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dermalitis gangraenosu infantum (R. Crocker), la varicelle
gangréneuse (Hurcminson et AsercroMei), le pemphigus
gangraenosus (W. Stoxes), le rupia escharotica (FiccE),
Vecthyma infantile gangréneuxr (Pixeav), Uecthyma téré-
brant infantile (BartnirLeny), Vecthyma térébrant de len-
fance (G. Bavnouvix et L. Wicknam).

Cette affection, qui n’atteint que les jeunes enfants ca-
chectiques, est constituée d’abord par des bulles apparais-
sant sur les régions du corps les plus diverses, simultané-
ment ou successivement. Apres la chute des crottes qui
leur succedent, on constate 'existence d’uleérations plus
ou moins profondes, parfois dénudant méme les os, ordi-
nairement confluentes, & bords taillés & pic.

Le pronostic de cette affection considérée « comme une
gangrene occasionnée par une thrombose marastique »
est favorable lorsqu'on institue un traitement précoce et
rationnel : fer, vin, lait ; bains, pansements au zine et a
I'iodoforme (0. Smiox).

GANGRENES DIVERSES

Des lésions analogues ont été observées chez les enfants
ct les adultes, soit & la suite de maladies générales graves:
rouqeole, variole, athrepsie, diabéte, tuberculose, etc. ; soit
compliquant diverses affections cutanées : éry théme noveuz,
psoriasis, pityriasis rubrd, purpura,etc., soit sous la dé-
pendance d'un troublede I'innervation comme le décubitus
acutus de Sawver, la gangréne des hystérigues (erythema
gangrenosum), la liodermie essentielle &' Avserrz (glossy-
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skin de Mrrcuecr, Moornouse, Keex, Dermite nerveuse essen-
tielle de Kavost); a citer aussi V'érythéme gangréneuz des
simulatewrs de Tiwsvey Fox, la gangréne symélrique ou
asphyzie locale des extrémités (maladie de Mavrice Ray-
NAUD).

Outre le traitement spécial de 'affection générale, on
traitera la gangrene suivant les régles de la plus minu-
tieuse antisepsie.

GOMMES SCROFULO-TUBERCULEUSES

Synonymie. — Tubercules celluleux. — Intumescences graisseuses. —
Abeds froids (Avisert). — Abeds scrofuleus (Guersent, Leser, J. DeL-
pEcH, RavER). — Abcés dermiques. — Tubercules scrofuleux cutanés et
sous-cutanés. — Ecrouelles cellulaires (Bazix). — Hydrosadénite scrofu-
leuse. — Scrofulide phlegmoneuse (Harpy), — Scrofulides uleéreuses. —
Rupia scrofuleux.

E. Besxier divise les gommes scrofulo-tuberculeuses en

trois groupes :

1° GOMMES SCROFULEUSES DERMIQUIES

20 (OMMES SCROFULEUSES HYPODERMIQUES ;

3° (OMMES SCROFULEUSES SOUS-APONEVROTIQUES,
dont il donne les caracteres cliniques et diagnostiques
suivants que nous résumons :

1° (30MMES SCROFULEUSES DERMIQUES.

Constituées au début par de petites nodosités correspon-
dant & une tache rouge livide de la peau,doulourcuses ala
pression, elles gagnent plus ou moins rapidement les
couches superficielles du derme et se ramolissent en un
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ou plusieurs points constituant autant d'ulcérations en
cul-de-sac plus larges que les orifices & fond bourgeonnant
et blafard, recouvertes de crotites fines et adhérentes,
saignantes, dont les bords, de couleur plus ou moins vio-
lacée, sont décollés, irréguliers, s'étendant parfois excen-
triquement d'une maniere serpigineuse; la peau forme
parfois au-dessus d’elles des brides ou ponts d'un aspect
particulier.

On les rencontre isolées ou confluentes, parfois en
nappes surtout sur les parties latérales de laface, le long
des branches montantes du maxillaire inférieur, dans les
régions sous-maxillaires, au thorax, ete.

