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VARIETES. — Les travaux de Sabouraud (1) sur les triChfp‘]]%h'Tf
humaines, dont nous avons pu vériﬁ?r l‘exachlUfle‘.E)rfi;lr.l_es_ L;‘.l;:
essentiels, permettent de dislingt}er t.ro'li grandes varié¢lés cliniques,
qui dépendent chacune de parasiles différents. i

La feigne tondante a pem.qs spores est_due au | :f’r .‘,r o }'0,._
douini caraclérisé par la petitesse excessive de ses spores q o
ment un revétement complet ala racine du chevgu els t‘l-@[?td(?nl‘ ert;c :
A une certaine distance de I'émergence du p'cu]; ils ne Pemxhﬁn v'p. :,
dans lintérieur de celui-ci. Cette teigne, spémaleq aux en{anyts, -{'a“:lc;izg
rare aux approches de la puberté; fa.ll'e ne szfccorlnpaéine ]{i}e %.P
d’herpés circiné et esl toujours localisée au cuu: © 1e\lfe-‘u. e (;n,
présente sous la forme de plaques 1‘0ndes} de tonsure S'ur{ebilucw -:._ue
voit un duvet formé par les poils cassés et cnf:,o:ures ('e (i‘lll ggi;ql
parasitaire qui donne & la plaque un aspect grlsatf‘c, ‘c‘en( ré. q‘ a.“_
une affection tres rebelle, qui résiste Il)ar.['()’ls plusmu.li,:‘al]}r]legx .
traitement le plus rationnel. Sa contagiosité est considcérable, mais

s'exerce que sur des enfants. =
ne[?ae;:'gne ;[richophyiiqae est produite par le _[.r.zchophyl-o{z] n;igfit
sporon endothriz, qui se déve]oppe’ dans le cheveu m(_§1.110, 11 P {anw.
tanlol de longs mycéliums remplis _cle)spm‘cs po]g,-gonst e‘is, b'm;:;
seulement des spores arrondies, qui s'échappent comm(,‘; es :3; }m
de billard d’un sac, du cheveu macéré dans la potasse cauls: 1({119-1;lmlq
pour 100 et écrasé. Clest la teigne tonsurante m‘dmmre‘ t(fl e ;[ute c“:
venons de la déerire, qui se complique souvenl,‘ de tr-}(c 1§p11‘} ;crlﬁe
tanée. Nous avons souvenl observé, comme Sabou‘mu‘f T‘l ‘o.on;
disséminée sans tonsure apparente. Elle'est al.ort? d]fﬁ(_n ‘e‘ a 'mc -
naitre. Avant d'affirmer 'absence de la telgm‘:, il faut avoir ‘(.i:xamro_lr

avec soin toute létendue du cuir c}le\'elu a la loup‘e,, aptx c,st 1}01».;

fait couper les cheveux ras. Les p('nls malades se pr Brse“:;l;g dan;

sous I'aspect de points noirs enfoncés comme def:- ])1{.’,111‘.\ cz:.rs f:onc_é;_:

I'épiderme épaissi du cuir chevelu ou comme des poils npqe ;ajq%,,';

plus épais et plus succulents_que.lf:sf poils normaux, qmj..",‘ s <

arracher avec la plus grande facilité, quand la pince arrive a les

Sallf::’:érion Celst, plutot rare chgz l'er,ll’ar_ll., est diaun Trfchofr:hyiolizi

megalosporon eclothrix, d’orlgm? qunne’ p'i'csquzf i?ul}mu(;ﬁ Iiu'g_

remplit le follicule pileux sans jamais pénétrer .;}1;.»,. e puratmli

méme ; il est pyogéne et détermine la chute d_u poil par fl‘Sll[{p e

des follicules. A la période d'état, la maladie est CD_Bbl]tAu‘Ej? : .

cuir chevelu par une plaque dénud.ée, pllus ou n}011}§_-1lltegu 1;,(116

boursouflée et rouge, criblée de thlt'S _orlﬁc?s qui ials:erll.‘slmiim]:

un peu de pus & la pression. Elle guérit rapidement par les lotions
anli-parasiticides.

