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PREFACE

Les affections de la peau sont malheureusement peu
connues de la plupart des médecins, les teignes encore
moins peut-étre que les autres, c’est pour en vulgariser
la connaissance que ces lecons ont été faites 'an der-
nier a I'hopital Saint-Louis, le dimanche matin, les
malades sous les yeux et appuyées de démonstrations
microscopiques ; j’ai voulu ne rien avancer que je ne
pusse immédiatement démontrer, c’est 1a leur seul
merite.

Le lecteur ne trouvera rien qui n'ait éete deja dit
avec une grande autorité par mon illustre prédé-
cessenr, M. Bazin; mes études ne sont que la confir-
mation des siennes en trés-grande partie du moins; je
les ai faites sans idée préconcue, ne cherchant que la
vérité; je me suis efforeé d’étre aussi clair, aussi élé-
mentaire et aussi pratique que possible.

Je n'aurais peut-étre pas songé a publier ces lecons
si elles navaient éte reproduites dans un journal de
médecine, tronquées et défigurées ; j’ai di alors prier
un de mes internes les plus distingués, M. le docteur
Landouzy, de les rédiger et de les publier dans le
Progres Médical (1876-1877); il s’est acquitté de cette
tache avec un zele et un soin dont je suis heureux de
pouvoir le remercier ici.
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SUR LES TEIGNES 9

en 1806, décrit sous le nom de dermatoses teigneuses
toutes les affections du cuir chevelu.

Peu d’années aprés, en 1828, un empirique, doublé pro-
- bablement d'un médecin habile et instruit, M. Mahon,
donnait, dans un livre intitulé Recherches sur la nature
el le Iraitement des teignes, une assez bonne description
des affections du cuir chevelu. Les mérites incontestables
de ce livre n'empéchérent pas Biett, imbu des idées an-
glaises et préoccupé avant tout des lésions anatomiques,
de rejeter les teignes comme espéces morbides pour n'en
admettre gqu'une seule, le Porrigo, dont il reconnaissait
deux variétés, le Porrigo favosa et le Porrigo scutulata.

Cette opinion fut de fous points partagée par Rayer et
M. Cazenave : dans le Traite¢ des maladies du cutr che-
velw qu'il fit paraitre en 1850, notre savant collégue rejeta
absolument les affections parasitaires pour diviser les
éruptions : 1° En éruptions non contagieuses, comprenant
les achores, I'eczéma, I'impétigo, le psoriaris et le pityria -
sis; — 20 En éruptions contagieuses, comprenant ’herpés
tonsurant et le favus.

La description que donna M. Cazenave de I'’herpés circiné
éfait et reste excellente, sauf, que notre collégue n'ayant
pas vu le parasite, ne put rattacher I'affection 4 sa vraie
cause. En 1839, Scheenlein signalait, 4 Berlin, la présence
d'un champignon dans le favus. En 1844, Gruby annoncait 4
I'Académie des sciences de Paris, sa découverte du tri-
cophyton dans la teigne fondante. En 1846, Eichsted
découvrait le Mici*ﬂspnmn furfur et prouvait ainsi la nature
parasitaire du pityriasis versicolor.

La découverte de ces divers champignons était, vous le
comprenez facilement, un fait considérable dans Ihistoire
des teignes : bien auparavant on connaissait le favus, la
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tondante, la pelade et le pityriasis, mais les notions qu'on
possédait sur leur nature, sur leur genése et leur dévelop-
pement étaient vagues et incohérentes: ces notions sur-
tout étaient stériles en conséquences thérapeuntiques; aussi,
n'est-ce pas un des moindres titres de gloire de M. Bazin
d'avoir, en 1853, publié son livre, petit d’allures, gros de
conséquences, intitulé Recherches sur la nature et le
traitement des teignes, ¢'est-a-dire « des affections des
» poils produites ou entretenues par la présence d'un
» végétal parasite. »

Je vous disais, Messieurs, que la publication de ce petit
livre fut grosse de conséquences; en effet elle devint l'oc-
casion d’'une révolution dans la dermatologie: la grande
classe des affections cutandes parasitaires fut définitive-
ment établie et la thérapeutique raisonnée entra désor-
mais dans une voie qui conduit chaque jour a des résultats
plus strs et plus complets.

Je voudrais, cette esquisse historique terminée, traiter
aujourd’hui des généralités des teignes, mais, avant cela, je
crois nécessaire de vous rappeler quelques notions anato-
miques sur la peau, absolument indispensables pour bien
comprendreleslésions que lesteignes enfrainent apres elles.

Vous savez fous que la peau se compose de deux
couches: une couche profonde appelée derme, renfermant,
dans un substratum de tissu conjontif, des vaisseaux,
des nerfs, des glandes ef des fibres musculaires lisses;
une couche superficielle, appelée épiderme, formée de
cellules. Jevous rappelle que le derme, membrane solide,
peu élastique, présente i étudier deux parties quelque pen
différentes: 1° une partie profonde, forméede tissu conjonctif
réticulaire renfermant dans ses mailles des vaisseaux, des
ner(s, des follicules pileux, des glandes et des cellules
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adipeuses ; 2" ane partie superficielle ou papillaire, qui
livre passage aux poils et aux conduits glandulaires, et est
constituée par de petites élevures coniques, & sommet
unique ou multiple en rapport immédiat avec la couche
épidermique profonde. De ces élevures ou papilles, les unes
sont vasculaires, les aufres nerveuses ; ces derniéres .
portent un petit corps qui n’est autre que le corpuscule du
tact de Meissner. A ces papilles nerveuses aboutissent denx
ordres de nerfs: des nerfs centrifuges innervant les mus-
cles et les glandes de la peau, des nerfs centripétes allant
de la peau aux centres nerveux.

Les papilles vasculaires renferment, vous le savez, des
artérioles et des veinules : quant aux lymphatiques, ils
forment deux réseaux, I'un superficiel, I'autre profond.

I’épiderme est uniquement formé de cellules qui, de
cylindriques dans la couche profonde (en rapport avec la
partie superficielle du derme) deviennent polyédriques, puis
lamelleuses dans la couche cornée. Dans la couche pro-
- fonde de I'épiderme, dite couche de Malpighi, les éléments
cellulaires (c'est 1A un caractére qui les différencie abso-
lument des cellules de la couche cornée) globulaires, sont
vivants, ce qui leur permet de subir une série de trans-
formations dont nous voyons la résultante dans la produc-
tion morbide des vésicules et des phlycténes ou hien
encore des pustules dans le cas ou l'irritation cutanée est
trés-aigué. Ce sont ces cellules qui, normalement, en
quittant la couche profonde pour gagner la superficielle,
deviennent polyédriques, puis lamelleuses pour constituer
la couche cornée épidermique sur laquelle se fait une des-
quamafion constante maisinsensible : ¢'est, vous ne I'ignorez
pas, I'exagération morbide de cette desquamation qui cons-
titue en partie la lésion du pityriasis et du psoriasis.
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SUR LES TEIGNES
des espaces qui, sur des préparations microscopiques, vous
apparaitront remplis d'air.

Ainsi constitué, le poil émerge de I'épiderme par un
pertuis qui laisse également sourdre le produit des glandes
sébacées que vous savez éfre presque foujours accoldes
deux & deux aux follicules pileux. Tel est le mode de
développement et d'issue du poil, mais, vous n’ignorez pas
que, parfois, I'épiderme an lieu de s'ouyrir pour permettre
I'issue du poil, semble au contraire le retenir en formant
au-devant de lui un véritable opercule, l'épiderme est
alors poussé et soulevé an-devant du poil ce qui donne lieu
a la production d'une des variétés de l'acné dite acné
pilaris.

Ces prémisses anatomiques posées, nous commencons la
description des teignes, et, pour éviter des redites qui
seraient inévitables dans chacun des chapitres consacrés
soit & la teigne faveuse, soit a la teigne tondante, je crois
utile de placer ici les généralités portant sur la contagion,
I'évolution et le traitement des teignes, quitte & revenir sur
quelques-uns de ces points dans I'histoire particuliére de
chacune des variétés de teignes.

Sous le nom de feignes, on entend les diverses affec
tions causées et entretenues par la présence des végd-
taux dans les poils ou dans les substances cornées de
la peau.

Si les teignes présentent des caractéres variables suivant
I'espéce de parasite qui leur a donné naissance, elles pré-
sentent aussi quelques caractéres communs & toutes‘les
variétés, telles sont la contagion, I'auto-inoculation, par
exemple.

Les teignes sont éminemment contagieuses, elles le sont
de 'homme & 'homme, des animanx aux animaux et de
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ceux-ci & 'homme, Cette notion de la contagion de 1'ani-
mal a I'animal est de connaissance relativement récente,
nous la devons & M. Houlez (de Soréze), & M. Lemaistre
(de Limoges) et & M. Letenneur (de Nantes) qui ont fait
voir que les veaux transmettaient la tondante aux vaches
et ont prouvé I'auto-infection de tout un troupeau de bétes
4 cornes.

Vous devez savoir qu'il est toute une classe d’animaux,
les rongeurs, qui contractent fréquemment et facilement
le favus, ainsi s'explique-t-on l'apparition de godets fa-
viques chez un chat qui avait joué avec une souris cou-
verte de poussiére faveuse. Ce fait que le chat peut attra-
per le favus de rats ou de souris, rend trés-admissible la
propagation de la teigne faveuse par l'intermédiaire de cet
animal domestique avee lequel on laisse, chaque jour,
jouer les enfants sans aucune méfiance. Si la transmis-
sion des affections parasitaires des animaux a 1'homme
est démontrée, il est moins prouvé que I'’homme puisse
transmettre la teigne aux animaux, et pourtant, M. Ber-
nutz m'a rapporté I'histoire d'un chien devenu favique
aprés avoir mangé des cataplasmes qui avaienf servi a
recouvrir la téte d’'un enfant atteint de teigne faveuse.

S'il semble bien acquis aujourd’hui que les teignes nous
sont transmises par les animaux, médiatement ou immé-
diatement, nous ignorons comment ceux-ci les contractent :
il est possible, probable méme, que les parasites qui s'at-
tachent aux animaux, aux rongeurs surtout, ne soient que
des métamorphoses de champignons. Il est plausible de
supposer que ces champignons subissent, & la faveur des
conditions qui nous échappent encore, une série de trans-
formations qui aboutiraient & leur donner la forme que
nous savons : il se fait probablement 1& quelque chose d’a-
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nalogue aux métamorphoses si nombreuses et si complétes
des parasites animaux.

Quelques études et expériences ont été faites sur la cul-
ture des champignons inférieurs et ont donné, enfre les
mains d'un médecin allemand, Hallier, et d'un médecin
suédois, M. Nystrom, des résultats qui, pour étre fort in-
complets, n'en sont pas moins encourageants et donnent
assez raison a la maniére de voir que je viens de vous
énoncer; mais, ces travaux devront étre repris car ils
sont loin encore d’avoir porté la conviction dans tous les
esprifs.

Les éléments de diagnostic des feignes se tirent avant
tout du siége de I'éruption. Les teignes se développent, je
ne saurais trop vous le répéter, 1a ou il y a des poils et
des chevenx, si bien (je vous I'ai rappelé dans mon esquisse
historique) que les auteurs ont longtemps désigné sous le
~ nom de teignes toutes les éraptions du cuir chevelu.

I’apparence, la forme des lésions a, dans 'espéce, une
importance capitale : les teignes affectent la disposition
arrondie, la forme des éruptions qu'elles provogquent est
nummulaire ce qui fient & ce que le champignon se déve-
loppe par extension centrifuge. De nummulaires, les 1é-
sions feigneuses deviernent fréquemment annulaires, le
centre de la plaque guérissant alors que sa circonfé-
rence va chaque jour s'étendant. C'est de I'accolement
d’anneaux ainsi formés que résultera une série d'arcs de
cercles a bord festonnés dont la configuration prend en
clinique une valeur diagnostique considérable, presque ca-
ractéristique si I'on se souvient quil n'y a guére que la
syphilis, qui, dans des cas quenous aurons soin de détermi-
ner, donne lien a des éruptions cireulaires et circindes ;
c’est 12 un point que nous traiterons avec tous les détails
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ones, et cela est si vrai, que, telle leigne, la tondante par
exemple, semble s'éteindre spontanément quand finit I'en-
fance a telle enseigne, gqu'une seule fois, j'ai vu un adulte
porteur d'une teigne tondante du cuir chevelu. Parmi les
enfants, ce sont surtout les lymphatiques et les misérables
qui sont atteints : il en est de ces enfants scrofuleux, ché-
tifs et malingres comme de certains arbres qu’on voit cou-
verts d'une luxuriante végétation de parasites alors qu'enx-
mémes sont mal venus et languissants.