Quoique pouvant s’'observer & tous les ages, elles sont
plus fréquentes chez les adolescents.

Au début, elles peuvent facilement se confondre avec
les gommes syphilitigues; lorsqu’elles sont ulcérées, elles
en different par leur superficialité, I'irrégularité de leurs
bords livides et non pigmentés comme dans la syphilis
el non décollés.

2° GOMMES SCROFULEUSES HYPODERMIOUES (mélicéris scrofu-
leuz, ele.).

Dans cette forme, aprds une période relativement longue
(plusieurs semaines) pendant laquelle rien n’existe du c6té
de la surface de la peau, la petite nodosité, arrondie, dure
au début, indolente, non adhérente a la face profonde du
derme, se ramollit, devient alors adhérente i la peau sur
laquelle on apercoit a la loupe quelques fines varicosités:
bientot,le tégument, douloureux, se colore en rouge livide ;
la tumeur devient fluctuante, donnant naissance i une
petite quantité de liquide ordinairement séreux, sangui-
nolent, sanieux ; elle s'ulcére, rappelant alors l'aspect
ordinaire de I'ulcere scrofulo-tuberculeux.
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3° Enfin, LES GOMMES SCROFULEUSES SOUS-APONEVROTIQUES,
plus rares dans les muscles que dansla peau, se dévelop-
pant & la face externe des gaines tendineuses, dans le
voisinage du périoste, sont souvent confondues avec les
gommes syphilitiques, les abeeés ossifluents, les gommes tu-

berculeuses vrates.
Diagnostic. — Dans les trois formes de gommes scro-
fulo-tuberculeuses, I'épreuve thérapeutique par I'iodure

de potassium et le mercure éliminera la syphilis.

Traitement. — Ceci fait, on pourra donner le traitement

interne de la médication dite anti-scrofuleuse (huile de

foie de morue, fer, arsenic, iodoforme) et traiter par les
caustiques, le raclage, ou chirurgicalement les foyers sup-
puratifs et les ulcérations.




HEMATIDRQSE

Synonymie. — Stigmates de sang.

Définition.— « La sueursanguine,sanglante, hématique,
ou hématidrose, représente une névropathie glomérulaire
hemm:rhagtqzm. .. Le fait pathologique qu’elle constitue
est aujourd’hui bien connu, nettement déterminé dans son
siege, le réseau vasculaire idradénique, son mécanisme,
la diapédese sanguine, sa pathogénie, I'action nerveuse. »
(E. Besver et A. Dovox.)

Symptomatologie. — L’¢coulement sanguin qui se fait
a la surface de la peau sans aucune solution de continuité
des tissus peut étre préeédé d’'une sensation de chaleur,
de douleur, de picotement, de battement, parfois d'une
éruption érythémateuse, vésiculeuse dans le cas de Cran-

sERS; le liquide, d’une couleur rouge ou rosée, s'écoule

habituellement en petite quantité et pendant peu de temps,

mais U'écoulement sanguin apparait presque toujours a
plusieurs reprises.

Sidge. — L’hématidrose est ordinairement localisée aux
extrémités des doigts, au front, aux aisselles, ete., mais

parfois ne se montre que dun seul ¢6té du corps.

Pronostic et Diagnostic.— Le pronostic de cette affec-
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tion, dont le diagnostic s'impose, est celul de la maladie

quil'a engendrée.

Pathogénie. — Parror a démontré qu'elle était d’ori-
gine nerveuse; Hesra la rattachait & 'hémophilie.

HERPES FEBRILE

Synonymie. — Herpés miliaire. — Olophlyctide labiale d'AvmerT, —
Herpes exedens de Russen. — Herpes phlyeténoide de Wirrax. — Herpés
en groupes disséminés. — Fiévre herpétique (J.-B. HinLaret).

Définition. — On désigne actuellement sous ce nom une
affection aigué caraclérisée par une éruption vésiculeuse
dont les éléments, généralement groupés, reposent sur une
base érythémateuse et qui évolue régulicrement en dix

ou quinze jours.

