244 IMPETIGO HERPETIFORME.

Le traitement général s’adressera nécessairement a la
constitution du sujet atteint d’'impétigo : huile de foie de
morue, sirop antiscorbutique chez les uns, fer et toniques
chez les autres, iodure de potassium chez certains, ete.

IMPETIGO HERPETIFORME (pE HEBRA)

Synonymie. — Dermatite pustuleuse circinée excentrique
d'’E. Besxier et A, Dovox.

(est une affection pustuleuse, rarement observée en
France, alteignant plus particulitrement les femmes
enceintes et ordinairement trés grave.

Elle consisteen pustulettes groupées, formant des taches
de la dimension d'une lentille ou de celle d’une piece de
cinquante centimes; leur conlenu, d’abord opaque, puis
jaune-verdatre, se desstche rapidement sous forme de
crotite de couleur brun sale entourée bientot de un, de
deux oude trois cercles excentriques de pustules analogues
aux premitres et dont les croates augmentent les dimen-
sions de la crotite primitive. Les lésions qui débutent par
le pli de l'aine, le nombril, les seins, les aisselles, s’éten-
dent peu & peu, de facon & envahir de grandes surfaces,
sur lesquelles, apreés la chute des crodtes, on trouve un
derme rouge ou suintant, lisse ou comme papillomateux.

Les muqueuses sont envahies dans certains cas.

Une fidvre continue rémittente et des sympiémes géné-
rauxgraves (troubles digestifs et nerveux,albuminurie,etc. )
accompagnent cette maladie donl le pronostic est presque
toujours fatal.

On la considére comme une « pustulose métastatique »
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(Nm,n;\xx},une infection p)‘()g‘éniquo ou une affection d’ori-

gine réflexe d’ordre trophique (E. Beswier et A. Dovox).

Traitement. — Le sulfate de quinine contre la figvre, les
toniques, doivent constituer la base du traitement interne.

Comme médication externe on a employé les applica-
tions antiphlogistiques, les bains permanents, simples ou
alcalins, les pommades anodines.

INTERTRIGO

(Voir la planche XXI.)

Synonymie. — Erythéme intertrigo.

Définition. — Ce nom est appliqué & une forme d’éry-
theme se développant dans des régions telles que les
aisselles, la partie inférieure des seins, les aines, la face
supéro-interne des cuisses, les régions anale et périnéale ,
les plis de 'abdomen, les plis du cou (chez les enfants),

dans lesquelles la peau est adossée & elle-méme.

Symptomatologie. — L’intertrigo, outre le symptome
érytheme dont la rougeur est généralement plus vive au
centre de la plaque qu'au pourtour, s'accompagne presque
toujours de vives démangeaisons et de cuisson; souvent
méme existent des uleérations étroites et allongées sié-
geant dans le fond des replis cutanés, suintantes (infertrigo
purifluens), et produisant un liquide séro-purulentaodeur
fade, parfois d'une fétidité extréme. Dans certains cas
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se produit une véritable dermite érythémateuse parsemée
d’excoriations, recouverte parfois de membranes diphthé-
roides ou d'ulcérations gangréneuses (WERTHEIMHER).

Marche. — L'intertrigo persiste souvent tras longtemps
en raison méme de la continuité de ses causes produc-
trices ; dans le cas contraire, lorsque celles-ci disparaissent,
sa durée n'est que de quelques jours.

Pronostic. — Son pronostic varie donc suivant la nature
de la cause qui I'a engendré.

Diagnostic. — L'intertrigo non suintant se distingue
assez bien de I'eczéma en raison des régions spéciales sur
lesquelles il se développe; lorsqu'il est suintant, il se diffé-
rencie de I'eczéma par le peu d’abondance de sa séerétion
qui ne forme pas de crotites comme cela arrive dans les
séerétions eczémaleuses.

Le microscope fera faire le diagnostic entre intertrigo
et Uérythrasma ou la trichophytie cutanée quand ces der-
nitres maladies affectent les régions le plus ordinairement
atteintes de I'éruption intertrigineuse.