(1) Sabouraud, Thése de Paris, 1894.
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DIAGNOSTIC. — Les affections déterminées par le trichophyton
se reconnaissent en général facilement : elles peuvent cependant
simuler au début un pifyriasis stmple, un eczéma sec ou une syphi-
lide circinée; quelquefois aussi elles sont masquées par le développe-
ment d’éruplions secondaires ; le microscope permeltra toujours de
faire le diagnostic dans les cas difficiles. La coincidence de I'herpes
circiné et de la teigne tonsurante, lorsqu'elle existe, est é¢galement
caractéristique de la trichophytie. Le favus se distingue de la teigne
tonsurante par I'aspect si spécial de ses godets; lorsque les croates
ont été enlevées, les teignes se reconnaitront encore aux altérations

. des poils ; dans I'herpés tonsurant, les cheveux se brisent lorsqu’on
cherche a les arracher: dans le favus, au contraire, ils sont plus ré-
‘sistants et s'enlévent facilement tout entiers. Dyce Duckworth et
Behrend (1) ont signalé le fait qu'en humectant avec du chloroforme
les cheveux trichophytiques, ceux-ci prennent, aprés I'évaporation
du chloroforme, une teinte blanc crayeux. Celte réaction, paraissant

étre absolument particuliére au trichophylon; pourra étre utilement
employée pour le diagnostic.

PRONOSTIC. — Le pronostic de I'herpés circiné ne présente au-
cune gravité. La teigne tonsurante est plus rebelle au traitement
que le favus, mais finit toujours par guérir, méme spontanément

(Lailler) (2). Elle n’exerce aucune influence facheuse sur la santé
générale.

TRAITEMENT. — Le trailement de I'herpés circiné consiste en
frictions sur les surfaces malades avec une pommade mercurielle ou
sulfo-alcaline (axonge, 30,0; soufre, 1,30 ; carbonate de potasse, 0,50}
ou dans un badigeonnage avec la leinture d’iode. Ces moyens aménent
le plus souvent une guérison rapide ; 'arrachement des poils de duvet
malades est presque impossible, mais est tout & fail superflu.

La leigne tonsurante est habituellement traitée comme la teigne
faveuse. L'épilation avec la pince est souvent difficile au début de
la maladie, les cheveux se brisant quand on les tire, et les troncons
ne pouvant étre saisis solidement ; on se contente alors d’arracher
les poils en raclant les surfaces malades avec un' peigne fin (Horand)
L’épilation est suivie des lotions déja indiquées a propos du favus.

Besnier (3) recommande de tenir les cheveux courts et de ne pas
les raser, de peur de favoriser les auto-inoculations, puis d’épiler
dans une largeur de 6 4 8 millimétres autour des plaques malades ;
on racle ensuite avec la curette les cheveux cassés et les détritus qui
couvrent les plaques, mais avec douceur, sans provoquer d'hémor-

(1) Behrend, Vierteljahrschr, fiir Dermat. und Syph., 1884,
(2) Lailler, Ann. de dermat., 1889, p. 958.
3) Voir : Brocq, Ann. de dermat.. 1890, p. 151.
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ragie; ce raclage est facilité en enduisant la surface malade d'un
corps gras ; si le cuir chevelu est irrité, onle lavera tous les jours au
savon ou avec un jaune d'ccuf et de I'eau deson ; enfin, on recouvrira
les plaques de rondelles d’emplatre de Vigo. Lailler et Hallopeau (1)
se servent de vaseline iodée & 1 pour 100, dont le cuir chevelu est en-
duit tous les jours, aprés avoir été lavé avec du savon et un mélange
d’alcool camphré (123,0), d’essence de térébenthine (5,0) et d’ammo-
niaque (3,0).

Quelques auleurs, frappés des insucces qui suivent souvent I'épi-
lation el désirant éviter aux malades les douleurs que provoque cette
pelite opération, ont cherché a combatire la maladie au moyen de
frictions irritantes qui, déterminant I'inflammation du bulbe pileux,
détruiraient el entraineraient au dehors le trichophyton.

Ladreit de la Charriére (2) a proposé dans ce but I'huile de croton
tiglium, dont il fait faire des frictions sur les places malades. Ce trai-
tement, qui a donné des succeés, est aujourd’hui abandonné parce que
Jinflammation du cuir chevelu qu'il provoque peut amener une alo-
pécie incurable.

Tilbury Fox (3) prescrit au début de la teigne des applications
d'acide acétiqueou mieuxdune pommade composéed’iode (3 grammes)
ot d’huile de goudron (30 grammes). Dans les cas plus anciens, il
consideére les simples vésicants du cuir chevelu comme insuffisants el
emploie diverses substances parasiticides, lelles que le sulfate de
cuivre, le mercure et I'acide phénique, etc., qui aménent une nflam-
mation suppurative du cuir chevelu et I'élimination des cheveux
malades.