Je vous ai dit que les teignes que vous ne yerrez jamais
influencées en bien,enyayées ou guéries par des affections
intercurrentes, ne laissaient, dans la trés-grande majorité
des cas, aucune trace de leur passage : il n'y a d’excepfion
a cette régle que pour les cas dans lesquels des irritations
intenses de la peau, irritations spontanées ou provoquées,
ont intéressé le derme, auxquels cas vous observerez des
cicalrices.

On peut dire qu'aujourd’hui les teignes ne compromet-
tent jamais la vie ni méme n’altérent jamais profondément
la santé ; vous ne verrez plus, comme cela se voyait encore
iciil y a une trentaine d'années, de pauvres enfants cou-
verts de godets faviques s'étioler sous 1'abondance et la
confluence de leurs lésions parasitaires

Les teignes, c’est 14 une notion plus répandue peut-étre
dans le public que dans le monde médical, sont difficiles
a guérir, et cela, d’autant que leur ancienneté est plus
grande. Leur mode de guérison variable résulte, soit
d'une évolution spontanée, qui fait que la maladie s%-
teint sans qu'on sache pourquoi ni comment, soit d'un
traitement approprié¢, soit encore des progrés de l'Age :
c’est ainsi qu'il vous arrivera de voir la tondante disparai-
tre chez un malade qui passera de I'adolescence I'dge
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teigne était en pleine évolution. Ce que je vous disais tout
4 I'heure de l'évolution simultanée de plusieurs feignes
prouve méme, que, dans les services destinés a leur traite-
ment il y aurait lieu d'isoler les diverses variétés de tei-
oneux comme cela a été fait avec grand avantage a 1’An-
tiquaille de Lyon, ou les enfants atteints de favus sont
séparés de ceux atteints de teigne tondante.

A ce point de vue, le traitement des enfants dans la
famille, le traitement externe est préférable au traitement
hospitalier, d’autant plus, Messieurs, que la contagion
d'une teigne, le traitement une fois commencé, est moins
facile.

La durée du traitemenf variera avec le genre de teigne,
le soin plus ou moins grand avec leguel sera traité 1'en-
fant, 1a propreté enfin avec laquelle il sera tenu, propreté
qu'on ne saurait rendre trop minutieuse dans lintérét de
ceux qui soignent autant que dans l'intérét de ceux qui
sont soignés. Il m’est difficile, Messieurs, de vous donner
une idée exacte de la durée moyenne d'un traitement ; tout
ce que je puis vous dire, ¢c'est que la moyenne de séjour
des enfants traités dans notre service est d’'une année.

Les moyens généraux que vous nous voyez employer
sont 'épilation et les substances parasiticides.

Je vous parlais tout & I'heure des soins extrémes qu'on
devait apporter dans les pansements ; je reviens 4 dessein
sur ce point dont I'importance ne saurait étre exagérée.
Si, comme on le pense dans le public, le traitement de la
teigne, fait a I'hopital, donne des résultats plus rapides que
le traitement institué dans les familles, malgré Iagglomé-
ration des enfants et la promiscuité de diverses espéces de
teigne, la raison de ce fait, que je crois vrai, doit étre
cherchée dans la maniére dont sont dirigés et exéeutés les
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La teigne faveuse est contagieuse, c'est la, Messieurs,
une notion presque contemporaine car vous savez que Ali-
bert, aprés avoir discuté cette question, s'était déclaré pour
la négative.

La contagion est aujourd’hui admise sans conteste : des
faits éclatants, dont vous trouverez le plus grand nombre
dans le livre d’Anderson, la rendent indiscutable, surtout
quand on les rapproche des expériences d’'inoculation faites
sur 'homme et sur les animaux.

Le début du favusest insidieux, aussi, dans les conditions
ordinaires de contagion a-t-il toujours échappé al'attention
des parents. Les seuls cas dans lesquels le favus ait pu étre
surpris 4 ses débuts sont des cas d’inoculation. Clest ainsi
que M. Bazin a pu, sur la jambe d'un enfant chez lequel
il avait, par inoculation, déposé des spores, voir, au point
méme ot la lancetfe avait déposé le parasite, apparaitre de
la rougeur qui, rapidement, a pris la forme d’un cercle, le
centre ayant de la tendance & s'éteindre tandis que la péri-
phérie allait s’élargissant. Dans ce point piqué on vit se
produire un soulévement épidermique lequel, s'accusant
surtout & la périphérie, se déprima au centre et prit ainsi
la forme de godet. Vous pouvez suivre les détails de cette
expérience sur un dessin que M. Bazin fif faire d’aprés na-
ture et qui estdéposé au musée de cet hopital sous lene 213,
Dans le cas que je vous cite, il fallut quarante jours pour
que le godet arrivit & présenter les caractéres de forme,
de volume et de’ coloration typiques que j'énoncais tout a
I'heure.

Vous pouvez voir, sur la téte de I'enfant que nous avons
recue hier, que ceux des godets qui sont isolés sont traver-
ses par un cheveu, ¢’est 14 un caractére presque constant.

L’apparence du favus, pour éfre toujours au fond la

Lamiee, a
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découvert en 1839 par Schenlein etque I'on décrit; depuis
Remalk. sous le nom d’achorion scheenleinii. C'est ce méme
parasite que Lebert décrit sous le nom d’oidium schoen-
leinii; Gruby sous le nom de porrigophyte, et M. Bazin
sous le nom de champignon de la teigne urcéolaire et scu-
tiforme.

Les spores que vous trouverez toujours abondantes dans
les préparations ont un diametre qui varie de 3w & Ty, elles
sont arrondies, mais plutot ovoides que sphériques. Ces
spores sont isolées ou en groupes, mais toujours isolables :
tantOt elles apparaissent groupées sans ordre, tantdt réo-
nies bout & bout ou ramifiées. Toujours ces spores sont
entremélées de tubes difs tubes de mycélium, dont les uns,
étroits, allongés, sont presque toujours vides, les autres,
plus larges, tubes sporophores, renferment des spores qui
semblent se former dans leur intérieur pour s'isoler en-
suite.

L'origine premiére de I'achorion est fort in'certaine, et
pourtant il y aurait pour le médecin un intérét considé-
rable & savoir d'olt vient ce parasite, quelles métamor-
phoses il subit, et aux dépens de quels éléments il se déve-
loppe avant de revétir la forme que je viens de vous dé-
crire : la prophylaxie et I'histoire naturelle profiteront de
ces connaissances qui nous manquent et que nous donne-
ront peut-éire les essais de culture des champignons tentés
par quelques auteurs. Suivant Hallier, d’Iéna, qui a pu-
blié d’intéressants travaux sur le sujet qui nous occupe,
Pachorion scheenlefnii dériverait du Penicillium glaucum,
qui n'est autre, comme vous le savez; que la moisissure du
Roquefort. Je dois ajouter, pour ceux d'entre vous que la
question intéresserait particuliérement, que M. Nystrom
nous a dit avoir, par la culture, ramené l'achorion a sa
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tout an favus qui commence, au favus discret dont les go-
dets, encore isolés, ont gardé leur forme caractéristique :
olest cette forme qu'on observe presque exclusivement sur
le fronc ou sur les membres comme je vous en ai montré,
il y a peu de temps, un casala consultation, sur une pe-
tite fille qui portait un godet type sur le deltoide ganche.

Sous le nom de favus scutiforme, M. Bazin désigne la
teigne faveuse nummulaire, par confluence de quelques
godets. C'est  cette variété que le public avait donné le
nom imagé de teigne aux petits écus.

Quant au favus squarreux, montagneux ou en galette,
vous 1'observerez chez les sujets infectés depuis longtemps
déja, comme chez notre nouvelle petite malade dont je
vous ai parlé maintes fois déja.

Les cheveux, je vous I'ai fait voir chez plusieurs de nos
malades, sont altérés dans le favus : si, au début, leur al-
tération n'est pas appréciable & un examen macroscopique,
4 la période d’état, I'altération est assez intense pour en-
trainer une décoloration compléte quileur donne une teinte
gris-souris caractéristique : cette teinte se voit sur de lar-
~ges plaques qui vont s’étendant au fur et 4 mesure que
I'affection parasifaire gagne du terrain. Si, Messieurs, vous
examinez - quelques-uns de ces cheveux an microscope,
vous les trouverez atrophiés, amineis, 4 surface inégale,
useés par places, comme érodés par un acide. Cette atro-
phie du clieveu vous explique sa fragilité dont maintes
fois nous vous avons rendu témoins. Mais, il est une autre
cause encore de fragilité, c’est I'infiltration du cheveu par
les spores, infiltration parfois assez pénétrante pour disson-
cier les éléments constitutifs du cheveu. Cette infiltration
incontestable, est, d'une fagon générale, heaucoup moins
intense dans le favus que dans la tondante et vous ne de—
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ne rencontrerez pas chez les antres teigneux épilés, ¢’est
que, encore, les contours des surfaces malades sont abhso-
lument nets.

Si j'insiste, sur ces différents caracteres qui vous parais-
sent peut-étre des nuances, c'est que, dans l'espece, ces
nuances sont capitales, ¢’est que aussi, dans la pratique,
vous ne sauriez avoir trop de tous les caracteéres pour
vous prononcer dans certains cas difficiles que je vous ferai
connaifre & propos du diagnostic.

Vous avez pu vous convaincre, que chez nos malades
épilés les cheveux repoussaient lentement, surtout si vous
compariez ce qui se passait chez les malades atteints de
favus 4 ce qui se passe dans les cas de tondante : cela
devait éfre puisque dans le favus la lésion n’intéresse pas
senlement la tige du cheveu, puisque ici le cheveu étant
arraché en enfier, le bouton, la racine du cheveu doivent
se reproduire avant que le poil puisse émerger de 1'épi-
derme. Dans la tondante, an contraire, la racine reste,
par le fait méme de la cassure de la tige, presque toujours
dans I'épaisseur du derme : le cheveu continuant & pousser
a moins de chemin a faire et apparait plus vite & V'orifice
pileux du cuir chevelu.

Les cheveux, dans le favus, vous pouvez le voir sur plu-
sieurs de nos enfants en traitement, ne repoussent pas
d’emblée avec leurs caractéres normaux, ils poussent clair-
semés, plus minces qu'a I'état normal, ce sont de wrais
cheveux follets ; mais, en revanche, il repoussent indem-
nes de fous parasites : ce ne sont pas des mois, ce sont des
années quil fauf alors aux cheveux pour reprendre et la
densité et la couleur et le volume d’autrefois. Encore, les
cheveux ne repoussent parfois que onduleux et lanugineux:
c'est sur les vieux faviques que vous observerez spéeiale-
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Si vous rencontrez, Messieurs, par ci par la, en ville ou
dans les hopitaux, des favus chez des adolescents ou des
adultes, ne vous y trompez pas, ne les prenez pas pour
des cas de récente éclosion; il s’agit toujours (le jardinier
et le garde-national dont je vous ai narlé a plusieurs re-
prises en sont des exemples) de fayus datant de l'enf’_anc,e,
favus qu'on a cru guéris, qui 1'ont, peut-éire été, mais, qui
réapparaissent, personne n'étant prédisposé au favus
comme un ancien favique.

Tous les favus que vous voyez ici, tous ceux que vous
observerez dans les hdpitaux d’enfants, viennent de la cam-
pagne; ce faif, que presque tous les favus sont ruraux au-
torise singuliérement & penser que les enfants, vivant a
la campagne, dans une promiscuité presque constante avec
les animaux, gagnent de ceux-ci la teigne. Ceux d’entre
vous que cette question de pathogénie intéresse, frouve-
ront dans la thése de M. Gigard la relation de nombreux
cas de favus observés sur des souris, des chats, des chiens
et méme sur des lapins : pareils faits, je vous I'ai déja dit,
sont signalés par Anderson, et, 4 en croire, Muller et Ger-
lach, les rongeurs et les carnassiers domesfiques ne se-
raient pas les seuls animaux dont on devrait craindre le
favus, puisque ces auteurs auraient trouvé des godets favi-
ques sur un coq et sur des poulets.Trés-vraisemblablement,
c'est dans la contagion de I'animal 4 I'homme qu'il faut
chercher la raison de l'extréme fréquence du favus & Ia
campagne ef de sa rareté i la ville, mais, ce fait admis, il
s'en faut que toutes difficultés soient résolues : elles sont
simplement reculées, car il reste a trouver our et comment
les animaux contaminés prennent le favus.

Discxostic. — Le diagnostic de la teigne faveuse est
parfois trés-facile, il suffit que ’éruption soit simple, qu’on
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de connivence avec leurs enfants, entretenir avec soin
une teigne faveuse et s'en faire un moyen d’exemption du
seryvice militaire.