Symptomatologie.— PErIonE ErRyTHEMATEUSE.—L herpes
fébrile, annoncé par des sensations d’élancement, de pico-
tement, de tension, de bralure, elc., commence par une
ou plusieurs taches congestives, rouges ou rosées, ordi-
nairement de petite dimension, un peu saillantes, arron-
dies, allongées ou plus souvent irrégulitres, diffuses.

PERIODE DE VESICULATION, — Trés rapidement, au bout
de quelques heures, on voit apparaitre, au centre de la
tache, des vésicules grosses comme des tétes d’épingle,
arrondies ou acumindes, transparenles et contenant un
liquide citrin, clair et transparent. Ces vésicules sont
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groupées cole & cote en nombre variable, de quatre 3 dix
ou méme plus, formant des placards ayant une dimension
comparable a celle d'une pitce de cinquante centimes, de
un on de deux franes ; lorsqu’elles sont confluentes, elles
ressemblent & des bulles (herpés phlycténaide). '

Pirione pe pEssiccariox. — Au bout de vingt-quatre
heures environ, on voit le liquide devenir louche et pu-
rulent dans les vésicules ; celles-ci, ou bien se desséchent
et s'affaissent du troisieme au sixieme jour environ et dis-
paraissent sous forme d'exfoliation épidermique du cin-
quitme au dixieme jour, ou bien elles se transforment en
crofitelles superficielles, fines, brunatres, jaunitres ou noi-
ratres qui se détachent au bout de quelques jours (de trois
& huit), laissant & leur place rarement une exulcération,
presque toujours une macule rosée qui ne larde pas i dis-
paraitre sans laisser aucune trace cicatricielle.

Les malades se plaignent souvent de sensations de brii-
lure, de picotement, de chaleur, de démangeaison au ni-
veau des régions sur lesquelles se développe 1'éru ption.

Ces symptomes sontordinairement précédés d’un malaise
général, d’anorexie, de courbature, etc., et d'un état
fébrile qui cesse assez souvent au moment de I'apparition
des vésicules. Dans quelques cas, les symptomes peuvent
etre trés graves (délire, température de 40 degrés).

Marche. — Durée. — Les placards éruptifs peuvent se
développer en méme temps ou a quelques jours d’intervalle
les uns des autres, ce qui allonge plus ou moins la durée
totale de I'affection.

Siege. — L’herpes fébrile peut siéger sur la peau ou sur
les muqueuses.

HERPES FEBRILE.
Sur la peau, on le rencontre le plus habituellement & la
face, sur les levres (herpes labialis), sur le nez (herpes na-

salis), sur les paupieres (herpes palpebralis), sur les

oreilles (herpes auricularis), sur les joues, le menton, toute
la face en un mot (herpes facialis de Hirra); on le ren-
contre encore sur le cou, la poitrine, les bras, les parties
génitales, etc.

Sur ces dernieres régions, chez la femme, il peut acqué-
rir une intensité considérable : kerpés vulvaire confluent,
vulvite couenneuse de Bruseav, forme qui s'accompagne
souvent de symptomes généraux et locaux assez graves :
brilure, cuisson, démangeaison, tuméfaction des régions
atleintes, écoulement muco-purulent et fétide, uleérations,
adénites. .

Sur les muqueuses buccale (wngine herpétique), vul-
vaire, etc., les vésicules, en raison de la conformation des
tissus, sont remplacées non plus par des croiites, mais par
des exulcérations recouvertes d'un enduit blanc ou gri-
satre pseudo-membraneux (angine couenneuse commune
de Brerosseav et Trousseau, herpés guttural de Gusrer)
dansla cavité buccale, la déglutition est souvent fort génde.