Lespiau (4) a obtenu plusieurs succés dans le traitement de la
trichophytie au moyen de badigeonnages répétés deux fois par jour
avec le glycérolé de teinture d'iode et de tannin (tannin, 1 gramme;
teinture d’iode, 10 grammes ; glycérine, 20 grammes).

Unna (5) se sert de la chrysarobine de la fagon suivante : il fait
d’abord couper les cheveux, puis enduire de colle de zinc la peau du
front, des tempes et de I'occiput pour la préserver del'action irritante
du médicament; il fait ensuite badigeonner le cuir chevelu avec une
pommade composée de 5,0 & 10,0 de chrysarobine, 5,0 d’ichtyol,
2.0 d’acide salicylique pour 100,0 de cérat simple. On recouvre alors

le cuir chevelu dun tissuimperméable (toile cirée, gutta-percha, etc.)
qu'on fixe sur ses hords avec la colle de zinc pour avoir une occlu-
sion parfaite; le tout est maintenu par des bandes de tarlatane et un
bonnet. Chaque jour celui-ci est enlevé, I'enveloppe imperméable es

(1) Voir : Brocg, loe. cil., p. 150.

(2) Ladveit de la Charricre, Ball. de thérapeutique, 15 aonl 1876, et Union méd.,
5 janvier 1884.

(3) Tilbury Fox, Lancef, 27 octobre 1877,

(4) Lespiau, Soc. méd. des hdp., 26 mai 1876.

(5) Unna, Monatsh. fiir prakt. Dermal., 1891, n° 12.
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11(;11?‘1‘1312 22;{352 zt} soulcvé((‘], puis refcm%ti'rc ap_r't‘:s l'applicalion d'une
e éqt é“le}rj‘v(;n,nnta‘:z. Le Vq’uatnc.me jour, la pommacle ala
5 pour 100 qu‘o‘n L e e I(,H?[?]&(,‘,(!L\_ par une pommade i‘i.l'l(',ht‘}'()} a
dnimads Lé )P[. 1que une fois par jour pe?ldanL les trois derniers
;Iel, e u;]ell;]iin; On relm'uve]lle ensuile entiél"clmcnt le Pansemenl,
e pommadce{-; ,(gm ?roc'ede a gne.nou\'elle série d’apph@tions des
e (ruériqo{..( -II‘LOR.[]IH}G HineK de_semaine en semaine jusqu’a
e St DRl bt‘r‘alf généralement obtenue, d’apres Unna, au

: (‘9 C{Uat‘le semaines. Ce traitement n'a pas toujours donné les
?:;?:3:;??;2 J];lz son\a‘n_lem’; f:‘cst ainsi que Mariane‘llj (1} ne l'a
: un cas sur quinze. Pour von Sehlen (2), qui en a

obtenu de meilleurs résultats, ce n’est pas a la chrysarobine, mais

i 1 llf e Saii ) .q ! 1 i
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Quel i ai - ; i
10; el que sox'Llc traitement employé, la ténacité extréme dela teigne
. 'sTrflmle obl;gera a tenir les enfants longtemps en observation
avant de pouvoir certifier lenr guérison définitive.

PELADE.

. ;éztif:lé[sn t.dl;ega(i[[‘zz,e;ii[g)ccicf w.w:’.c‘ziq, ’Por::iga a‘ec_af:.:;ms) est une
e : st encore disculée. Gruby signala sur les
];la‘('_;ues de pelade un champignon, analogue a cvcluiadeﬁ leignes
qu'il décrivit sous le nom de Microsporon Audouini el qu’il c‘;msidgél‘aié
Cfnmnel’orjgiue de la maladie ; nous savons aujourd’hui que ce cham-
pignon est celui de la teigne tondante 4 petites spores. Hutchin;m’;
Lazclmve, Baerensprung, Rindfleisch, Horand, ete., nient la naiur'f:-
pm*a.s,wtairc de la pelade, qu'ils estiment, étre le résultal d'un lroubi{;
nutritif de la peau; Bazin; au contraire, maintenant la nature micro-
?Il}'titl‘llc de cette affection, a conlinué i la ranger parmi les teignes.
rences diverses, au nivezu des l‘ o ((;Ie e 0‘015’3“'15{“35 d’ﬂppf}"
0 ey s plaques de pelade, sans avoir pu établir
laspécificité de ces parasites. Vaillard et Vincent (3) ont conslalé a la
ia.url’a cedes c.he\'cux la présence de microcoquesa gréius petits et régu-
B L
qui leur ont paru étrele véritable aﬂ'ercltsde l?a 12[1);(])( u[l)l‘e T'm‘a e C‘ht
(Joseph, Mibelli, Pontoppidan elcih.“u ont vu I:Ie; aelo e ""5"3“1}311‘5
. ) ) : pécies partielles
analogues a celle de la pelade succéder & la destruction accidentelle
ou expérimentale des nerfs se rendant au cuir chevelu. La question
de la nature de la pelade est donc encore pendante ; il est probable
(1) Marianelli, Giorn. ilal. delle malat. ven. e delle pelle, 1890, p. 359.

