et a

pignon au moyen d’agents parasilicides. Le procédé
a calotle, qui consistait 4 arracher en une seule fois tous

est maintenant entiérement abandonné dans Ia théra-
peutique des teignes, et on emploie de préférence U'épilation métho-

barbare de |

(1) Aubert, Ann. de dermat., 1881, p- 34.
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une maladie de la harbe dont I'étud
de l'enfance; I'affection sycosifor
les noms de kérion Celsi ou de

¢ n‘apparlient pasa la pathologie
me du cuir chevelu décrite sous
teigne disséminée a éi6 cependant
souvent rencontrée chez les jeunes filles par (. Pellizzari ; Du-
breuilh (1) Ta observée cheg une petite fille de dix ans,
avons eu l'occasion d’en voir un eas chez un petit
clinique de Lesser & Berne.

el nous
garcon a la

ETIOLOGIE. — L'herpés circiné et la leigne tonsur

ante se ren-
contrent souvent dans le jeune

age; d'aprés Hardy, cette derniore
affeclion ne s’observe guére que chez les enfants: la teigne tonsu-
‘rante, 4 l'inverse du favus, est plus commune dansles villes que dans
les campagnes (Horand). La malpropreté prédispose ala trichophytie.
La seule cause déterminante estla contagion, qui s'exerce de Ia méme
fagon que pour le favus; souvent elle résulte d’un contact dir
ainsi I'herpeés circiné peut élre occasionné
baiser d’un individu atteint de sycosis; le par
aussi au moyen d'un peigne ou de tout
sionnats, les changements de coiffures entr
la cause de la propagalion de la teign
Le trichophylon est inoculable chey Phomme (Deffis), et il résulte
des expériences faites sur lui-méme par Bouchard (2), qu'il suffit
d'une dizaine de jours pour qu’une éruption érythémateuse apparaisse
au point ot a été déposée la matidre infectée par le parasite. Le
trichophyton peut se communiquer aussi par inoculation ou conta-
gion au chat et au chien (\-"iucm]t) (3) ; il a été observé chez le cheval
et chez le beeuf (Horand). Le kérion Cel
(Sabouraud).

écti:
chez un enfant par le
asite peul se transmetire
autre objel ; dans les pen-
‘¢ les éléves sont quelquefois
e lonsurante.

si est toujours d'origine équine

ANATOMIE PATHOLOGIQUE,
sile se développe particulicrement aux dé
plus désorganisés que dans toutes les a
(Bazin). SiI'on examine au microscope un cheveu arraché sur une
plaque de teigne tonsurante, on trouve que sa racine, au lieu d'étre
arrondie comme a I'état normal, est aplatie, tronquée, ou quelquefois.
méme délruite; le cheveu est coudé ef renfis en certains points, oi
il semble comme éclaté et ou il se brise avec la plus grande facilité;
b4 cassure apparait comme dentelée et formant un petit balai ; il est
pénétré jusque dans ses parties profondes par des spores disposées.
en séries linéaires ou en groupes, et qui dissocient ses fibres lon
tudinales ; on trouve également des spores dans le

— Dans la trichophytie, le para-

pens des poils qui sont
utres espéces de teignes.

gi-
S squames et les

(1) Dubreuilh, Ann. de la policlin. de Bordeauz, 1801, no

(2) Bouchard, Etudes expérimentales sur Pidentité d
pés tonsurant. Lyon, 1860,

(3) Vincent, Thése de Paris, 1874.

5, p. 270,
e herpés cireiné et de Iher.
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Yans herpeés circiné, les poils
oussiéres qui s'attachentaux cheveux. Dans Uherpés circin ]'ho[:. (s
po 1£ moins altérés et se brisent moins facilement que dans 'herpes
SOTI S d T ES E i
Lonsurant. : i e
La trichophytie s'attaque aussi quelquefois aux ongles: []-0D(,-[(. L
: : o .
i z les € Jans ce cas, g S
Sy ¢ es chez les enfants. I
a observé cing exempl e
‘ 1 i : racée; les raclures
i i6 el ré a létat d’une lame papyracee;
dissocié el réduit a 1'¢ : ‘ S
cel organe, examinées au MICrOSCOPE, sont pénélreées pe I
© ) s
Lo itué par: ! célium en
Le trichophyton tonsurans est conslitué par: 1° un r]ny(lexlateurql
i 5 - 5 anne = - Sery g
général peu abondant et qui a souvent L,c.hdpp[e: tm}f'c'umromche-
i dindri 'hés el ramifiése he:
i formé par s eylindriques cour
il est formé par des lubes ¢} : tai
90 des réceptacles ou sporophores, qui sont ;i_es ltubes ﬁ;le% ‘{DCCHBS-(}
ie vi tie remplis de sporules; ce
6cédents, en partie vides, en par o
o ; lonnent au tube un aspec
SOV : oul & bout et donn ] .
sont souvent placées b ‘ e
entes el incolores, globu )
£ 5 eS -es transparentes et in S, |
cloisonné; 3° des spor o s
arron(lie%’ ovoides ou allongées, quelquefois meguhudc: .1 o
ANy i ‘ : = : ; . -
4 u. de largeur et présentent quelquefois jusqu’a 10 "“'t e ;) ;h o
La trichophytie est celle de toutes les affections parasiialres
., : M mesl :
rencontre le plus de spor e 1 e
Le trichophyton a été isolé et cultivé & I’état pur, d:t?‘s lfn e
ond ¢ srawilz i laux (1) et par Ve-
conditions que I'achorion, par Grawilz, par DudauxL Jec, réduiL 3
: b1 ] - - g
rujski (2). Des inoculations de cultures a lhom_n}e on !1. 'F]] g
tric'hoﬁhylie Les travaux de Sabouraud ont opér¢ une verl ai) el.n >
o [ ecti sti :
lulion dans la parasitologie de cetle affection, dont on disting
actuellement plusieurs variétes (Voir p. 934 ).