La durée dufavus est éminemment variable, d’autant plus
longue, en général, que le favus est plus ancien. Les élé-
ments d'un pronostic ne peuvent guére se puiser que dans
I'appréciation du terrain, dans 'étendue de la teigne et dans
la maniére dont le traitement sera conduit. S’il me fallait
vous donner quelque évaluation générale, je vous dirais
que, ici, un cuir chevelu atteint de favus dans sa moitié,
ouérit communément en six mois.

La premiere indication du traitement estde faire tomber
les crottes, ce que 1'on obtient facilement et sans douleur a
l'aide de cataplasmes et de 'axonge. Les crotutes une fois
tombées, on coupe les cheveux, puis on épile.

L’épilation est un moyen aussi ancien que le favus,
seulement les modes d'épilation ont changé : a la calotte de
Poix, procédé barbare s'il en fut, a succédé I'épilation faite
avec les doigts ou avec les pinces. La douleur atroce qui
suivait son application n’est pas la seule raison qui ait fait
abandonner la calotte, on a di renoncer 4 I'employer méme
avec les anesthésiques a cause des hémorrhagies, des éry-
sipéles et des phlegmons qu'elle provoquait. Pour étre aussi
~exact que possible je dois vous dire que la calotte est con-
servée dans ses éléments et avec quelques-uns de ses incon.-
vénients a I'Antiquaille de Lyon, oul'onrecouvre latéte des
faviques de bandelettes agglutinatives que I'on enléve une
aune, ce qui constitue, en réalité, une calotte fraction-
née. .
Ces procédés douloureux sont aujourd’hui abondonnés
et 'épilation se fait au moyen de pincesa mords larges qui
salsissent les cheveux un a un. Cette épilation qui demande



L

i










SUR LES TEIGNES 34

I'herpés circiné, pourront s'ajouter successivemens le pi-
tyriasis alba et le sycosis parasitaire.

La connaissance des relations de cause a effet entre le
trichophyton et les éruptions qu'il détermine, la raison de
cette coincidence si fréquente de la tondante et de I'herpes
ecirciné sont des notions relativement récentes, puisqu’elles
ne datent que des travaux de Gruby et Lebert en France,
de Baerensprung en Allemagne, ¢'est-a-dire, d'une période
comprise entre les années 1843 et 1847.

Le trichophyton parait avoir été étudié pour la premiére
fois par Gruby, dans une communication & ’Académie des
sciences de Paris (Comptes-rendus, T. 27, année 1843);
mais, la description de Gruby est si incompléte au point de
vue histologique, si obseure au point de wvue clinique,
I'auteur confondant constamment la teigne tondante avec
la pelade, qu'il faut véritablement arriver jusqu'a Malmsten
pour avoir une notion précise sur le tricophyton.

Cette notion se trouve dans le travail que Malmsten pu-
blia, sur la teigne tondante, i Stockholm en 1845, et qui
- fut traduit en 1848 dans les Archives d'anatomie et de
physiologie de Muller : de 14 le nom de champignon de
Malmsten que vous verrez parfois donné au trichophyton
tonsurant,

Peu d’années aprés, en 1850, M. Cazenave décrivait avec
soin la maladie d’aprés une épidémie qu'il avait observée
en 1840 dans une maison d'éducation, Notre collegue in-
sistait sur la nature contagieuse de l'affection, mais il
gardait un silence absolu sur I'existence du parasite décrit
par Gruby. En 1852, MM. Malherbe et Letenneur, de
Nantes, publiaient leur intéressant mémoire sur 1'herpés
circiné : dans ce travail, qui est le résultat d'une sorte de

collaboration des deux médecins nantais, M. Malherbe nie
LAILLER 3
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nombreuses recherches déja faites et continuées en France
ou & l'étranger, vous vous convaincrez qu'il reste encore
plus d'un point litigieux & éclaircir, plus d'un probléme &
résoudre.

Avant de décrire les éruptions déterminées par la pré-
sence du trichophyton sur le corps, avant d'étudier 1a ton-
dante qui nous occupera spécialement aujourd’hui, nous
devons étudier le parasite en lui-méme, an point de vue de
I'histoire naturelle.

D’aprés M. Robin, le trichophyton tonsurans ou tricho-
phyton de Malmsten, est un champignon de la division des
Arthrosporées et de la tribu des Torulacédes ; il serait uni-
quement formé de spores rondes ou ovales, transparentes,
incolores, variant de 3 1 4 8 ¢, tous caractéres que vous
reconnaitrez facilement sur les préparations qui passeront
sous vos yeux. D'aprés M. Robin, dont je tiens a citer la
description, les spores « donnent naissance a des filaments
» articulés constitués pardes spores enchainées en filaments
» moniliformes qui, en se développant, rampent dans
» I'épaisseur de la substance du cheveu dans la direction
» de la longueur et, accessoirement, quand celui-ci est
» rompu, occupent les crottes épidermiques et sébacées du
» cuir chevelu. Les filaments en chapelets auxquels don-
» nent naissance les spores, ont des bords qui tendent a
» former une ligne ondulée, mais dans l'intérienr desquels
» on voit que les spores sont un peu écartées 1'une de
» T'autre. »

M. Bazin, dans la premiére édition de ses Recherches sur
les teignes, admit I'existence du mycélium dans la tondante,
puisqu'il dit que la gaine blanchétre et comme pulvéru-
lente qui enveloppe les cheveux malades n'est, au micros-
cope, qu'une agglomération de mycélium et de spores.
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interfibrillaires des cheveux remplis d'air pour des tubes
de mycélium, erreur plus difficile a éviter qu'on ne le eroi-
rait au premier abord, et que comprendront ceux d'entre
vous qui ont fait de fréquents examens de cheveux de ton-
dante.

La vérité touchant le myeélium me parait étre, Messieurs,
intermédiaire entre 'opinion de Bazin et celle de M. Ma-
haux, et voici ce que des examens nombreux de cheveux
altérés par la présence du trichophyton, m'ont fait voir.

Quand on place, dans une goutte de glycérine, sous le
champ du microscope, un cheveu malade qu'on a, au
préalable, Jaissé plusieurs heures dans I'éther, puis dans
I'alcool rectifié, voici ce qu'on observe a un grossissement
de trois a quatre cents diameéfres. L'extrémité libre du
cheveu (opposée & la racine), apparait comme dentelée
et formant un wvéritable petit balai, cet aspect résulte
de la brisure méme du cheveu. Les fibres longitudinales
semblent dissocides et, dans les intervalles qui les séparent,
on trouve une quantité plus ou moins considérable de spores
juxtaposées tantot en séries linéaires, tantdt en groupes,
si bien que, quand la lésion est trés-avancée, les spores
prennent I'apparence des amas d'ecenfs qu'on trouve dans le
corps des poissons.

Ces speres n'occupent pas seulement la surface des che-
veux, mais encore leur épaisseur, comme il est facile, en
faisant jouer la vis du microscope, de s’en assurer par
I'examen de plans différents. Sur ces cheveux, les spores
vous apparaitront plus distinctes au fur et 4 mesure que
vous vous rapprocherez de la racine moins pigmentée que
la tige: on voit de ces spores jusque dans le.bouton méme
du cheveu quand on est parvenu a I'arracher en entier,
mais, le plus souvent, il s’est brisé prés de sa racine et
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comme Yous pouvez yous en conyainere, faciles a distinguer
au milieu des cellules et des spores de la gaine épider-
mique, il n’en est plus de méme dans la continuité des che-
veux : on voit bien des spores disposées en séries linéaires,
mais on ne distingue pas de parois qui les enferment, et
elles paraissent simplement maintenues par les fibres lon-
gitudinales du cheveu qu'elles deartent en se développant.
Quelquefois, mais trés-exceptionnellement, on voit des
tubes ramifiés obliquement sur le cheveun, mais il nous a
paru, que, dans ces cas assez rares, ces tubes étaient ac-
colés a la surface méme du cheveu et ne pénéfraient pas
son tissu. '

Cette disposition que je viens de décrire et que vous
pouvez contrdler en faisant vous-mémes des préparations
de cheveux de tondante, cetie disposition du cheveu altéré
par le trichophyton se retrouve, a peu de chose prés, avec
les mémes caractéres, dans les poils de la barbe chez les
sujets atteints de sycosis parasitaire; on la retrouve en-
core, mais avec quelques variantes, dans l'érythéme et
I'herpés circinés, ainsi que dans le pityriasis alba de la face
précurseur du sycosis.

Dans U'érythéme et I'herpés circinés parasitaires, c'est
dans les squames et les poils des limites mémes de 1'érup-
tion, qu’il faut chercher le parasite. Dans ces cas, les
spores se trouvent trés-difficilement, et, le plus souvent, ce
n'estqu'aprés bien des recherches et bien des préparations,
qu'on parvient a trouver le parasite.

Si, Messieurs, les préparations du trichopliyton sont aussi
longues et difficiles dans I'herpés circiné qu'elles sont
simples ef rapides dans la tondante, en revanche, la dé-
monstration est plus nette, ce qui tient & ce que les poils
follets sont plus transparents que les cheveux, ce'qﬁi tient
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la teigne faveuse; tout ce qu'on peut dire, c’est que la pré-
dominance considérable des spores surl'élément tubulaire,
dans la trichophytie, jointe au mode d’agencement des
spores dans les cheveux el les squames épidermiques, per-
mettent toujours au clinicien de différencier une teigne ton-
dante d’une teigne faveuse.

Maintenant que les caractéres micrographiques du fri-
chophyton nous sont connus, étadions les éruptions que
sa présence détermine chez 'homme : ces éruptions, je vous
I'ai dit déja, sont trés-différentes suivant leur siége, suivant
aussi 'Age des malades : ces différences sont telles quelles
nous obligeront 4 faire une description isolée de chacune
d’elles, ¢'est ainsi que nous étudierons séparément la tri-
chophytie du cuir chevelu ou teigne tonsurante, la trich o-
phytie de la barbe, qui se présente & nous sous forme
pityriasique ou sycosique, la trichophytie enfin des autres
parties du corps qui revét la forme d'érythéme ou d’herpes
circinés. :

Toutes ces affections, vous ai-je dit, ont la méme origine,
oumieux la méme cause, elles sont toutes dues i la pré-
sence du méme champignon. De quelque facon que celui-ci
soit déposé sur la peau, il ne tarde pas & se développer,
pourvu qu'il soit tombé sur un terrain favorable i sa ger-
mination. Il résulte des expériences faites sur lui-méme par
le Dr Bouchard, qu'il suffit d'une dizaine de jours pour
quune éruption érythémateuse se développe a 'endroit ou
a été déposée la matiére champignoneuse.

Les manifestations auxquelles donne lien le dévelop-
pementdu parasite sont, vous le pressentez, trés-différentes
suivant la région ol a été déposé : surla pean des régions
glabres, il donne lieu a des éruptions érythémateuses ou
vésiculeuses ; sur le cuir chevelu, ces éruptions passent
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au-dessus des parties voisines et que, cependant, ses bords
resteraient toujours assez nettement délimités. Bientdt les
cheveux clairsemés présenteraient des caracteres qu'il faut
connaitre dans leurs moindres détails, car ces caractéres
emportent avec eux le diagnostic. En regardant avec un
peu d’attention vous verriez, sur la plaque, ca et la, des
cheveux, courts comme les poils d'une barbe rasée depuis
deux ou trois jours,dont la pointe émerge d'un cone forme
de squames épidermiques. Ces trongons de cheveux vous
apparaitraient plus gros que des cheveux sains que vous
couperiez au ras du cuir chevelu : cette apparence d’obésité
que prend le cheveu malade, il la doit & ce qu'il est farci
de spores qui onf dissocié par gcartement les fibres qui le
constituent. Des préparations microscopiques de cheveux
enlevés, ce matin méme, sur l'enfant que vous venez de
voir, vous montreront cet état mieux que je ne pourrais
vous le décrire et vous prouveront qu'il s'agit lad'une vé-
ritable infiltration du cheveu par le trichophyton. Cette in-
filtration augmentant, le cheveu perd de sa résistance et
casse avec une telle facilité que chaque jour les cheveux
longs deviennent plus rares, les cheveux courts plus nom-
breux, si bien, que, & un moment donné, on a sous les yeux
une surface arrondie d'une étendue variable ayant 'aspect
de la tonsure des ecclésiastiques d’ou le nom de teigne ton-
surante, expression qui doit étre préférée a toute autre,
puisqu’elle équivautpresque & une définition. Cette ressem-
blance qu'offre alors le cuir chevelu avec la tonsure, cet
aspect chagriné sont dus, je nesauraistrop vous le répéter,
a la saillie des orifices pileux, desquels émergent les che-
veux cassés et cela, & une hauteur et en quantité variant
avec leur envahissement parasitaire, Ce fait que tous les
cheveux d'une plagque ne sont pas atteints en méme temps
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la pince, vous retrouvez l'aspect que je vous décrivais tout

A I’heure sur la tonsure, ¢’'est-d-dire que les fragments sont

aros, boursouflés et enfarinés, boursouflés par l'infiltration

de spores que vous savez, enfarinés par un mélange de

spores et de squames épidermiques, conséquence du pity-
riasis dont je vous ai parlé maintes fois. Je vous engage,

Messieurs, 4 chercher & enlever sur notre petite malade les.
cheveux courts et feutrés qui, sur la région pariétale droite,

ont un aspect typique, il faut que vous cherchiez a prati-
quer vous-meémes 1'épilation pour avoir la sensation de

cassure par saccades, decassure brusque et facile, de cas-
sure si caractéristique que celh;—ci pourrait, 4 la rigueur,

servir a affirmer la tondante. Essayez, Messieurs, dans le
cas présent I'épilation et vous vous convainerez, que, quel-
que douceur et lenteur que vous mefttiez a saisir les petits
cheveux vous ne pourrez les entrainer avec leur racine, ou,

que si vous y arrivez, vous n'y parviendrez qu'exception-
nellement ; pour un cheveu qui viendra entier, dix casse-
ront net dés que votre pince les mordra. Je vous fais
passer un de ces cheveux qui a cassé comme du verre.
Apres imbibition dans 'ammoniaque, il a été placé dans une
goutte de glycérine : la préparation des plus nettes peut
étre considérée comme vous donnant, dans son ensemble
et dans ses détails, un type de la tondante.