Enfin, I'herpes peut siéger sur les régions du tégument
mi-partie cutanées et mi-partie muqueuses : serpés des ré-
gions mixtes ou péri-orbiculaire ou herpés orbiculaire U'E.
BesNtER (herpés péri-orbitaires sourcilier, palpébral, herpés
narinarre, herpeés péri-buccal, herpés labial, ete. )

Pronostic. — Le pronostic est bénin en lui-méme, mais
il est subordonné a I'étiologie ; on a signalé la récidivité
de I'éruption herpélique aux levres, & la bouche (ferpés
récidivant buccal de Fournier), aux organes génitaux (/er-
pés nevralgique zostéroide de Mauriac), aux mains, sur la
peau (herpés récidivant de la peaw de Berrnorrr).
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Diagnostic. — Les caracteres de I'éraption, son siege
neuf fois sur dix a la face, les symptomes généraux qui
'accompagnent, distinguent assez facilement I'herpes fé-
brile.

1l se différencie de U'eczéma par sa marche rapide ; du
zona par sa bilatéralité fréquente et sa non-localisation &
un territoire nerveux, par I'absence de douleurs névral-
giques.

Aux organes génitaux, le diagnostic peut éire tres déli-
cat. (Voir herpés génital récidivant.)

Etiologie. — L’herpts fébrile apparait & tout age, plus
fréquemment toutefois chez les enfants; on 1'a noté dans
un grand nombre d’affections générales (herpés symptoma-
tigues), la pneumonie (herpés critique des anciens), la fitvre
intermittente, Vinfluenza, Uembarras gastrique, la fikvre
typhoide, la méningite cérébro-spinale; il peut étre con-
séeutif & certaines maladies nerveuses (herpés frauma-
tiqgue). On l'a signalé encore comme accompagnant la
menstruation (J.-B. HiLamer), ou succédant a un trauma-
tisme (VERNEUIL).

Traitement. — Sur la peau, le mieux est de laisser la
lésion évoluer el se terminer spontanément ; on peut nean-
moins prescrire avec quelque utilité des lotions antisep-
tiques et 'application d’'une couche de vaseline boriquée.

Sur les muqueuses, il faut : faire pratiquer des lotions
astringentes, appliquer des poudres isolantes, séparer les
régions & l'aide de coton hydrophile et enfin, en dernier
licu, cautériser avec des solutions de nitrate d’argent de
1 a3 p. 30,

HERPES GENITAL REGIDIVANT.

HERPES GENITAL RECIDIVANT

Synonymie. — Herpés préputial. — Herpes progénital.

— Herpes récidivs 5 parti ini
pes récidivant des parties génitales de Drpay et A. Dovox.

Définition. — Cet herpes, qui n’est pour Harpy qu'un
e{:zc_’!ma, ollre ce caractere particulier de survenir, par pous-
s€es suc(:ess?ivns, sépardes par des intervalles d’accalmie
plus ou moins longs, variant de deux 2 six mois.

Symptomatologie. — L’éruption * n’est pas souvent

accompagnée de sympto énéraux; il exi i
: I pé guée de symptomes généraux ; il existe parfois un
beu de cuis: ‘mangeaisc ' ) i
]F o w%o.n., de démangeaison loco dolenti, mais, sou-
vent, l'apparition des vésicules sur une base rouge et
tuméfide est le seul signe de Iaffection.

];“<5 rés1 X iliaires orne

: es vésicules, miliaires, grosses comme une téte d’épin-
o - | > 3 : =
gle, sont en nombre restreint et ne durent que peu de
t . e e B ac 5 £ - :
emps ; dans certains cas, les exulcérations consécutives
persistent un temps plus ou moins long

g.

Siege. — Le siége de 'affection est: chez I'homme, le
prépuce, le sillon balano-préputial et la peau de la verge;
fzhez la femme, le capuchon, les petites levres ef Ia ['th;
interne des grandes lavres.

Pronostic. — L'affection est bénigne, mais désagréable
anr = o T A, S = 1 4 7
par ses caractéres de récidivité et de ténacité.

) Diagnostic. — La récidive est un signe caractéristique
e la maladi is iagnostic ot as diffici
aladie, mais le diagnostic peut étre tres difficile

CHATELAIN. — 2% EpIT.

15




HERPES GENITAL RECIDIVANT.