Etiologie. — L'intertrigo se produit surtout chez les
g ens obeses, les femmes principalement, les arthritiques
et lorsque les produits de sécrétion, comme la sueur,
I"urine, séjournent sur la peau qu’elles irritent en I'absence

de soins de propreté suffisants, ce qui explique la fréquence
de cette affection chez les jeunes enfants.

Il faut encore noter comme cause spéciale d’érytheme
intertrigineux vulvaire, I'existence du diabéte; chez les
hommes diabétiques, 'intertrigo se montre sous forme de
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rougeur et méme d'ulcération du gland et de la face in-

terne du prépuce.

Traitement. — En premidre ligne viennent les soins de
propreté; les lavages, fréquents, devront stre praliqués
avee de Ueau bouillie rendue Jégérement astringente par
I’adjonction d’alun, de tanin, et additionnée, si la déman-
geaison est vive, d'une petite quantité d’acide salicylique,
d> sublimé. Les lavages seront suivis d’applications de
poudres inertes; poudre de tale, oxyde de zinc, lycopode,
sous-nitrate de bismuth. Le mélange suivant a ¢été con-
seillé par R. Hemz :

Deomatol s = = S e nw s n 2 grammes.

Poudrede talc. . - « « < - o .t 70 —
Poudre d’amidon. . . . . . - - - 10 —

Enfin, les régions en contact seront séparées au moyen

d'une légore couche d’ouate.

Le traitement général sera indispensable dans un cer-
tain nombre de cas (chez les arthritiques, glycosuriques,
Jes jeunes enfants).




KERATODERMIE SYMETRIQUE
DES EXTREMITES

Synonymie. — Kératodermies palmaires et plantaires.

E. Busxier et A. Dovox décrivent sous ce nom une affec-
tion caractérisée par des amas épidermiques plus ou moins
considérables siégeant syméiriquement aux régions pal-
maires et plantaires, et indépendantes d’'une autre affec-
tion cutanée : eczéma, psoriasis, syphilis, etc.

Ces auteurs en reconnaissent quatre espaces :

1° La kératodermie des extrémités congénitale et hérédi-
taire, dans laquelle la kérafose occupe toute la face pal-
maire et une partie dela face dorsale des secondes et des
troisiemes phalanges; la peau, dont les plis sont exagé-
rés, offre une coloration variable, jaune, brune, efc. ; aux
pieds, la lésion occupe les points soumis a la pression qui
sont limités par une bordure érythémateuse; les dents et
les ongles sont sains;

2° La kératodermie commune symétrique des extrémitds
qui se développe dans la seconde enfance, érythémateuse,
irritable, peut-&tre en rapport avec quelque névrose cen-
trale; dans cette forme, les lésions, permanentes, s'accen-
tuent en hiver; elles sont disposées par ilots a la face pal-
maire de lousles doigts,au devant de I'extrémitéinféricure
des métacarpiens, aux éminences thénar et hypothénar,
aux faces plantaires des orteils au niveau des métatarsiens
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marginaux et aux talons; outre I'épaississement du tissu,
on constate une hypertrophie papillaire manifeste; les
lésions sont séparées de la peau saine par une zone éry-
thémateuse; les ongles sont incarnés et les phalangettes
aplaties latéralement; la sensibilité et les sécrétions sont
normales; les mouvements sont difficiles par suite de
I'épaisseur de la couche cornée, parfois douloureux quand
cette dernibre est fissurée;

3° La kératodermie des extrémités en foyers se dévelop-
pant en ilots isolés et multiples, en dehors de toute pro-
portion avec le degré des pressions supportées;

4° La kératodermie accidentelle des exirémités se produi-
sant a tout 4ge sous I'influence de pressions inusitées, par-
tielle et curable. :

Les trois premidres formes de kératodermie sont tropho-
névroliques a origine centrale.