Rien n’est plus caractéristique d’abord qne la cassure en
balai que présente ce fragment de cheveu A ses deux extré-
mités, rien n'est plus net que son infiltration par les spores
qui, par places figurent de vrais amas, qui, en d’autres
points, salignent bout & bout en chapelet. Remarquez que
sur cette préparation, pas plus que sur d’autres cheveux
que vous pourrez examiner aloisir et qui ont été pris ces
jours-ci sur divers malades, vous n'apercevez clairement
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de tubes de mycélium ; ce fait qui est général, contraire-
ment & l'opinion de M. Mahaux, est trés-important car,
microscopiquement, il devient un précieux élément de dia-
gnostic pour différencier le favus du trichophyton. Dans
I’Achorion Scheenleinii, vous vous le rappelez, j'ai insisté
sur ce point a plusieurs reprises, vous frouverez avec les
spores un grand nombre de tubes de mycélium, dans le
trichophyton au contraire, abondance de spores, pénurie
ou absence de mycélium.

Vous devez, Messieurs, vous lamiliariser avec ces exa-
mens pratiques qui n'offrent aucune difficulté sérieuse et
demandent seulement de I’'habitude et de la patience. Dans
maintes occasions le microscope seul fera cesser l'incerti-
tude de votre diagnostic, dans maintes occasions il vous
permettra de remettre en traitement un enfant quel'on
croyait guéri ; dans maintes occasions encore il vous per-
mettra de surprendre dses débuts I’invasion d'une tondante
chez un malade que vous traitiez pour un favus ou pour
une pelade. C'est de cette facon, il vous en souvient peut-
étre, que, chezce comptable de 17 ans, du pavillon Saint-
Mathieu, nous avons découvert une tondante commencante
4 un moment o les signes objectifs et subjectifs étaient
trop peu de chose pour mettre & I'abri de 'erreur.

L'extension des plaques de tondante se fait, en général,
sans travail inflammatoire, et, s'il survient une éruption
secondaire, eczéma, impétigo, ecthyma, c’est presque tou-
jours sous linfluence des grattages oude l'application de
topiques plus ou moins irritants ou encore sous l'influence
de I'épilation.

Dans les cas invétérés, presque toujours, du fait méme de
la marche extensive de la maladie, il se développe des
plagues d’érythéme ou d’herpés circinés dans les régions
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voisines, A la face, a la nuque, au cou, quelquefois dans
des régions plus éloignées: par exception, ce sont des
plaques de la nuque qui paraissent les premiéres et qui
gagnent le cuir chevelu, I'herpes circiné précédant et
amenant la tondante. '

M. Bazin a observé la trichophytie unguéale qui se carac-
térise par une disjonction des éléments de 'ongle; c’est
une lésion trés-rare, bien qu’on puisse trouver sous lebord
libre de 'ongle, au milieu des corps étrangers qui s’y insi-
nuent, des spores qui y ont été déposées par le grattage.

Nous avons dit que 1'évolution de la tondante était assez
rapide : sa durde est considérable et cela, que les malades
soient traités ou non.

La durée de la maladie varie suivant une foule de cir-
constances dont voici les principales: si la tondante est
reconnue peu de temps aprés son début, si une ou deux
places bien circonscrifes sont atteintes seulement, le trai-
fement commencé de suite avec soin, il y a quelques chan-
ces pour que, aubout de deux ou trois mois, la guérison
soit obtenue. Mais, si la maladie est ancienne et, par le fait
étendue, malgré les soins les mieux dirigés, c’est par six,
huit mois et souvent plus qu'il faut compter, surtout chez
les enfants des orphelinats souvent entachés de scrofule et
dont I'hygiéne est fort négligée. S'il s’agit d'un adolescent,
de seize & dix-hnit ans au moins, on peut espérer que la
guérison se fera moins attendre, l'adolescence paraissant,
je vous I'ai dit, réfractaire 4 la trichophytie du cuir che-
velu.

Quant & la durée de la tondante abandonnée a elle-méme,
nul ne la connait: les auteurs sont muets sur ce sujet
qu’il serait pourtant bien intéressant de connaitre afin de

juger de la valeur comparative des méthodes de traitement :
LAILLER, A
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pince et ne présentaient pas, au microscope, trace de
parasites. Constatant quelques-uns des caractéres d'une
tondante, manquant de quelques autres, nous hésitions,
quand nous avons trouvé dans le métier du malade I'expli-
cation de cette fausse tondante ou de cette tondante pro-
fessionnelle. L'enfant, employé chez un raffineur, porte
tout le jour, sur I'épaule gauche des pains de sucre, ceux-
ei appuient d'une part sur I'épaule, d’autre part sur la par-
tie 1a plus saillante de la téte, cest-d-dire sur la bosse
pariétale, de 14 'usure des cheveux sur la plaque que vous
avez tous vue, Cette pathogénie trés-vraisemblable a été
démontrée vraie par le séjour du malade & I'hopital pen-
dant lequel les cheveux ont repoussé et la tonsure sest
effacée.

Le diagnostic de la tondante n’est vraiment difficile qu'a-
vant la production de la tonsure; alors la trichophytie doit
étre distingude de I'eczéma et du pityriasis. La diffusion de
ces deux affections est un signe qui permet le diagniostic a
priort; ajoutez 4 cela, que, dans le cas d'eczéma, il y a eu
une période de suintement et qu’il n'y ani cheveux cassés
ni cheveux qui cassent & Ia traction.

Quelques cas de psoriasis capitis, arrondis et limités,
pourraient arréter le diagnostic un instant; témoin le ne 1
de 1a salle Sainte-Foy, si I'examen des cheveux d’une part,
I'examen des coudes et des génoux ne vous permettait de
vous tirer assez facilement d’embarras. Le favis est facile
4 distingderde la tondante avant tout traitement; en effet,
oiifre 'existence des godets caractéristiques, vous savez
queles cheveux e cassent pas, que le dermé a une rougeur
assez intense que vous ne rencontrez pas dans la tricho-
phytie. Mais, le traitement commerncé, les cheveuxne vous
fottrniront plis d'élément de diagnostic; de plas, U'épilation
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souvent atteints que les filles ce que je serais porté i attri-
buer aux casquettes qui, dans les jeux bruyants des gar-
cons, peuvent beaucoup mieux servir d’agent de contagion
que les bonnets de petites filles.

J'arrive, Messieurs, au traitement : je ne vous parlerai
pas de tous les moyens, de tousles agents qu'on a essayés
confre la tondante, je vous signalerai seulement les médi-
cations éprouvées dont vous devez attendre des résultats
sérieux.

Le moyen le meilleur ef le plus efficace est assurément
I'épilation de la plaque envahie par le parasite, mais,
I'emploi de ce moyen est bien aufrement difficile que dans
la teigne faveuse ; dans la tondante, la fragilité extréme
des cheveux fait qu'on a toutes les peines du monde & les
arracher, et que, laissant la racine du poil dans le folli-
cule on n'en extrait pas les spores qui les infiltrent. C'est
dans I'épilation inévitablement incompléte que doit étre
cherchée la cause de la durée aussi longue dela tondante.
En méme temps que I'épilation se propose d’enlever avec
les cheveux les spores qui les infiltrent, elle a pour but de
faire pénéfrer les parasiticides dans les follicules ; les plus
employés sont des solutions de sublimé de concentration
différente: cellesqui sont le plus en usage varient de 1 pour
300 & 1 pour 1,000.

Dans l'intervalle des épilations et des lotions de sublimé,
on fait, chaque jour, des onctions avec de la pommade
au turbith au trentidéme. On fait des loticnn's savonneuses
tous les jours ou fous les deux jours. M. Bazin, qui a
instifué ce traitement dans ce service méme, avait 1'ha-
bitude de cesser 1'épilation aprés la troisiéme ou la qua-
trieme séance : j'ai cru,” Messieurs, devoir faire plus et
répéfer les épilations tant que des examens minutieux
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grande des cheveux. Si, malgré ces inconvénients, vous
nous voyez persévérer dans I'épilation, soyez surs que cela
tient, A ce que, aprés bien des essais, aprésbien des taton-
nements, aprés bien des recherches, nous avons été forcé
de revenir i ce moyen qui, en somme, est encore ce que
nous connaissons de meillenr et de moing long. Je ne vous
ferai pas 'histoire de tousles parasificides qu'on a cherché
a employer d'emblge et dont I'application sur les plaques
malades devaient les pénétrer, enrayer l'affection et I'é-
touffer sur place. Ce qui, aprés I'épilation, donne les meil-
leurs résultats c'est assurément I'inflammation de la pean,
que celle-ci ait ¢té provoquée par les gratfages des enfants,
par une poussée eczémateuse secondaire ou par (quelques
topigues irritants. Dansce sens, il vous paraitra fort logique
de chercher & provoquerdela dermite par un desnombreux
procédés que c-hacun' s'ingénie A trouver pour remplacer
P'épilation et faire mieux et plus vite qu'elle. C'est dans ce
sens que vous m'avez yu employer comparativement le per-
chlorure de fer, 'eau salée et le croton tiglium.

Vous avez pu' vous convaincre, Messieurs, que tous nos
essais ont ét¢ peu encourageants : yous avez vu que dans
les rares cas oil la guérison est suryenue, elle s’est fait at-
tendre plus longtemps que par 1'épilation. Vous avez yu que
le plus souvent qf::-ué ayons échoué, yous avez yu gﬁssi
que, plus d'une fois, il nous a fallu arréter ef modérer la
dermite que nous avions provoquée, cette dermite s'éten-
danten largeur et en profondeur bien plus loin que de rai-
son : nous avons pu toujours l'arréter mais, dans quelques
cas, il s’en est peu fallu qu'elle ne fit assez intense pour
laisser & sa suite des cicatrices et une alopécie définitive,
accidents que vous n’aurez jamais a redouter avec 1'épila-
tion; c'est 14, je vous 1'ai dif, une considération trés-impor-
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Je terminerai, Messieurs, ce que j'ai a vous dire du trai-
tement. Comme j'ai commence, je vous engagerai i recou-
rir 4 I'épilation comme étant auvjourd’hui la seule mé-
dication éprouvée donnant des résultats relativement
satisfaisants: ¢e n’est pas & dire pourtant que les tenta-
tives faites pour provoquer de la dermite et aboutir & une
sorte d’épilation spontanée doivent étre abandonnées. Telle
n’est pas ma pensée car je crois, je veuxl espérer du moins,
I'épilation destinée & disparaitre un jour ou l'autre. Le cro-
ton tiglium dont je vous parlais tout-a-I'heure aurait donné,
entre les mains des médecins de Lyon, des résulfats tout
autres que ceux dont je vous ai rendus témoins : M. le
docteur Ladreit de Lacharriére aurait méme obtenu de
cette médication des effets tellement satisfaisants qu'il dé-
clare (1) avoir guéri, dans un délai variant de six semaines
a deux mois,dix-huit enfants atteints defondanie depuisun
temps variant de six moisadeux et méme cing ans. J'avoue,
Messieurs, que de pareils succés, si constants et si rapides
me surprennent : peut-éire aurions-nous le droit de de-
mander a notre heureux confrére, ce que sont devenus les
enfants et pendant combien de temps il les a suivis pour
s’assurer que la guérison était radicale.