.‘ \:qn Seh[cn,‘{}ongrt‘s de Halle, dans Ann. de dermal., 1892, p. 61.
(3) Vaillard et Vincent, Arch. de méd. et de pharm. mi{iiaires; 1891, p. 369.
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qu’il existe deux maladies différentes d’origine, confondues sous la
méme dénomination, I'une due a4 un parasite, l'autre résultant d’une
trophonévrose.

ETIOLOGIE. — La pelade peut se développer & lout age, mais
est particulierement fréquente chez les enfants de six & douze ans.
On ne lui connait pas de causes prédisposantes. Sa conlagiosii¢ est
niée par quelques auteurs, particuliérement par Hebra et en général
par tous les partisans de la nature trophonévrotique de la maladie,
mais il existe un trop grand nombre de faits bien observés, dans les-
quels la transmission de la pelade par contagion a paru ¢vidente,
pour que celle-ci puisse élre niée; ces [aits élablissent que la conta-
gion s'exerce soit par contact immédiat, soit par I'intermédiaire des
peignes, des coiffures, elc. D’autre part, celle contagiosité est beau-
coup moins marquée que pour les teignes proprement dites, ct on
peut citer un grand nombre de cas ot elle ne s'est pas manifestée,
malgré les circonstances les plus favorables en apparence (1).

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Les cheveux des sujets alteints
de pelade sont atrophiés ; le poil estgréle, sa racine est effilée, amin-
cie en forme de crosse. C'est un poil morl. Le bulbe est infiltré de
leucocytes (Giovannini) (2); souvent son extrémité libre présente
I'aspect d'un balai, avec des fentes remplies d’air qui offrent &
I'examen microscopique l'apparence de taches mnoires (Behrend). Il
se laisse arracher sans résistance et entraine rarement avec lui sa
gaine épidermique. Parfois, sur les mémes plaques, a coté des
cheveux simplement atrophiés, on en trouve d’'aulres cassés auras
de la peau (pelades a cheveux fragiles de Besnier, pelade pseudo-
tondante de Lallier). Les parasites signalés dans la pelade ont été
généralement trouvés dans les couches épidermiques entourant le
poil et non dans le poil lui-méme. C’est uniquement dans la gaine
épithéliale interne du follicule pileux qu'évolue le microcoque décou-
vert par Vaillard et Vincent; ce microbe, en altérant le follicule,
prive le poil de ses moyens d’attache et de nutrition et entraine
ainsi sa morl et sa chule rapide.

DESCRIPTION. — La pelade débute par un point quelconque du
cuir chevelu ; le plus souvent une place est atlaquée d’abord; parfois
la maladie commence sur plusieurs points & la fois, ou bien on voit
se succéder plusieurs plaques & de courls intervalles. Les places
atleintes sont le plus souvent disséminées sans ordre apparent; dans
(uelques cas, cependant, elles ont parn symétriques.

(1) Consulter & ce sujet : Bull. de UAcad. de méd., séances du 6 nov., 20 et
97 dée. 1887, 26 juin et 31 juillet 1888 : communications de Ollivier, Hardy, Leloir
et Besnier. -

(2} Giovannini, Ann. de dermat,, 1891, p. 921,
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i b'ur ces points, les cheveux tombent en se détachant de leurs
Ioll{(:ulcs el laissent & leur base une petite surface dénudée qui S*étenfi
ra_pldcme.nt par la chute de nouveaux poils. 11 se forme ainsi unr cer-
!.{uﬁn nombre de places chauves limitées par une chevelure nérmalo (.m
méme exubérante. La peau, a I'endroit malade. se présente cor:;me
une p]aque_entiércmcnt glabre, d'une blancheur remarquable, parse-
mée de petits points qui sont les orifices des follicules pileu;:. il e‘;l
trés rare que ces plaques fassentsaillie ; le plus souvent, elles sont au
méme niveau que la peau avoisinante ; dans les cas anciens elles sont
par%"ms un peu déprimées (Hebra). 11 est exceplionnel qu’e’lies soient
Ie sitge de prurit. e