Jorsqu'il s’agit de différencier I'herpes génital a la période
exulcéreuse (et ¢’est presque toujours le cas), des diverses
manifestations vénériennes : chancre induré ou chancre

mou.

Voici, résumés en un tableau, les principaux caracteres

différentiels de ces trois affections :

HERPES

Base souple, sauf indu-
ration thérapeutique.

Contours micro-polycy-
cliques (A. FOURMIER. )

Frosions multiples.

Hrosions superficielles.

Sérosité obtenue par ex-
pression.

Pas de ganglions.

Prurit, cuisson.

Tvolution rapide.

Inoculation négative.

CHANGCRE INDURE

Base indurée.
Contours arrondis.

Krosion unique le plus
souvent.

Trosion un peu moins
superficielle.

Peu de suppuration.

Pléiade ganglionnaire.
» »

Evolution lente.

(HANCRE MOU

Base souple, sauf indu-
ration thérapeutique.

Bords déchiquetés, dé-
collés.

Krosiens multiples dis-
séminees.

Ulcérations  creusées,
profondes.

Suppuration abondante.

Bubons.

Douleur.

Evolution plus lente que
celle de I'herpeés.

Inoculation positive.

Etiologie. — Pathogénie. — Des caunses différentes ont
été invoquées par divers auteurs pour expliquer la produc-
tion de V'herpés génital récidivant : affections vénériennes
chez les arthriliques (Diay et A. Dovox); troubles digestifs
(Prumse et Karosl) ; on I'a regardé comme un zona (Bae-
RENSPRUNG); oD origine nerveuse est admise par Mauriac,
Verxevin, Usna; mais, disent E. BesNier et A. Dovox, il
est dit « & des causes rarement uniques, le plus souvent
concomitantes, & I'ensemble desquelles un nosologiste ju-
dicieux doit impartialement faire appel ». Dans tous les
cas. un fait curicux, cest qu'il ne s'observe pas chez des

sujets vierges (E. Bessiee).

Traitement. — Outre une hygiene générale approprice,

HERPETIDE EXFOLIATRIGE.

ilfant prescrir . -

fa.l..ll prescrire,au pointde vue prophylactique, des lavages
astr o o b = ot 1

tringents fréquents; puis, dés les premiers symptomes
3 T T i -] o :
employer les poudres inertes, les pites isolantes

Oxyde de zinc. s )
Vosveline, . . . . . [ aa parties égales.

{.;u maintenir en permanence, sur la région atteinte, des
H?S]Ciiisfego(:u des‘; ?30[1](3&05 de coton hydrophile imbibées
d(: .ms_mzim adflrltlonj'.ae ‘prour 100. grammes de 2 grammes
> pure, de 1 gramme de thymol, de 3 grammes

de mentholl, de 25 centigrammes d’acide phéni(?ue de 3
grammes de résorci de 1 3 : ;
58 Geniiele feuin ot sanc ot e o s
> > taffetas gommé;

1'@1}011\«@]01‘ le pansement douze fois par jour (I—I.E.H’[.Emm']’
-(v)n a fortement conseillé I'emploi des eaux minéral
d'Uriage, de Saint-Gervais, de Luchon, etec. : g

HERPETIDE EXFOLIATRICE

Synonymie. — Dermatite mali

,\,E (?V Y n\u,. Dermatite maligne chronique exfoliante (H. LELomr ot
i, YIDAL). — Erythr Ctar e \
i AL) EL.}f-,thdellﬂlE‘,b exfoliantes secondaires terminales ou cq
checliques, pernicieuses, malignes (E. Besnier et A. Dovon) - =

Définition. — « L’herpétide exfoliatrice, dit Bazix, est
une forme d’éruption cutanée de nature herpétique 101111—
quable par sa généralisation et par ]’abondau’ce‘ J;a
squames qui sontsécrétées a la surface de la peau, et dont
]_eg c:fract‘eres ne permettent pas de reconnaitre l;, [ésion
primitive de 'affection. =

W, F i ér 1 - émi
Cette forme d’éruption est éminemment tardive : elle
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représente, en effet, soit comme extension, soit comme

produit, le dernier terme que peuvent atteindre les mani-
festations cutandes de I'herpétis. »

Symptomatologie. — Quelle que soit la maladie primi-
tivea laquelle succede 'herpétide exfoliatrice (dontH.Har-
Loreav considere Uexistence comme problématique), cette
dernivre offre, une fois constituée, un tableau toujours le
meéme.