Quoi qu’il en soit de ces réserves et de mes essais 4 moi,
je me propose d'employer de nouveau I'huile de croton ti-
glium et de I'employer exactement comme mon confrére :
je vous tiendrai au courant de ces expériences que je re-
prendrai aux premiers jours.

J'ai a peine besoin, de vous dire que, sitét que vous
aurez diagnostiqué, chez un enfant, une tondante, vous

(1) Cﬂt‘ﬂmunicatiun 4 I'Académie de médecine, 1876. Bulletin gendral de
thérapeutique, T: XCI, 15 aolt 1876, p. 97.
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fant pénétrant dans un établissement public quelconque,
asile, ouvroir, école ou atelier, un certificat médical attes-
tant qu'il ne porte aucune affection contagieuse. Ce qui se
fait pour la vaccination devrait se faire sans la moindre
difficulté pour I'examen du euir cheyeln et de la peau: je
voudrais qu'un enfant ne ptt pas entrer dans un établisse-
ment public porteur d'une teigne ou d'un érythéme circiné,
je voudrais gue l'enfanf n'enfrat a I'école gu'ayec ume pa-
tente ngi;te. ('est 14, Messienrs, quelque chose qui vous pa-
raitra comme 4 moi fort utile, indispensable méme, mais il
en est de cela comme de beaucoup d’autres choses qu'il faut
désirer et demander bien longtemps avant de pouvoir les
obtenir.

On répnnd aux nécessités de santé puhhque que j'invoque
par des raisons de liberté individuelle, par des difficultés
pratiques sans nombre, on prétend que ce qui est facile
pour des cicafrices ?aumnales serait difficile, compliqué et
contestable pour les affections parasitaires de la peau.
Raisons spécieuses que tout cela, car le jour ou ils le vou-
dront, chefs d'institutions, maitresses d'asiles, directeurs
d'orphelinats et patrons pourront s'opposer a4 1'entrée des
teignes dans leurs écoles ou leurs ateliers. C'est 4 vous,
Messienrs, qui allez pénétrer dans les familles, et qui, &
des titres divers, serez les défenseurs naturels des intéréts
de la santé publique, c'est a yous quwil apparfiendra de
plaider cette cause : je ne doufe pas, que dans un avenir
prochain, yous ne parveniez, sinon a imﬁqser, au moins i
faire réclamer la patente nette de tout enfant qui franchira
le seuil d'une école ou d’un atelier, |
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dans la peau par le champignon, il nous a paru convena-
ble de confondre l'érythéme et I'herpés circinés dans une
méme description.

11 résulte, Messieurs, des expériences faites sur lui-
méme par le D* Bouchard (2), quil suflit d'une dizaine
de jours pour qu'une éruption érythémateuse apparaisse a
I’endroit ol a été inoculé le champignon.

Le premier phénoméne constaté, quand le champignon
se développe, est une tache lenticulaire d'un rouge assez
vif, disparaissant presque complétement par la pression,
accompagnée d'une légére desquamation furfuracée de I'é-
piderme, accompagnée aussi de cuisson et de démangeai-
sons. A la sarface de cette tache, le plus souvent a sa cir-
conférence, en deux ou trois points, on trouve l'épiderme
un peu translucide, légérement soulevé et donnant tout a
fait 'apparence d'un grain de millet. Si on vient, & l'aide
d’une pointe d'aiguille, & déchirer ce grain de mil on voit
sourdre une fine gouttelette de liquide, 'existence d'une
vésicule est alors des plus nettes. Souvent aussi quelque
soin que vous mettiez dans vos recherches, quelque atten-
tion que vous apportiez dans votre examen, vous n’obtien-
drez pas de liquide et vous frouverez, sous ce soulévement
épidermique, une vacuole vide, leliquide paraissant avoir été
résorbé, car'existence des vésicules est des plus éphémeéres.

L’'éruption faisant des progrés, de nouvelles taches se
produisent, mais, en nombre restreint, ce qui est un carac-
tére important de la nature parasitaire du mal. Les ancien-
nes taches s'étendent par leur circonférence, ef, a4 mesure
que se fait I'extension, le centre de la tache desquame, pi-

(2) Etudes expérimentales sur 'identité de I'herpis circiné et de I'herpds
tonsurant, Lyon, 1860,
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L'étendue de chacun de ces cercles varie de un ou deux,
4 dix ou douze centimétres et plus de diametre : dans ces
cas extrémes que vous observerez, au cou, au thorax, au
dos et aux fesses lorsque I'éruption méconnue a eu une
longue durée, il ne s'agira plus de circonférences compleé-
tes mais d’arcs de cercles.

L’évolution de I'érythéme et de I'herpés circinés est plus
ou moins rapide suivant un grand nombre de circonstan-
ces : en général, plus le sujet est jeufie, plus la peau est
finie et plus Pextension de 1'éruption est rapide ; il en est de
méme quand elle se développe chez des sujets délicats,
malingres, atx prises aveec les miséres de toutes sorfes.

Le siége de prédilection de I'herpes et de I'érythéme circi-
nés est la face,le cou, la nuque €t les avant-bras : cette
derniére localisation est surtout fréquente chezles person-
nes qui prennent la trichophytie des animaux, comme le
font les filles de ferme, les bouviers et les vachers. Chez
les porteuses d'enfants, vous rencontrerez encore assez
fréquemment I'érythéme circiné sur la face antérieure ou
sur le bord radial de 'avant-bras et cela parcé que des
fesses du bébé, le champignon se sera répandu sur la peau
du bras et, le plus souvent, sur la peau du bras gatiche.

Chez 'enfant, comme je vous le montrais hier encoré i
la consultation, il arrive fréquemment que ’herpés circiné
cotncide avec 1a teigne tondante ef cefte coincidence, dans
les cas douteux, fournit un excellent élément de diagnostic.

Pour étre complet, je dois vous dire que, en Allemagne,
Kobner, Pick et Hebra ont déerit sous le nom d’eczema
marginé uné éruption (ui durait son point de départ sur
cette partie de la face interne de la cuisse gauche, qui, en
contact avec le scrotum, garde toujours une certaine hu-
midité.
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Au dire des aufeurs que je vous cite, I'éruption gagne-
rait, par extension centrifuge, 'hypogastre, la cuisse de
I'autre cité, les fesses et 'abdomen, se guérissant A son
centre, s’étendant toujours & sa circonférence constituée
par une zone d'environ deux millimetres d'épaisseur dans
laquelle on aurait trouvé des spores en tout analogues a
celles du trichophyton.

Cette éruption qu'on aurait observée de préférence chez
les cordonniers a donné lieu en Allemagne & bien des di-
vergences d’'opinion, et pourtant, elle parait n’étre qu'un
herpés circiné parasitaire. Ce siége de la trichophytie cu-
tanée ne s'observe que {rés-exceptionnellement en France;
ce n'est pas que les éruptions de forme circinée de la face
interne des cuisses soient rares, vous observerez {réquem-
ment au contraire, lors des chaleurs, des éruptions inter-
trigineuses qui n'ont de commun avec 'herpés parasifaire
que leur apparence festonnée.

Les caractéres de I'érythéme et de I'lierpés circinés, leur
mode d'évolution permettent, dans la généralité des cas,
un diagnostic facile.

L’érythéme marginé non parasitaire a une apparition
brusque, une évolution rapide, un nombre de plaques et
une étendue qui ne vous tromperont pas.

L’érythéme qui s'observe fréquemment sur la face, plus
souvent encore sur le dos des mains des pellagreux sera
reconnu si on tient compte de ce fait, que c'est une érup-
tion saisonniére, apparaissant sous forme de plaques, pro-
voquant de vives démangeaisons, amenant une desquama-
tion en lames, évoluant enfin au milieu des troubles
cachectiques caractéristiques du mal de misére.

L’hydroa différe complétement de I'herpés circiné, et cela,
par samarche aigué, par son apparence de cocarde, la posi-
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tion centrale de ses vésicules ou l'existencede bulles, enfin
par ses manifestations palmaires et muqueuses.

Une chose parfois difficile est le diagnostic différentiel
entre I'érythéme circiné et certaines syphilides annulaires
et circindes. J'ai, dans ces derniers temps, appelé bien
souven t 1'attention de ceux d’entre vous qui suivaient ma
visite, sur une éruption que présentait, dans le dos et a la
jambe, une malade de mon service. Cette femme qui était
entrée A l'hdpital non pour elle, mais pour son enfant, at-
teinte de teigne tonsurante, portait sur les parties que je
signalais tout & 'heure une éruption circinée qui ressem-
blait & s’y méprendre A de I'érythéme parasitaire. Deux
choses manquaient pour que nos présomptions se chan-
creassent en certifude absolue, les démangeaisons et la
démonstration microscopique ; pourtant, je dois dire que
mon interne, aprés des fentatives patientes et réitérées,
bien dignes d’'un meilleur succés, est arrivé & me montrer
quelques spores alignées contre un poil follet arraché a la
région lombaire. -

Chez cette femme, notre diagnostic, quoique inclinant
plutot vers le parasitisme, est resté hésitant, et cela, parce
(ne un signe d’une imporfance capifale, la démangeaison,
a toujours fait défaut. Pour comble de difficultés, nous
avions-des raisons de suspecfer la syphilis. De pareils
faits, Messieurs, sont des plus rares, et, en pareille occur-
rence, vos hésitations cesseront si vous songez que la sy-
philis annulaire est une lésion plus profonde que celle de
la trichophytie, qu'elle est presque toujours généralisde,
que sa coloration est moins vive, qu'elle ne s’'accompagne
pas de démangeaisons, que 'éruption a bien moins de ten-
dance & l'extension centrifuge : enfin, Messieurs, il serait
tout-a-fait exceptionnel que les phénoménes antérieurs ou

Laitren B
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majorité des cas, cette apparition de la trichophytie chez
Iadulte succeéde & des rasures faites chez un barbier, ce
qui vous explique ces faits, heurensement rares, de petites
épidémies observées dans certaines localités.

Assez fréquemment, en méme temps que le pityriasis
alba envahissant lalévre, le menton ou la joue vous verrez
apparaitre, sur les parties moins velues, des cercles qui,
partant de la moustache, de la mouche ou des favoris,
iront s'étendant vers la face ou plus communément vers le
cou : ces cercles qui ne sont rien autre chose que de I'éry-
théme circiné dicteront le diagnostic au cas oli vous seriez
hésitants.

Il arrive trop souvent, Messieurs, que le développement
du parasite sur la barbe ne se borne pas aux deux degrés
que je vous signale, érythéeme et état pityriasique : le
champignon aprés avoir infiltré les couches épidermiques
superficielles, pénétre la gaine puis le follicule des poils,
¢'est alors que se produit de I'inflammation autour de cha-
cun des poils. Le derme se congestionne, s'enflamme, s'in-
dure & la base des poils et prend un aspect tuberculeux ca-
ractéristique : ¢’est alors qu’il se forme du pus dans la
follicule pileux, ¢’est alors que les poils ébranlés s'arra-
chent sans résistance, cassent facilement ou tombent, la
nature faisant ainsi & la face ce que nous avons essayé de
faire au cuir chevelu pour guérir la tonsurante: on est
alors en pleine période tuberculeuse ou sycosique de la
trichophytie. Quelquefois méme, I'inflammation gagnant en
profondeur devient assez intense pour donner naissance &
de petits furoncles.

Le sycosis parasitaire, fort heureusement, devient rare,
assez rare pour qu’il ne me soit pas possible aujourdhui
de vous montrer de malades: faute de mieux, je fais pas-
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C'est principalement dans ces circonstances qu'on ob-
serve concurremment au dos des mains, de la main droite
surtout, ces plaques érythémateuses, a bords un peun sail-
lants, parsemés ca et 14 de quelques vésico-pustules. Ces
plaques, je vous 'ai déja dit, prennent, dans l'espéce, une
importance capitale ; elles permettent d’affirmer la nature
parasitaire du sycosis.

Le diagnostic de la trichophytie de la barbe est parfois
difficile, les ¢ruptions qui peuvent la simuler sont assez
fréquentes, aussi dois-je entrer sur ce point dans quelques
détails dont vous saisirez toute 'importance. Le diagnostic
des affections parasitaires de la barbe doit étre fait & cha-
cune des périodes : vous comprenez, en effet, que les hésita-
tions et les difficultés diagnostiques ne sauraient éfre les
mémes dans un cas d’affection érythémateuse, pityriasique
ou tuberculeuse.