Traitement. — On a donné & l'intérienr 'arséniate de
soude.
Localement, il faut ramollir les couches épidermiques a
I'aide de bains prolongés, de lavages répétés avee l'eau
8 5 I
tiede et les savons d'ichthyol, de naphtol, de 'envelop-
¥t I ;
pement dans le caoutchouc ou les compresses humides,
de cataplasmes; les enlever avec la curette ou la rugine ;
on alterne ces moyens avec l'application de savon noir.
Quand le tégument est bien décapé, on applique une
pommade dans le genre de celle-ci conseillée par L. Broce :
Acide tarlrique .
Acide salicylique. .
ACIAe DIHENIGUE. « w0 5 o 5 5 0 5o v, 50 centigr.
RESOTGITE . noa w6 5 2 5 Aoty - gn,50 —
Lanoline. . . . . . . . . . . . . 48 grammes,

Naselpiesl A s iaie= Jeiu St Tally) i —

\
€ aa 1 gramime.
L




KERATOSE PILAIRE.

KERATOSES

Synonymie. — Kératomes.

On désigne actuellement avec Lesser sous le nom de
kératoses toutes les affections de la peau qui consistent en
un développement considérable de I'épiderme.

Suivant que les papilles participent beaucoup ou non au
processus hypertrophique, on divise les kératoses en deux
grandes classes : les kératoses pures ou hératoses sans
hypertrophie papillaire el les kératoses avee hypertrophie
des papilles.

Les premieres comprennent les callosités, cors, duril-
lons, ete. (Voir ces mots.) : |

On range dans les secondes les verrues, végétations, pa-
pillomes, ete. (Voir ces mots.)

KERATOSE PILAIRE (L. Broco)

Synonymie. — Lichen pilaire vulgaire. — Cutis anserina. — Lichen pi-
laire par hypertrophie papillaire de Bazix. — Lichen pilaire diffus. — Ké-
ratose folliculaire. — Pityriasis pilaire et ichthyose cornée de Harnvy. —
Dystrophie des follicules \cacotrophia folliculorum). — Follicular malnu-
trition do Trueury Fox. — Folliculite rouge (folliculitis rubra d’Erasyus
WiLson). — Xérodermie pilaire érythémateuse ou congestive ou ichthyose
rouge d'E. Beswier. — Ichthyose ansérine des serofuleus de L!-t.\EOINP.“. —_
Ulérythéme opkryogéne de Taenzer, — Ichthyoses localisées.

Définition. — La kératose pilaire est plutot une diffor-
mité analogue & Iichthyose qu'une maladie de la peau,
mais ¢’est une difformité a évolution.
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Formes. — Cette difformité qui consiste principalement
en petites saillies de couleur blanche ou rouge, a localisa-
tions bien spéciales, comprend deux formes distinctes sui-
vant que les 1ésions sidgent sur les membres ou au visage.

Symptomatologie. — Dans la premiere forme (kératose
pilaire des membres, zérodermie pilaire simple, zérodermie
érythémateuse, xérodermie pilaire commune d'E. Bresxier),
la lésion élémentaire consiste en une papule miliaire,
blanche ou grisitre dans le premier degré (kératose pilaire
blanche), rose ou rouge dans un second degré plus accen-
tué (kératose pilaire rouge), dure, d'un volume égal & celui
d’une petite téte d’épingle ou le dépassant un peu; celte
papule isolée, distincte, de forme assez régulitre, porte
son sommet une squame qui, par le grattage, laisse a dé-
couvert un poil visible sous forme d'un petit point noir
quand il est cassé au niveau de la peau, ou se déroulant,
lorsqu’il n’est qu’emprisonné a l'intérieur de la papule; ce
poil présente presque toujours des caracteres athrepsiques,
il est parfois completement détruit.

La région atteinte donne au toucher une sensation de
rudesse ridpeuse caractéristique.

Dans certains cas, la papule est remplacée par une
petite tache érythémateuse au centre de laquelle on aper-
¢oit le follicule pileux; dans d’autres cas, celui-cin’est plus
indiqué que par de petites squames épidermiques au-des-
sous desquelles existe une légere dépression atrophique
ou cicatricielle; lorsque les éléments papuleux sont con-
fluents, ils donnent au tégument une coloration s’effacant
sous la pression du doigt et variant avec celle des éléments
ecux-mémes, tantot grise et livide et tantot d'un rouge
plus ou moins foncé, s'éteignant peu a peu pour se confon-
dre avec la peau saine (lickhen pilaire diffus). Sar cette colo-