* AuL{mf' des plaques, le‘rls cheveux s'arrachent facilement et tombent
L e mir et i

‘ e : nt ainst a se rejoindre. Larges
d'un centimétre, quand on les apercoit pour la premiére fois cl'eﬂ
plaques atteignent souvent les dimensions d'une piéce de cing fr;l;‘:c;'
de forme arrondie ou ovalaire quand elles sont isolées, elles peuve;ll‘
pre_ndre par leur réunion les formes les plus irréguliéres et les plus
vat_‘lées. Si la maladie étend ses ravages; des espaczs considérables dl‘l
cuir chevelu sont entiérement dénudés. ;

Ar:m-'éc a un certain degré, souvent aprés plusieurs semaines ou
plusieurs mois, la pelade présente en général un temps d’arrét. Les
cheveux cessent de tomber autour des plaques ; celles-ci se I‘GCOHVI‘BH}-
d‘1_111 fin duvet de poils follets qui peuvent tomber plusieurs fois de
suite ; des poils plus vigoureux finissent par s’y développer ; peu é-peli
la chevelure se reproduit aussi belle et aussi fournie qu'a{lparavant .
c.[uelquefois_ les nouveaux cheveux présentent une feinte un peu plué
foncée que ceux qui les avoisinent.

La réparation peut se faire sur un poinl, tandis que de nouvelles
p_laqucs, généralement moins étendues que les premiéres, se forment
ailleurs ; aussi la maladie présente-t-elle souven! une tres loﬁgue
durée, qui peut s'étendre a plusieurs années. )

Exceptionnellement la pelade prend une extension telle que non
seulement tout le cuir chevelu est entidrement dépouillé, mais que
les sorchils et les autres poils du corps peuvent tomber entiérement.
;)(:tlﬁzlac:?csoi‘?gﬁiliz?:;f la }l}cla‘dg, signalées par quelques auteurs,

‘ jue dans les autres teignes.

La guérison compléte est la terminaison de beaucoup la plus habi-
luel[e_, quelle qu'ait été I'extension de la maladie. Quelquefois cepen-
dant il ne se reproduit que des poils follets ou bien les plaques ne se
‘eCouvrent jamais entiérement de cheveux. La tlerminaison par
alppécie compléte et définitive est trés rare. >

La pelade peut récidiver méme aprés plusieurs années de guérison
compléfe, :

e ———————r

| ps——
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DIAGNOSTIC. — La pelade est généralement facile a reconnailre
des autres teignes. Dans 'herpés lonsurant, la pean des surfaces
dénudées présente une coloration bleudtre ardoisée et est recouverie
de points noirdires dus aux poils cassés, au lieu d’étre décolorée el
entierement dépouillée comme dans la pelade: dans le favus, on
observe généralement des godets, et les poils des surfaces malades ne
sont pas tous détruits.

Le vililigo différe de la pelade par son origine, qui est le plus sou-
vent congénilale, par laspect des poils qui, lors méme qu’ils sont
décolorés, conservent leur longueur et leur ¢épaisseur ordinaires, et
par la pigmentation anormale de la pean au voisinage des plaques
blanches qui caractérisent la maladie. Feulard (1) a signalé un cas
de coincidence du vitiligo et de la pelade chez une petite fille de
douze ans; la pelade guérit.

PRONOSTIC. — La pelade n’est grave que par les ravages qu’elle
peut produire dans la chevelure; elle ne provoque presque jamais
d’altération dansla santé. Cependant, d’aprés Hardy, lorsquelle s'étend
a toute la surface cutanée, on observe quelquefois un arrél dans le
développement de 'enfant et un amaigrissement plus ou moins con-
sidérable.

_ TRAITEMENT. — Le traitement antiparasiticide est moins efficace
contre la pelade que contre le favus ou la trichophylie. Nous avons
vu souvent les lotions au sublimé échouer entiérement. Dans un cas,
néanmoins, les frictions quotidiennes a 'huile de foie de morue phéni-
quée (1 pour 100) ont éLé suivies de guérison au bout de six mois.

