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rot. Siégeant surtout aux fesses, aux cuisses, aux régions ingui.
nales — 13 ol la peau est en contact avee les urines et les leces —
il se généralise par des atto-inoculations difficiles § éviter, si bien
yue la face elle-méme gui n’est jamais atteinte dans les autres
variétés d’ecthyma, 1’est chez les enfants, Les uleérations sont
profondes, leur cicatrisation towjours lente. X’état général est
mauvais ; Penfant déja dénowrri, dépérit encore du fait de sun
¢ruption ; le pronostie est done trés sérieux.

Le rupia escharotiva, rupia térébrant est une forme trés grave
du rupia infantile. Il est rare aujourd’hui, em France. Omn en
trouve la description dans les anciens traités de dermatologie et
dans les traités de pathologie infantile. Ses bulles sont assez
volumineuses, remplies d’vn ligquide purulent mélé de sérosité et
de sang, donnant un pus sanieux et fétide. Ses crofites ne sont
pas épaisses et saillantes comme celles du rupia des adultes. Il
ne siége pas seulement sur les mewmbres inférieurs, mais sur tout
le corps ; il s'accompagne de doulears violentes, de fidvre, d’in-
somnie et se termine d’ordinaire par la mort. Dans les cas d’ex-
ception favorable, Ia cicatrisation des uleéres est toujours trés
lente et Iaisse des marques déprimées, proufundes, irrégulieres,
indélébiles.

Bien différent au point de vue pathogénique des ecthymas
précédents, Yecthyma symplomatique n’est dii qu’d une infection
secondaire. Sa connaissance est ancienne el ¢'est méme par elle
gu’on a ¢ét¢é mis sur la voie de cette notion des infections secon-
daires. .

Ce que Bateman décrivait sous le nom d’ecthyma luridum
était Uecthyma symptomatique de la fidgvre typhoide qu'on obser-
vait encore il y a quelques années, mais que, pour mon compte,
Jje n'aiplus vudepuis que j’applique la méthode «des bains froidsn.
Done, on Dobservait fréguemment et ¢'était de bon auguve :
toute fievre typhoide qui suppurait en pustules, cutanées, guéris-
sait.

Dans cet ecthyma symptomatique, les pusvules, isolées comme
toutes les pustules d’ecthyma, sont nombreuses, superficiclles, de
petites dimensions (celles d’un pois au plus) et ont un sieége
variable. Débutant aux fesses, & la partie postérieure des cuisses,
du dos, elles sont disséminées ensuite sur tout le corps par des
auto-inoculations, Auto-incculables, elles sont aussi inoculables
d’un malade 3 'infirmier dont D’avant-bras sert de champ d’ino-
culation.

Diagnostic.—La question est assez importante, car il est des
cas ol le diagnostic différentiel est difficile.