A la premiére période, vous ne confondrez pas la tricho-
phytie de la face avec un lupus érythémateux en plaque ou
annulaire ; vous vous baserez, pour éviter l'erreur, sur la
lenteur du développement et la fixité dela lésion, enfin sur
I'apparence eicatricielle qui laisse toujours apres elle une
lésion scrofuleuse de longue durée.

Une syphilide circinée ne vous trompera pas si vous
n'oubliez pas que sa couleur est toujours moins vive,
qu'elle ne s'accompagne ni de démangeaisons, ni de des-
quamation furfuracée, quel'élément papuleux est plus net.

Quant aux érythémes simples qui succédent parfois a
I'application de savons irritants, il suffira, pour affirmer
votre diagnostic, d'éloigner la cause pour voir toute rou-
geur disparaitre. Je vous rappelle encore que, dans aucun
de ces trois cas, vous n'observeriez la coincidence si fré-
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quente d'érythéme cireiné du dos de la main ou d'autres
parties du corps.

L’état pityriasique parasitaire de la face ne peut étre
confondu qu'avec I'eczéma de la face & l1a période pityria-
sique : vous savez, Messieurs, qu'un eczéma ancien devient
squameux et pityriasique; la confusion a ce moment serai
possible si on n'avait pas, pour I'éviter, les commémoratifs,
si on ne tenait pas compte du mode de début, du suinte-
ment, si, enfin, on ne remarquait, que 1'eczéma occupe, d’or-
dinaire, la plus grande partie dela face. Enfin, comme je
vous le faisais remarquer derniérement en vous montrant
deux barbes pityriasiques, I'une chez un eczémateux, 1'au-
tre chez un malade atteint de trichophytie, le pityriasis
forme, dans le cas d’'eczéma un sablé régulier, la peau est
comme saupoudrée, tandis que, dans le cas de frichophy-
tie, le pityriasis s'accuse surtout au pourtour des poils et
présente des bords bien plus nettement délimités. Les diffi-
cultés de diagnostic sont plus grandes & la période sycosi-
que d’aufant que le sycosis non parasitaire est, comme
vous le savez, une affection assez fréquente. L'eczéma et
l'impétigo de la face, méme alors qu'ils prendraient 'as-
pect tuberculeux, ne vous tromperont pas, si vous vous rap-
pelez qu'ils donnent lieu & des éruptions disséminées, d'une
génédralisation que vous n’observerez jamais dans la menta-
gre, si vous remarquez que l'eczéma donne lieu & un suin-
tement plus abondant, 4 des pustules sans saillie bien nette
qui évoluent par poussées successives et rapprochées : dans
la mentagre parasitaire ces poussées sont plus lentes, eir-
conscrites, les pustules sontnettement tuberculeuses et pré-
sentent, &leur centre, des poils cassés, engainés, s'arrachant
ou tombant facilement.L’examen microscopique, les commé-
moratifs, les antécédents du malade vous seront des ad-
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juvants auxquels vous recourrez dans les cas embarras-
sants.

Certaines syphilides pustulo-crustacées et tuberculeuses
pourraient parfaitement étre confondues avec la mentagre:
nous avons, en ce moment, dans le service, un menuisier
que je vous ai montré bien des fois et chez lequel l'erreur
aurait pu trés-bien étre commise. Vous avez vu que nous
nous étions basé, pour formuler notre diagnostic, sur ce que
les pustules étaient plus grosses qu'elles ne le sont d’ordi-
naire dans la trichophytie, sur ce qu'il n’y avait frace ni
de cercles, ni de pityriasis, sur ce que, enfin, les poils
étaient indemnes : je laisse, bien entendu, de cote, les ren-
seignements tirés des accidents syphilitiques antérieurs et
des résultats obtenus par le traitement; j’ai vouln deman-
der les éléments de diagnostic aux seuls caractéres de 1'é-
ruption que porte notre malade au mentfon.

Le chanere induré de la face, comme cela m'est arrivé
une ou deux fois, pourrait tenir vofre jugement en sus-
pens, surtout si ce chancre siége au menton ou a la joue:
dans le cas de chancre, linduration est plus marquée
qu’elle ne llest méme dans les mentagres profondes, les
poils persistent, et, viendraient-ils 4 tomber, qu'ils tombe-
raient sans aucune altération ; enfin, le ganglion satellite,
I'évolution du chancre, puis les accidents secondaires vous
seraient des éléments complémentaires d’un bon diagnostic.

Un simple furoncle du menton ou de la lévre ne saurait
vous faire hésiter longuement, vous arriveriez a un diag-
nostic exact en songeant a I'évolution rapide, a la douleur
vive, a I'cedéme et au retentissement Iymphatique que les
clous aménent avec eux: de plus, vous verriez les poils
tomber sains dans le cas de furoncle.

Le pronostic des affections parasitaires de la peau, peu
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grave en géneral, devient plus sérieux pour la frichophytie
de la barbe et cela, parce que I'affection est douloureuse,
parce que le traitement est pénible, parce que la duréde est
plus longue, parce qu'enfin les récidives ne sont pas rares.

D’ordinaire, les lotions parasiticides ont facilement rai-
son des éruptions des parties glabres du corps: chaque
jour vous nous voyez employer avec succes, contre 'herpés
et I'érythéme circinés, la solution de sublimé au 200 ou au
300¢, la teinture d’iode, le nitrate d’argent, l'acide acétique
et le chloroforme : ces deux derniers agents ont I'avantage
de ne produire aucune coloration de la peau, ce qui est
bien a considérer quand les lotions doivent étre faites sur
des parties découvertes, sur la face par exemple.

Vous avez certainement, Messieurs, entendu parler ré-
cemment des avantages obtenus & l'aide de la poudre de
(Goa ou Araroba par les médecins de la marine dans les
cas d’herpés circiné. Les essais de cette médication ont été
faits ici au lendemain méme de la publication d'un article
que vous pourrez lire dans les Archives de médecine na-
vale, numéro d'avril 1875. Je devais vouns signaler cette
médication pour vous éviter les déceptions par lesquelles
nous avons passé nous-mémes : la poudre de Goa ou Ara-
roba ne nous a pas paru faire mieux contre la trichophytie
cutanée que contre les teignes du cuir chevelu.

Le traitement de la trichophytie de la barbe est le
méme que celui de la feigne tondante, I'épilation, mais
celle-ci ne se pratique qu'a la période sycosique. Cette
médication, instituée par M. Bazin, est assurément la plus
efficace. Pour ce qui est du traitement des deux premiéres
périodes, de I'érythéme et du pityriasis de la barbe, mon
savant prédécesseur dans ce service le faisait consister en
lotions parasiticides : ces lotions, je les emploie comme
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Vous n'ignorez pas que le nom-de pelade a été donné par
M.Bazin 4 une affection cutanée caractérisée par une chute
temporaire ou définitive des poils, avec ou sans achromie
des surfaces cutanées devenues glabres.

Ces surfaces sont arrondies, nummulaires, s'étendent et
se rejoignent par leur circonférence, ce qui donne & leurs
* bords une apparence festonnée dont, tout derniérement en-
core, je vous faisais sentir I'intérét diagnostique chez un
de nos malades.

Les caractéres que je viens de vous rappeler sont ceux
de la pelade & la période d'état; ce sont ceux que vous pou-
vez constater chez ce jeune comptable dont je vous ai parlé
plusieurs fois déja et qui, du fait de la rasure, a contracté,
dans le service, une tondante.

Ce qui spécifie 1a pelade, c’est la chute des poils, celle-ci
est commune aux deux variétés admises par M, Bazin sou s
les noms de pelade décalvante et pelade achromateuse,
cette derniére ayant pour caractéristique I'achromie cu-
tanée.

Nous croyons, nous, qu’il y a 14 deux aspects et non
deux variétés de la pelade, nous eroyons qu’il y ala deux
formes d'une seule et méme affection dues A une seule et
méme cause, absolument comme I'état pityriasique et 'état,
sycosique sont deux périodes, deux maniéres d'étre et de
paraitre de la mentagre parasitaire.

M. Bazin décrit trois périodes dans I'évolution de la pe-
lade, mais, vous reconnaifrez dans la pratique, qu'une de
ces périodes, la seconde, est assez peu tranchée pour qu’'on
puisse la négliger : la premiére et la troisi®me périodes
ont seules des caractéres bien nets que vous devez con-
naitre.

La premiére période ou de germination se caractérise
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par des démangeaisons qui apparaissent en un point o1 les
cheveux ont un aspect terne et un peu poudreux.

Les démangeaisons continuant, le cuir chevelu prend un
aspect tomenteux di a la production d'un duvet grisiire
qui, pour M. Bazin, porterait les champignons cause de
la pelade. Nous reviendrons sur ce point quand nous dis-
cuterons la nature de la maladie ; quoi‘qu’il en soit de 1'in-
terprétation de ce duvet, son existence est réelle, elle an-
nonce la seconde période de l'affection et prélude i la
chute des cheveux. .

La troisitme période est la seule que vous constatiez
dans la trés-grande généralité des cas, les malades s’aper-
cevant de leur affection alors seulement que leur cuir che-
velu devient glabre, la troisiéme période est celle de 1'alo-
pécie. A ce moment, vous trouvez des plaques glabres, sou-
vent lisses et luisantes comme l'ivoire : ¢’est tout au plus sil
reste sur les points malades quelques poils follets décolorés
qu'on arrache avec grande facilité, comme vous pouvez le
constater vous-mémes sur la plaque que porte & la nuque ce
petit garcon. Vous remarquerez aussi, que le derme est d¢-
coloré, dépigmenté, et qu’en méme temps il parait atrophié,
plus mince que celui des parties voisines. Ces différences
de pigmentation et d’épaisseur sont parfaitement apprécia-
bles quand on pratique, & cété de la plaque malade, une
rasure sur un point parfaitement sain comme cela a été
fait chez notre comptable de la salle Saint-Mathieu,

Les plagues une fois formées, la maladie peut se termi-,
ner, soit par le rétablissement progressif de 1'état normal,
avec ou sans retour agressif, soit par une alopécie défini-
tive. .

L’évolution de la pelade peut étre plus ou moins rapide,
elle varie de quelques jours & des années : j'ai yu un maitre



SUR LES TEIGMNES i
d’études perdre, par une pelade extensive, tous ses cheveux
en moins de quinze jours; c'est1a la variété décalvante.
Le plus souvent, l'affection se perpétue en s'étendant, c’est
ainsi que la dépilation devient universelle et que la mala-
die, gagnant tous les points velus, dégarnit les sourcils,
les cils, les aisselles, le pénil, la poitrine et les membres; les
faits de ce genre, pour étre rares, ne sont pas si exception-
nels qu'on le suppose; 'j’en ai vu plusieurs, dont deux rée-
cemment : le premier, chez un médecin américain qui n'a-
vaitplus un seul poil sur le corps, le second, chez ce clerc de
notaire que mon collégue M. Hillairet traitait parl’araroba.

Contrairement au favus et i la tondante qu’'on n’observe
que chez les enfants (je me suis expliqué, vous vous le rap-
pelez, sur lorigine infantile du favus de l'adulte), la pe-
lade s’observe, et dans ’enfance et dans ’age adulte, sans
distinction de sexe, mais elle parait affecter principalement
les gens débiles et nerveux.

Maintes fois, Messieurs, a la consultation, par I'interro-
catoire des parents qui nous ameénent leurs enfants ou
mieux encore, par les réponses des malades adultes, vous
avez pu vous convaincre que les débuts de la pelade pas-
sent inapercus au moins pour la premiére plaque: pour la
seconde plaque, I'attention éveillée des malades, des pa-
rents ou du médecin, permet quelquefois d'observer cet as-
pect tomenteux du cuir chevelu, cette apparence terne des
cheveux dont je vous ai parlé, ou bien encore, un nid de
duvet au niveau dudquel les cheveux tombent avec une ex-
tréme facilité.

En denors de ces cas exceptionnels dans la pratique, la
pelade se reconnait par la calvitie, par 'apparition d'une

ou de plusieurs plaques blanches, laiteuses, absolument
clabres.
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Parfois le cuir chevelu, au niveau des plaques, mais sur-
tout a leur pourtour, a l'air empité, comme cedémateux,
suivant l'expression de M. Devergie: le plus habituelle-
ment, 1a pean est d'un blanc mat, comme déprimée, mais
sans apparence cicatricielle. Cet état qui constitue la forme
achromateuse est celui que vous offrent les trois malades
réunis en ce moment dans le serviee. Cet aspect des plaques
est fort caractéristique, si caractéristique que vous ne con-
fondrez pas la calvitie d'un peladé avec celle d'un favique,
pas plus que vous ne la confondrez avec la tomsure d'un
trichophytique, méme au lendemain d'une épilation : j'in-
sisterai, du reste, surles différences etles contrastes quand,
tout & 'heure, & propos du diagnostic, je mettrai, sous vos
yeux, cote & edte, plusieurs sujets atteints de chacune des
variétés de teigne.