Tous les traitements qui entretiennent une irritation modérée de
la plaque peladique finissent par déterminer une poussée de poils
follets peu apparents. Il suffitalors de raser ceux-cidetemps en temps
en continuant les frictions irritantes pour obtenir une guérison au
bout d'un temps qui varie de trois a six mois. Le choix de Dirritant
moins d’importance quon ne lui en attribue. Vaillard et Vincent
recommandent de frotter journellement les plaques et le cuir chevelu
avec une solution d’acide phénique ou avec l'essence de Lérében-
thine; on peut alterner les deux substances: ‘dans l'intervalle des
frictions, on maintiendra sur les plaques un linge imbibé de ces mé-
dicaments. Hallopeau (2) s'est bien trouvé dans un cas de l'essence
de Wintergreen. Les frictions avec l'alcool de Fioravenli, auquel on
ajoute 1 pour 30 d’acide acélique pur, donnent souvent de bons
résultats. L’emploi de vésicaloires appliqués successivement &
quelques jours de distance au niveau des plaques, contribue aussl

(1) Feulard, Ann. de dermal., 1892, p. 8i2, et 1893, p. 31

(2) Hallopeau, Bull. de la Soc. de thérap., 22 mars 13893, p. 56, ¢t dnn. de der-
mat., 1893, p. 618.
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A h'&lcr la guérison de la maladie (Besnier) (1). Nous avons vu ce
traitemenl suivi trés rapidement de la guérison chez 11;1 )etii
garcon alteint d'une seule plaque de peiad:’ot traité des le déb&t ‘
Aﬁf\ Fl’empécher 'enfant atteint de pelade de pl‘op{we;; lai maal‘ul‘ie
on lui tiendra les cheveux courts, el on lui fera i R,

orter une perruque
ou un honnet. : [ o

CHAPITRE VI
ICHTYOSE

KETIOLOGIE. — L'ichtyose est une maladie qui débute le plus
souvent dans la premiére enfance; elle se développe parfois dans l':
vie lptra-ntérine, et l'enfant vient au monde le corps comh"(‘rf}
d'é(_:al]les; d’autres fois la maladic n’apparait que vers ](‘-EI'Oi%ié‘lI}'][“
mois lde la vie et prend tout son développement dans le c.(mrs‘d(; la
premiére année. Dans quelques cas enfin, elle ne survient.quc de;n;
la seconde enfance ou méme A I'age adulte. Elle est plus fl‘é(iu&l]t;
chez ies garcons que chez les filles. L’ichtyose est souvent une maladie
h(’:ré'dllalre; elle peut atteindre, comme I'un de nous I'a obee(rvé
p}uswurs membres d'une méme famille: IHeulz (2) I'a 1'enct;nh‘é<:
simultanément chez deux sceurs jumelles el leur Trﬁérc Ses r;-an.t;-')
déterminantes sont inconnues, : i

; DESCRIPTION. — L'ichlyose est caractérisée par la formation
incessante a la surface de la pean d'écailles épidermiques séches
légérement imbriquées ou juxtaposées, tantol minces, fines et trangi
Iz=ax'er_1t(‘35q tanidt opaques, dures et parfois d'une consistance cornée
(Bazin). La peau est le siége d'une exfoliation continuelle c[l(:
est rude et chagrinée au loucher. L’ichtyose s'étend le plus sOL?n'éntl
i toute la surface cutanée, mais elle est barticnliérement développéo.
S.“I..Etfs parlies séches de la peau. La production ¢pidermique est trés
lumte‘e sur les régions qui sont le siége d'une sécrétion sudorale
abondante, telles que les aisselles, les aines, les parties génilales

la plante des pieds, la paume des mains, ete. Le visage en (?‘SL le 1u~.
souvent exempt. La production des squames dimin:{m ‘penhdanl.plo;a
chaleurs del'été et peut méme disparaitre 4 ce moment pour repl‘endr;
de plus belle en hiver.

Lichtyose présente des variélés assez nombreuses ; danssa forme la
[)1}155 commune, elle esl caraclérisée parla présence de larges sq uamee.
minces, juxtaposées et soulevées sur leurs bords; ces s:(};uames SDI:E-
lerminées par des lignes qui se rencontrent sous les angles les plus

(1) Voir : Schachmann, Ann. de dermat., 1887 p. 175.
(2) Heulz, Ann. de dermat., 1888, p. 237.