La desquamation est ordinairement générale ; dans cer-
tains cas, cependant, la face, les régions palmaires et
plantaires, toujours envahies en dernier lieu, restent in-
demnes.

Les squames sont minces, légeres, transparentes, noir-
cies:eclles sontséches, de forme et de dimension variables :
petites ou larges; elles se produisent sans discontinuer et
tombent sans cesse en grande abondance.

La peau, d’une sécheresse remarquable, est d'un rouge
plus ou moins foncé.

Parfois existent quelques démangeaisons, plus fré-
quentes au début que dans le cours de 'affection.

Au bout d’un temps plus ou moins long, la fievre appa-
rait, le malade maigrit, s'épuise et meurt dans la cachexie
ou par le fait d'une diarrhée incoercible, ou d'une compli-
cation viscérale quelconque.

Diagnostic. — Les commémoralifs permettent de faire
le diagnostic: il a existé des bullesde pemphigus de plus en
plus larges et aplaties, presque sans soulévement épider-
mique (pemphigus foliacé de Haroy) ;des placards d’eczéma
devenant de moins en moins suintants, mais couverts de
squames plus ou moins abondantes et plus stches; des
plaques de psoriasis dont les squames deviennent moins
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épaisses, mais plus abondantes, plus larges, plus minces.

Traitement. — 1l faut d’abord relever le plus possible
I'état général du malade auquel on donnera les toniques
les mieux appropriés, et qu'on entourera des soins hygié-
niques les mieux compris.

Au point de vue local, ce sont les onctions grasses avec
le liniment oléo-calcaire, la vaseline, la lanoline, 'huile de
foie de morue, etc., ete., additionnées, dans le cas de dé-
mangeaisons intenses, d’essence de menthe & 1 pour 100
qui réussissent généralement le mieux.

On recommande aussi tout particulitrement I'usage des
bains continus.

HYPERIDROSE

Synonymie. — Idrose. — Sudatoria.

Définition. — On donne le nom d’hyperidrose & la pro-
duction exagérée de sueur.

Pour certains dermatologistes (Haroy, Kavosi, ete.), la
production exagérée de sueur & I'état normal due & la cha-
leur, aux efforls physiques : travail, danse, marche, etc.,
n’est pas de I'hyperidrose, qui, pour Haroy, estI'exagération
morbide dela sueur. . Besnier et A. Dovos font justement
remarquer que I'hyperidrose, pathologique dans le second
cas, est purement et simplement physiologique dans le
premier.

I ’hyperidrose peut ¢tre symptomalique dans certaines
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maladies comme la suette miliaire en particulier, les fie-
vres intermittentes, le rhumatisme, etc.; ou essentielle,
idiopathique.

Cette derniere forme, seule, intéresse plus particuliere-
ment le dermatologiste.

Elle peut étre généralisée ou localisée.

HYPERIDROSE GENERALE

La sueur est séerélée en plus ou moins grande quantits;
on la voit sur le tégument sous forme de gouttes, mouil-
lant les vétements.

La peau est chaude ou fraiche, si la sueur a séjourné
longtemps.

Quoique généralisée, la sueur est plus abondante en
certains points du corps, comme les aisselles, les aines,
les faces antérieure et postérieure du thorax, les régions
palmaires et plantaires.

[hyperidrose est souvent précédée d'une sensation de
prurit, de cuisson, de picotement; parfois d'un sentiment
de resserrement, d’oppression que Hesra attribue & I'accu-
mulation du sang dans les vaisseaux papillaires excitant
ainsi les nerfs cutanés, toutes sensations qui disparaissent
apres I'apparition de la sueur.