Dans le voisinage de la plague de la nuque du petit gar-
con que je vous montrais tout & I'heure, vous remarquerez
que, sur les frontiéres dela plaque, les cheveux sontgréles,
décolorés, clairsemés, qu’ils s’arrachent en grand nombre
et facilement. La chute de ces cheveux est imminente, le
point qu'ils occupent va se fondre dans la premiere plague;
c’est ainsi que, de proche en proche, s'étend la pelade. Je
vous ai fait remarquer que les cheveux décolorés I'étaient
surtout vers leur collet, je vous ai moniré qu’ils s’enle-
vaient sans leur gaine épidermique, qu'ils s’arrachaient
entiers avec un bouton maigre se terminant en pointe, en
racine pivotante ou encore en crosse.

Sur la plaque méme, avec un pen d’attention, yous enlé-
verez des cheveux follets qui seront décolorés ou blonds,
longs seulement de quelques millimétres, et qui s’arrachent
avec la plus grande facilité,

Quand l'alopécie devient définitive, ces cheveux follets



SUR LES TEIGNES 79

deviennent plus rares, puis disparaissent;c’est alors, qu'on
a cet aspect de plaque d’'ivoire dont je vous ai parlé déja.
Quand, au contraire, les cheveux follets deviennent plus
nombreux, quand ils perdent leurs caractéres pour deve-
nir plus forts, plus longs et plus colorés, ¢’est que la pla-
que guérit, que l'alopécie va disparaitre et cela sans lais-
ser de trace.

Le retour a4 I'état normal des plaques malades est suc-
cessif comme 1'a été I'évolution envahissante de la 1ésion ;
c'est au centre de la plaque que commencent & repousser
les cheveux sains et qu’ils sont déjd vigoureux et colorés
alors que Ia circonférence de la méme plaque est encore
clabre ou seulement couverte de cheveux follets.

Dans les cas ol plusieurs plaques existent au cuir che-
velu, ¢’est la plus ancienne qui guérira la premiére et ainsi
de suite, a tel point qu'on peut observer sur une méme
téte des plaques guéries, des plaques en voie de guérison,
d’autres enfin sur lesquelles la Iésion est encore a4 la pé-
riode d'accroissement. .

Ce sont 14 autant d’états et d'aspects divers que vous
devez connaitre, car ils vous permettront d’annoncer une
guérison prochaine, ou, au contraire, de réserver votre
pronostic.

Un détail aussi que vous ne devez pas ignorer, c'est
que, assez fréquemment, chez les sujets dgés, les cheveux
qui repoussent sur une plaque ne foncent pas en couleur
et gardent définitivement une teinte qui jure avec le reste
de l1a chevelure. Il peut arriver encore que des plaques
guérissent tandis que d’autres restent indéfiniment glabres
sans que rien puisse expliquer ces inconséquences. Crest
ainsi qu'un de mes clients qui portait six plagues de pe-
lade n'enaplus qu'une dont la guérison me parait des plus
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qui comprennent que, désormais, ils ne pourront plus
rien faire pour cacher aux regards de tous l'affection dont
ils sont atteints.

(Quand la maladie doit guérir,les poils repoussent faibles
et décolorés, et ce n'est que & la longue, qu'ils reprennent
la méme force et la méme couleur que le reste de la barbe:
ils restent souvent plus clairsemés et, parfois méme, on
voit des surfaces de la grandeur d'une piéce de vingt cen-
times complétement et définitivement glabres et achroma-
teuses que les malades parviennent 4 dissiinuler en se ra-
sant complétement ou en portant de longs favoris.

Je vous ai dit déja que la pelade se développait encore
dans d’autres régions du corps: au pénil, au thorax, aux
jambes méme; sur toutes ces parties, sa marche est abso-
lument celle que nous avons décrite pour le cuir chevelu,

Je vous ai fait remarquer, I'autre jour, 4 propos d’un
malade de la consultation, que la coincidence de la pelade
aux régions velues du tronc et des membres est peut-étre
plus fréquente dans la décalvante que dans la variété
achromateuse : je vous ai dit aussi que nous ne trouverions
pas, dans les idées théoriques émises sur la nature de la
maladie, la raison de cette plus grande diffusion de la pe-
lade décalvante.

Vous savez, Messieurs, que, pour M. Bazin, la pelade est
une affection parasitaire causée par la présence du cham-
pignon, trouvé en 1843, par Gruby, dans la poussiére épi-
dermique du porrigo decalvans, et auquel il donna le nom
de miscrosporon Audouini.

Cette opinion, aprés avoir été acceptée et propagée par
les éléves de M. Bazin, n’a plus guére cours qu'en France :
en Angleterre elle compte un seul partisan, Anderson, éléve
de Saint-Louis.

LaAnLeER 6
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Hebra, aprés avoir admis le champignon d’Audouin, re-
jette absolument la nature parasitaire de la pelade; sa
maniére de voir est de tous points partagée par Baéres-
prung, Neumann, Kaposi en Allemagne, Wilson en An-
gleterre, Duhring en Amérique, Horand a Lyon.

Tilbury Fox, sans trop donner les raisons de son éclec-
tisme, distingue deux espéces de pelade et établit ainsi
I'accord entre les écoles francaise et étrangéres: pour
Fox, I'alopécie serait un terme générique comprenant la
tinea decalvans (pelade décalvante), affection parasitaire
ct I'alopecia areata, non parasitaire répondant & la pelade
achromateuse de Bazin.

En France, presque tout le monde creit a4 la nature pa-
rasitaire de la pelade, mais bien peu d’entre nous, si tant
est qu’il y en ait, ont été assez heureux pour jamais ren-
contrer le parasite découvert en 1843 par Gruby: je ne sa-
che pas qu'aucun de mes collégues de Saint-Louis ait plus
que moi revu le champignon tel que le décrit M. Bazin. Et
pourtant, tous les caractéres de la pelade sont ceux d'une
teigne : son mode d’accroissement, sa contagiosité proba-
ble, sa guérison, ses récidives deviennent singuliérement
inexplicables pour quiconque n'admet pas l'existence d'un
parasite.

La contagion de la pelade parait & peu prés certaine, je
pourrais vous en citer maints exemples tant ceux que di-
vers auteurs ont rapportés (2), que ceux de ma pratique ;
témoin, le fait de ce collégien qui, aprés avoir contracté la
pelade de son voisin de rang, la donna & son frére, témoin

(2) Gillette ptre a rapporté (@Gazette medicale, 1830), I'histoire d’une pe-
tite épidémie de pelade qui avait éclaté dans un collége de Paris, quinze
jours aprés U'entrée d'un enfant qui portait une plaque glabre au-devant de
oreille.
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encore cette jeune fille qui, par deux fois, prit la pelade
ense servant, & la campagne, des objets de toilette d'une
de ses amies. Je dois ajouter pourtant, et ce sont la des
arguments sans cesse invoques par les anticontagionistes,
par les antiparasitaires, que la contagion n'a pu encore
atre démontrée expérimentalement comme elle I'a été si
fréquemment et si facilement pour les autres teignes, je
dois ajouter encore que la contagion est singuliérement
moins fréquente que pour le favus ou la tondante.

S'il n'est pas rare de voir un de nos enfants entrés pour
un favus ou une pelade, contracter une tondante ou un
herpés circiné, je n'ai jamais vu d’exemple de contagion
de pelade dans mes salles. Plusieurs fois vous avez exa-
miné 4 la consultation un homme que la peladea fait pres-
que chauve; eh bien, cet homme a couché pendant plusieurs
semaines avec son fils, dgé de dix ans, sans que celui-ci
contractit la maladie de son pére. Dernidrement, une meére
atteinte d'une plaque achromateuse des plus nettes, m'ame-
nait son enfant pour une affection du euir chevelu: 1’en-
fant avait bel et bien une tondante et quelque soin que je
misse & examiner les cheveux, je ne pus rien déeouvrir qui
dit me faire supposer qu'il fut menacé d'une pelade. Je
connais deux ménages dans lesquels la femme porte une
pelade depuis plusieurs années sans que ni le mari ni les
enfants aient jamais rien eu. '

En regard de ces cas dont nous sommes chaque jour té-
moins, mettez les faits dans lesquels, quelques recherches
qu'on fasse, on ne trouve pas de source de contage; ces
faits encore, de parents ou d’enfants qui vivent au milieu
d’une nombreuse famille sans infecter personne ; rappelez-
vous ces cas dont je vous ai parlé, dans lesquels on voit
une pelade se cantonner dans un point du cuir cheveln
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veau des renflements : leur extrémité libre, au lieuw d’étre
égale et régulierement arrondie représente une sorte de
brisure un peu différente de celle que 1'on observe dans la
tondante, en ce qu'elle présente une espéce de renflement
qui n'existe pas dans cette derniere.

4¢ La racine du cheveu s'arrache presque foujours dans
sa gaine; elle est mince, atrophiéde, déformée comme une
racine de colza, ou en crosse.

Il ne semble pas que le parasite de la pelade commence
son développement a la surface des cheveua (1) : I'habitat
exclusif des spores de la pelade parait étre la surface ou
bien les lames de I'épiderme comme 1'établissent les der-
niéres recherches de MM. Malassez (2) et Courréges (3).

Ce n’est done, Messieurs, ni sur les cheveux avoisinant
les plaques, ni sur les poils follets recouvrant leur centre
que vous chercherez le champignon, mais sur les pelli-
cules épidermiques que vous enlevez par grattage: bien
dégraissées vous examinerez ces pellicules a un grossisse-
ment de 400 diameétres ; vous pourrez observer de petits
groupes de spores rondes ouovoides, dont le volume varie
de 1 pa b p, Ces spores vous apparaitront ftoujours sans
aucun mélange de tubes de mycélium, ce qui conduit & ad-
mettre que leur génération est endogene.

L’existence de ces spores dans la pelade conduit logique-
ment a leur imputerles lésions de la maladie ; j'avoue pour-
tant, que s'il est facile d’admettre qu'aprés avoir péndtré
les lames épidermiques, le parasite puisse arriver jusque

(1) Gruby. — Recherches sur la nature, le sidge et le deéveloppement du
porrigo decalvans on phyto-alopécie. In Comptes-vendus de Udcadémie des
sciences, 1843, T. XVII, p. 301.

(2) Note sur le champignon de la Pelade, par L. Malassez. Areh. de
Physiolagie normale et pathologique, 2° série. T. I, 1874, p. 202,

(3) Etude sur la Pslade. Th. inaug. Paris, 1874, n® 113,
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établir la banalité de ce champignon, je reconnais, Mes-
sieurs, qu'il s'en faut que les spores trouvées chez les
peladés aient une portée qui puisse étre mise en pa-
ralléle avec la valeur de I'Achorion Scheenleinii, du Tri-
chophyton ou du microsporon furfur. A ce propos, je
vous ferai remarquer que le champignon de la pelade,
ne considérer que son histoire naturelle, differe des para-
sites étudiés dans le favus et dans la trichophytie : tandis
que l'achorion etle trichophyton se caractérisent par l'exis-
tence simultanée, en proportion différente, cela est vrai, de
spores et de tubes de mycélium , des spores seuies se trou-
vent dans la pelade,

Une autre différence encore est le siége qu'occupe le
parasite: tandis que 1'achorion et le trichophyton occupent
les poils, les spores de la pelade habitent exclusivement
a la surface ou entre leslames de U'épiderme.

A ce pointde vue, il y aurait a se demander si la pelade
devrait étre maintenue dans le cadre des feignes: a s’en
tenir a la définition de M. Bazin (définition que nous avons
adoptée) 4 savoir, que toute teigne est une affeclion des
poils, produite ow entretenue par la présence d'un végd-
tal parasite, on serait tenté d'enlever la pelade a la fa-
mille des teignes, puisque personne, depuis Gruby et
M. Bazin, n’a revu de champignon INFECTANT LES CHEVEUX
des peladés. A s'en tenir aux caractéres micrographiques
que je vous ai donnés, il semblerait plus logique de rap-
procher la pelade du pityriasis versicolor, de cette affection
que nous étudierons prochainement et qui est étroitement
lie au développement d'un parasite qui HABITE, (1 aussi,
L’EPIDERME. J'avoue qu'il y a bien plus de raisons de placer
les spores de la pelade & coté du microsporon furfur que
de les ranger a coté de 1'achorion et du trichophyton : les
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des raisons que je vous ai signalées allant & I'encontre de
la contagion, elle peut & son tour étre attaquée par quel-
ques-unes des raisons qui militent en faveur du parasi-
tisme. Les cas d’hérédité de pelade sont exceptionnels, si
tant est que la science en relate de bien nets et de bien
établis; de plus, quelque soin qn'on mette a rechercher les
troubles d'innervation chez les peladés (anesthésie, hyper-
esthésie, céphalde, ete., ete.), quelque patience qu'on
mette & fouiller leurs antécédents au point de vue du ner-
vosisme, recherches que je fais personnellement ou par
mes internes, depuis plusieurs années, on ne trouve rien,
a peu d'exceptions prés qui permette d’apporter des preuves
sérienses A I'appui de la théorie trophique. J'ai tenu,
Messieurs, 4 vous faire connaitre le fort et le faible de
chacune des deux théories en présence, vous laissant voir
que chacune d’elles a besoin d’accumuler encore preuves
cliniques sur preuves anatomo-pathologiques avant de se
faire admettre sans conteste.