gs circiné ‘herpes cireiné débute
DESCRIPTION. — Herpeés circiné. — L h{.lpf,& ﬁn“m.mndieq
Zoon sieurs taches rouges, 1solées, ar s,
il rition d'une ou plusieurs tac g | =
o bes par de ites écailles blanches;
légérement saillantes, surmonlées par de pe.t1tes ..( el
ces taches s’accroissent excentriquement et, a m(la.;meqL oLles t._ ¥ ‘tm
: . iri ‘elles se présentent &
' i ale se guérit, en sorte qu'e .
dent, leur partie centrale se g el S
{ '- < géner ent arrondis,
bout de peu de jours sous la forme d’anneaux g(.m_l:}l}llem @ !
is irréguliers imensions trés variables qui s'ag
lquefois irréculiers, de dime ; L
i niiell On trouve quelquefois sur le cercle érythe
dissent continuellement. On | : gikeie
maleux de petites vésicules transparentes, mais cé phtnome o
‘ : : ol déy Lo £ Ve g
pas constant (Hardy) ; les poils de duvet déy CIOPPL‘;;. au ni eb %
o \ gy : — = - i
points malades de la peau s'arrachent aisément, mais n{? g e
pas; le microscope y fail reconnaiire, amsi que da‘ns,‘ es 5q m_
Bip présence du Lri ton. L'herpés eirciné s accon-
de la peau, la présence du luchop.h}_ton! = I pEven
pagne en général d'une démangeaison légere ou ) €
gne ge : . : £ o :
cuisson; il ne provoque jamais de symptomes gt.nt.muT o
L’herpes circiné peutsiéger sur toutes les parties de la peau 0 £
: ; o au visage, 8
vertes de poils de duvet; il s'observe particuliérement au visage,

(1) Duclaux, C. B. de la Soc. de biol., 16 janvier ]Msi":
(2) Vel'ujsl\'i‘, Ann. de UlInstitut Pasteur, 24 aolt 1887,
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cou et en général sur les parties découvertes, qui sont les plus expo-

sées & la contagion. Il est fréquent de voir les enfants atteints de

teigne tonsurante ou d’herpés circiné A la téte s'inoculer la maladie
au dos de la main.

Parfois la trichophylie se cantonne exclusivement au dos de la
main ou a la plante des pieds ot elle peut facilement étre confondue
avec d’autres affections (Djellaledin-Moulkhtar) (1).

L’herpeés circiné guérit le pl
d'une a deux semaines: lorsque
I'enfant se r

us souvenl spontanément au hout
les plaques sont nombreuses et que
¢éinocule plusieurs fois de suite la maladie, sa durée peut
se prolonger pendant quelques mois.

Teigne tonsurante. — La teigne tonsurante s'annonce en général
par un pruril plus ou moins inlense, qui persiste pendant toute la
durée de la maladie, et par I'apparition de points ou de plaques
arrondies qui sont le sitge d'une desquamation furfuracée et font une
légere saillie au-dessus des parlies voisines; trés souvent aussi on
observe une poussée de vésicules herpéliques sur le cuir chevelu ;
ces vésicules n'ont quelquefois quune durée éphémere ; elles sont
en général disposées circulairement et s'étendent excentrique-
ment. Les cheveux deviennent rougeatres,
ils sont ternes, secs,
cher.

fauves, gris cendré;
[riables et se cassent quand on veut les arra-

A une période plus avancée, ils se brisent spontanément & un
demi-centimétre environ de leur base et s
blanchatre formée par le par
cl

ont entourés d'une gaine
asite. On voil alors apparaitre sur le cuir
1evelu une ou plusicurs plaques, ordinairement rondes, ressemblant
4 une lonsure; la peau présente & ce niveau un élat granuleux carac-
téristique ; elle est comme boursouflée, d’une teinte bleu-ardoisé,

quelquefois masquée par des squames pulvérulentes. On

apercoit
parfois sur |

e bord des plaques des vésicules d’herpes; le parasite
peut aussi provoquer une éruption pustuleuse suivie de la formalion
de croutes semblables & celles de Iimpétigo. Des éruptions secon-
daires analogues sont sonvent déterminées par le grattage, 1'épilation
ou l'application de topiques irritants. Lorsque les plaques siégent
sur la limite du cuir chevelu et de Ia peau du front, elles présentent
sur cette dernitre laspect de I'herpes circiné.

La teigne tonsurante est une affection beaucoup plus persistante
que I'herpés circiné. Souvent les plaques se multiplient et s’étendent
indéfiniment aux dépens des parties saines du cuir chevelu et aménent
une calvitie plus ou moins compléte, mais qui, d’aprés Lailler, ne
serait pas incurable. Souvent, cependant, la maladie s’arréte d’elle-

méme, ou bien la suppuration des follicules pileux provoque la des-
truction du parasite.

(1) Djellaledin-Mouklitar, Ann. de dermal., 1892, p. 8§85,