Sa production est parfois accompagnée d’éruptions dites
sudorales comme la miliaire et les sudamina et, dans cer-
taines conditions (absence de soins de propreté), d’éruptions
eczémateuses.

L'hyperidrose n’est pas continue; elle se montre & la
suite d'un léger effort physique ou intellectuel, d’une con-
frariété, sous I'influence d'une chaleur modérée.

HYPERTRICHOSE.

On la constate surtout chez les sujets gras, les arthri-

liques, les nerveux.
L hyperidrose localisée constitue les éphidroses. (Voir

ce mot.)

Traitement. — On doit instituer d’abord un traitement
en rapport avec la constitution du sujet atteint; on peut
aussi prescrire certains médicaments qui agissent réel-
lement sur la sécrétion de la sueur : le sulfate d’atropine,
la belladone, le phosphate de chaux, le tanin, l'ergot de
seigle, I'arséniate de strychnine, etc.

Localement, on lotionnera la peau avec de I'eau alcoo-
lisée et on la saupoudrera de poudre de tale.On a conseillé
des frictions sur les régious atteintes avec un liniment
belladoné (Sipxev-Riveer).

HYPERTRICHOSE

Synonymie., — Hypertrophie des poils. — Polytrichie. — Hypertrichiasis.
* _ Trichosis. — Trichauxis. — Hirsutie. — Poils accidentels, ete.

Définition. — Ces divers noms désignent le dévelop-
pement exagéré et anormal du systéme pileux.

Cet 6tat peut étre généralisé ou localisé, congénital ou
acquis.

Généralisée (dasytes), Uhypertrichose est rare (homme-
chien); méme dans ce cas, les régions palmaires et plan-
taires, la face interne des grandes levres, le gland et le

prépuce ne sont jamais envahis.




HYPERTRICHOSE.

Localisée, I'hypertrichose, assez fréquente, est congé-
nitale ou acquise; elle peut ne consister qu’en bouquets
de poils siégeant ca et la (extrémité du nez, espace inter-
sourcilier, sourcils, narines, joues, oreilles, mamelon,
région intermammaire, etc.), ou envahir de plus vastes
surfaces : joues (femmes a barbe), partie inféricure de la
colonne vertébrale, ou n’étre qu'un développement exa-
géré des cheveux et de la barbe.

E. Besxier et A. Dovon appellent particuliérement 1’at-
tention sur I'hypertrichose commune coexistant réguliere-
ment avec 'hyperséborrhce et I'hyperstéatidrose du cuir
chevelu.

Lorsqu’elle est acquise, I'hypertrichose esl due souvent
a des irritations locales : vésicatoires, pommades irritantes
mercurielles, iodurées, pates épilatoires, etc.

Chez certains enfants qui naissent avec un systeme pi-
leux exagérément développé (lanugo) sur le cuir chevelu
et la face, les poils tombent en général spontanément au
bout de quelque temps.

Etiologie. — En dehors des irritations extérieures dont
I'influence est connue, I'étiologic de I'hypertrichose est
obscure; on a dit qu’elle était héréditaire ; on a noté dans
I'hirsutie de la face, chez la femme, des troubles sexuels.

Traitement. — L’hypertrichose généralisée est au-
dessus des ressources de la thérapeutique.

Le traitement de 'hypertrichose localisée est palliatif et
curatif.

Le traitement palliatif consiste dans I'épilation par la
pince, I'emploi de pates épilatoires (pilivores), la rasure;
mais ces procédés sont plus nuisibles qu'utiles, car les
poils repoussent toujours plus gros et plus foneés.

HYPERTRICHOSE.

Le traitement curatif actuel consiste dans la destruction
des poils par 1'électrolyse, méthode d'une application .1-0.}..&*
tivement difficile due & Micuer, de Saint-Louis, introduite
en dermatologie par Harnaway et dont la technique a ét-'é
complelement et parfaitement tracée par L. Broce, mais
qui, en somme, ne peut encore actuellement entrer dans
la pratique courante de tous les médecins.