Le diagnostic de la pelade est facile : seule elle se pré-
sente avec ces plaques blanc-laiteux, lisses, rappelant
I'ivoire dont je vous ai montré nombre de beaux exemples,
Vous devez étre maintenant convaincus que, jamais, ni
I'aspect cicatriciel de plaques faveuses guéries, ni les ci-
catrices consécutives & des traumatismes ne pourront tenir
sérieusement votre diagnostic en échec. Il n'y a guére que
la calvitie de la convalescence des affections graves, des
typhoides par exemple, qui pourrait étre prise pour la va-
riété décalvante de la pelade: vous vous rappelez, sans
doute, avoir vu dans nos salles, au commencement de
juillet, une jeune fille de dix-sept ans qui nous détait en-
voyée, presque chauve, convalescente d'une fitvre sur Ia
nature de laquelle on ne nous [ournissait aucun rensei-
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gnement préeis. Les cheveux de cette enfant, trés-clairse-
més, tombaientpar poignées sous le peigne on sous lamoin-
dre traction.

Je vous ai fait observer, et ces éléments de diagnos-
tic devront vous servir dans tous les cas semblables,
je vous ai [ait observer, que I'absence de décoloration des
cheveux, que l'aspect normal du cuir chevelu, que la
rapidité et la généralisation de la calvitie, que les antécé-
dents enfin de la malade pouvaient vous faire d'emblée
rejeter I'idée d'une pelade. Vous vous rappelez, qu'aprés
rasure, la repousse des cheveux se fit rapide et drue, si
bien, qu'au bout de quinze jours, nous signions I'exéat de
cette enfant chez laquelle on avait trop vite cru a une
teigne.

Je dois aussi vous mettre en garde contre des hésitations
que vous pourriez avoir en examinant attentivement nom-
bre de cuirs chevelus d’enfants chez lesquels, bien a tort,
on croit parfois 4 une pelade. Il est trés-fréquent, il est
méme de régle de trouver chez les enfants qui ont eu des
éruptions du cuir chevelu prolongées, de l'impétigo et de
l'eczéma, par exemple; il est de régle, de trouver des pla -
ques d'étendue variable, semées ¢a et 14 au milieu des che-
veux sains: ces plaques qu'on voit bien surtout quand on
rase les cheveux, pourraient, un instant, vous donner le
change si vous ignoriez les antécédents des malades, si
surtout vous ne vous convainquiez pas vous-meémes, que
laspect des plaques ne change pas, que leur diamétre ne
varie pas et que les cheveux sont tout-a-fait indemnes. Si
je vous signale, Messieurs, ce petit fait, c'est que, dans la
pratique, j'en ai vu toute I'importance, ¢'est que, bien de§
fois, j'ai dfi rassurer des parents alarmés, au lendemain
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d’une coupe de cheveux, par l'aspect que présentait le
cuir chevelu de leur enfant.

Je vous ai dit déja que M. Bazin décrivait deux variétés
de pelade : une pelade achromateuse ef une pelade décal-
vante dont je vous ai rappelé les caractéres, donft j'ai pu
vous montrer des spécimens. A propos du diagnostic, je
reviens, Messieurs, sur ce sujet, parce que, a prendre les
choses comme M. Bazin, on risque fort, 4 mon avis du
moins, de confondre la pelade avec la tondante et vice versa.
Dans un travail récent (1), M. Bazin semble considérer la
variété décalvante de la pelade, (cette variété qui a dela
tendance & diffuser et qui, parfois, marche assez rapide-
ment pour, en 15 jours ou un mois, dénuder toutun crane)
comme une teigne tonsurante qu'il appelle pseudo-pelade;
de plus, et c'est 14 un point d'une importance capitale,
M. Bazin donne pour cause & cette pseudo-pelade le déve-
loppement d’'un champignon qu’il nomme ftrichophyton
decalvans.

Ce que j'ai vu, Messieurs, differe sensiblement de cette
interprétation; aussi, renversant les termes, est-ce bien le
nom de pseado-tondantes que je donne aux plaques visées
par M. Bazin, sous le nom de pseudo-pelades. Que trouve -
t-on, en effet, dans ces cas? On voit, soit & la surface des
plaques, soit a leur frontiére, des cheveux courts qui res-
semblent assez aux cheveux courts dela tondante avec cette
particularité qu'ils ne sont pas engainés : ces cheveux sont
cassés ou du moins le paraissent, mais ils ne cassent pas
quand on les arrache; de plus, ils ne renferment jamais de
spores de trichophyton. Quelquefois, mais trés-rarement,

(1} Article Microsporon du Diction. encyclopédigue des sciences médicales,
t. VIII (deuxidme série), p. 608.
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ces plaques forment une vraie tonsure dont le fond, au lieu
d'étre achromateux, lisse, blanc-laiteux , revét une appa-
rence de chair de poule qui, & un examen superficiel pour-
rait faire croire a une tonsurante, mais, dans ces cas en-
cdre, les cheveux s'arrachent facilement; ils sont atro-
phiés, et cela surtout dans leur racine, leur tige ne porte
pas le moindre spore, de sorte que, si par quelques-uns des
caractéres qu'elle présente, la maladie simule la tondante,
par 'ensemble des autres signes elle reste pelade.Je réserve
a ces formes le nom de pelades pseudo-tondantes, cette
appellation, vous le comprenez, a pour butf de bien marjuer
la nature de la maladie, et cela, en dépit de quelques-uns
des caractéres qui, par leur ressemblance avec les signes
-~ d’une tondante, pourraient permettre la confusion.

Je vous ai dit, Messieurs, qu’il vous arriverait, 4 I'hdpital
surtout, d’observer chez un enfant la teigne tondante en
méme temps que la pelade (celle-ci précédant toujours la
tondante, car, je vous le répéte, je n'ai pas vu encore d’en-
fant atteint de tondante contracter la pelade) : dans ce cas,
vous vous baserez sur les caractéres appartenantd chacune
des deux teignes pour reconnaitre leur coexistence.

D'une facon générale, la terminaison de la pelade est la
guérison compléte; toutefois, vous ne devez pas ignorer
que, souvent, une plaque reste giakre, ou bien encore une
méche de cheveux garde une nuance moins foncée que celle
des cheveux voisins; bref, il est rare que la signature de
la maladie ne se retrouve indéfiniment sur un point du
cuir chevelu: ces surfaces indéfiniment glabres s'observent
dans la barbe bien plus qu'ailleurs. Il faut, Messieurs, que
vous sachiez que les récidives, les récidives a longues
échéances surtout, sont fréquentes et se font tantot dans
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les points autrefois envahis, tantdt dans les points jusque-
14 indemnes.

A D'instigation de M. Bazin, le traitement de la pelade a
été longtemps I'épilation avec adjonction de frictions avec
la pommade au turbith minéral dans la proportion sui-

vante:
AXODEE. vt ianrnisenararssasans 20 grammes.

Turbith minéral,.....c.oa00000. s o =

Pour ma part, Messieurs, j'ai renoncé a l'épilation, et
cela pour deux raisons que je crois péremptoires; il ne
saurait étre d’aucune utilité (la pratique a confirmé cette
vue anatomo-pathologique) d’épiler a I'entour d'une plagque
de pelade puisque l1a on n’a jamais pu déceler de champi-
gnons sur les cheveux; cette épilation, inutilea 'entour de
la plaque, devient impossible a son centre, puisque la la
peau est glabre et lisse: on wépile pas U'ivoire, comme a
fort heureusement dit mon collégue M. Bergeron.

Ce qui parait le mieux réussir dans le traitement de la
pelade, ¢’est une certaine excitation portée sur le cuir che-
velu; c'est dans ce sens que je me trouve bien de la rasure
fréquente et des frictions un peu irritantes ; c¢’est dans ce
sens encore que mon collégue, M. Vidal, traite ses malades
par des vésicatoires. Le reproche que je fais 4 ce dernier
traitement est de s’appliquer aux seuls cas de pelade li-
mitée, de ne pouvoir s’employer quand la pelade tend a se
diffuser.

M. le Dr Horand, dans un travail fort intéressant sur la
nature et le traitement de la pelade, publié dans les Annales
de Dermatologie de 1875, préconise ['huile de croton, dont
on imprégne légérement une rondelle d’amadou portée sur
les parties malades : cette application est suivie de frictions
d’huile d’'amandes douces.
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tuel, le trone, les membres et le cou d'ou, par extension,
elles gagnent la face, mais cela exceptionnellement.

Ces plaques s’'accompagnent de deémangeaisons, c'est
méme 14 ce qui appelle lattention des malades auxquels
fréquemment avait échappé la nouvelle teinte de la peau.
Les plaques de pityriasis versicolor sont planes, lisses, 4
bords déchiquetés et présentent une légére desquamation
caractéristique, le plus souvent furfuracée, parfois lamel-
leuse.

Ces plaques ressemblent beaucoup aux crasses que la
malpropreté accumulesur certaines parties du corps, mais.
cette ressemblance, si grande soit-elle, ne tiendra pas une
seconde votre diagnostic en échec, un simple lavage qui
fera disparaitre la crasse n'entamera pas la coloration pa-
rasitaire.

Vous ne confondrez pas l'épidermophytie avec une sy-
philis pigmentaire qui a de commun avec le pityriasis, son
sidge fréquent sur les partieslatérales du cou: dans le pre-
mier cas, vous avez des démang-eaiscms et de la desquama-
tion furfuracée ou lamelleuse ; dans le second cas, absence
de démangeaison ef de squames, ou, du moins, s’il se fait
de la desquamation celle-ci est moindre, et puis, cette sy-
philide pigmentaire a été précédée d’accidents dont on re-
trouve des traces.

Dans le vitiligo non plus vous n'observerez ni déman-
geaison, ni desquamation et, avec de l'attention, vous
verrez qu'il s'agit alors d'une dyschromie cutanée, qu’a
coté des points des téguments fortement teintés, il en est
d'aufres sur lesquels manque le pigment.

Vous ne prendrez pas, Messiears, le masque des femmes
enceintes pour du pityriasis : ce masque n'a généralement
aucune des teintes du pityriasis, il ne desquame pas, ne

LATLLER. 7
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raclez la tache dont vous voulez connaitre la nature, lavez
dans I'ammoniaque, puis examinez dans la glycérine avec
un grossissement de trois & quatre cents diametres.

Vous observerez alors dans le champ du microscope,
au milieu de plaques épidermiques, des groupes de spores
nettement sphériques de 4pa 6, groupes arrondis ou ova-
les assez réguliérement formés. Ce groupement régulier et
constant des spores a une grande valeur, car vous ne le
retrouverez avec cette netteté dans aucune autre affection
parasitaire. C'est autour des amas de spores que vous ver-
rez les tubes de mycélium, en moins grande quantité que
les spores, mais toujours plus abondants que dans les pré-
parations de teignes. A ces caractéres, vous reconnaitrez
facilement le microsporon furfur décrit, en 1846, par Ei-
chstedt et que M. Bazin propose de nommer épidermophy-
ton en raison de son siége habituel et & peu prés exclusif
sur I'épiderme proprement dit.

Le pityriasis versicolor, abandonné & lui-méme, a une
durée indéfinie; de plus, il peut s'étendre au point de re-
couvrir presque tout le corps comme chez cetancien zouave,
entré il y a deux jours dans mon service. i

Le pityriasis versicolor est contagieux et vous vous rap-
pelez que, presque toujours, l'interrogatoire des malades
permet de retouver la source de la contagion, mais, cefte
contagion me parait s’exercer dans des limites restreintes,
car, j'ai vu des ménages dans lesquels un seul des con-
joints portait du pityriasis et cela depuis des années.

Le pityriasis, je vous l'ai dit, n’entraine pas d'autres
conséquences que des démangeaisons, encore celles-ci sont
le plus souvent modérées : le traitement est facile, il con-
siste en bains sulfureux ou bains de sublimé (vingt, trente
ou cinquante grammes de sublimé pour un bain), dans les-
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