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DU PEMPHIGUS

ﬁ [. Erymorosit. DEFINITION.

Pemphigus vient de mepgi, qui veul dire bulle.

Le pemphigus est une phlegmasie de la peau, carac-
térisée par la présence sur la surface du tégument ex-
terneordinairement, trés-rarementdu tégument inferne,
de bulles plus ou moins grosses et plus ou moins nom-
breuses, distendues par un liquide séreux, présentant
de nombreuses variétés de coloration. Ces bulles, aprés
quelques jours d’existence, se rompent. La matiére sé-
reuse (u clles contenaient se conercle, forme des erotites
minces qui ne lavdent pas & disparaitre & leur tour,
laissant & leur place des macules pilles sans trace de
cicatrice, ou quelquefois de légéres excorialions.

Synonymie. — Cesl la maladie que nous appelons en
arabe, al-foukal ; que les Allemands ont appelée : Pem-
phiyus, Blasenausschlag; les Anglais, pemphigus ; les Ita-
liens et les Espagnols : pemnfigo.

Les auteurs ont donné des noms différents au pem-
phigus, sclon qu’ils ont voulu rappeler son aspect ou sa
nature. De 1 les dénominalions suivanles : hydroa, exan-
themata bullosum, morbus vesicularis, morbus phiyetenoides,
[elris bullosa, pemphiz, erysipelas vesiculosum.
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§ II* HizroriQue.

Connu ou tout au moins signalé “dés la plus haute
anliquité ( fiegvre pemphygoide d’Hippocrate ), le pem-
phigus a été aussi déerit plus ou moins complétement
par Celse et Galien.— Mais si Galien donnait le nom de
pemplhigode a une fiévre accompagnée de pustules, il esl
vral qu’il le donnait aussi &t une sorle d’exhalation hu-
mide ( halitus), aussi bien qu'd une fiévre pestilen-
tielle.

Rhazés ( vers 860 ) déerit, sous le nom d'ignis sacer,
une sorte d'exanthéme caractérisé par des ampoules
semblables & celles que détermine la bralure; et il
ajoute que cet exanthéme est accompagné d’'une fidvre
algué.

Aétius (1) définit la maladie que nous étudions : une
éruplion pustuleuse sans fiévre.

Ch. Lepois et Willan sont les premiers qui en ont
donné une bonne deseription.

Gilibertet Sauvage pensent que cetle maladie est épi-
démicque (épidémie aux Indes Orientales en 1628 ). Ils
donnent la descriplion d’'une maladie caractérisée par
des pustules et des vésicules remplies d'un pus verdatre
qui corrodait la peau.

Gilibert admet que cette maladie est conséeulive a la
fitvre ataxique, et qu’elle peut étre symptomalique ou
critique. Mais Savary, Combruch et Frentzel disent que
le pemphigus est primitif, tandis que la fievre alaxique
n'est que secondaire (2),

(1) Bibliothéque médieale,tom. LI, p. 175.
(2} Pemphigus, par Gilibert. p. 164.
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Burghart a observé le pemphigus au. dix-sepliéme
jour d’'une fiévre maligne. D'autres auleurs l'onl vu
survenir dans le cours d’'une fiévre nerveuse.

Nous pensons que ces prétendus pemphigus des  fie-
vres ataxique, nerveuse, et maligne, ne sont autre chose
que des exanthémes compliqués de phlycténes éphé-
meres : car les auleurs modernes ui ont le mieux étu-
di¢ le pemphigus n’ont pas observé, et partant nulle
part déerit ces curiosités pathologiques.

Linné parle d'un pemphigus symptomatique el lui
donne le nom de mortra.

Van Swieten en rapporte une observation.

Rougnon ( de Montpellier ) I'a vu régner épidémi-
quement en 1783, au milien d'une constitution médi-
cale caractérisée par I'élat bilieux.

Frank, Robert et Thomas ont beaucoup contribué a la
description de cette maladie.

Alibert lui donne le nom de pemphisr.

Nous ne nous arréterons pas davantage sur i’his-
toire du pemphigus, nous indiquerons seulement, &
titre de renseignements bibliographiques, les ouvrages
el les mémoires qui, & nolre connaissance, traitent de
notre sujet :

Savary : Recherche historique sur le pemphigus.

(rilibert : Traité du pemphigus.

Cazenave : Trailé et Annales des maladies de la peau.

Devergie : Traité des maladiss de la peau.

Alibert : Dermatose.

Hébra @ Maladies de la peau.

Bazin : Affections génériques de la peau.

Hardy : Lecons sur les maladies de la peau.

On lira aussi avee inlérél le mémoire rés-instruclif

186s, — Hassan. |
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de A. Ollivier et L. Ranvier, sur le pemphigus des nou-
veau-nés.

§ III. CLASSEMENT DU PEMPHIGUS.

Willan et Batman rangent le pemphigus chronique
dans la classe des maladies bulleuses, & edté de I'éry-
sipele.

Cazenave et Rayer, dans l'ordre du rupia.

Devergie déerit le pemphigus a coté de 'herpés et du
zona.

Gibert place le pemphigus & coté du rupia et de la
syphilis bulleuse.

Pour Alibert, le pemphigus forme le troisieme genre
des dermatoses eczémaleuses.

Frank place le pemphigus aigu dans les fiévres érup-
tives, et le pemphigus chronique entrela galeet '’hydroa.

Hebra met le pemphigus aigu dans le groupe phlyc-
téne (Phlyciaenosen) , et le pemphigus chronique dans

le groupe bulle (Blasenausschlage ).
Bazin admet que le pemphigus, considéré comme

genre, doit étre rapproché de I'hydroa, de I'herpeés, du
rupia, ete.

Comme espéce, il appartient & la fois a la classe des
aftections de cause interne, et a celles de cause externe.

Notre maitre b. le professeur Hardy admel que le
pemphigus appartient au groupe des maladies acciden-
telles; ¢’est-a-dire qu’il n’est ni héréditaire ni diathési-
que, el il le place dans la classe des maladies bulleuses ;

nous sommes de son avis.

§ IV. — DivisioN bu PEMPHIGUS.

Gibert reconnait qualtre variétés :
1" Pompholix aigu et bénin, fébrile ou apyrétique
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2° Pompholix chronique ordinaire ;

3" Pompholix chronique & forme confluente, souvent
incurable et méme mortel ;

4* Pompholix solitarius de Baleman.

Willan et Bateman divisent le pompholix en trois va-
ri¢tés, & savoir :

1* Pompholix benignus (Pompholix aigu des auleurs);

2° Pompholix diutinus (Pompholix chronique) ;

3° Pompholix solitarius, que Willan considére comme
propre aux femmes.

La division de Cazenave est plus simple. Il admet deux
variétés principales, qui sont :

1° Pompholix aigu;

2° Pompholix chronique.

- Quant au Pompholix infantilis, Cazenave le considére
avec M. P. Dubois comme une forme rare et grave de
la syphilis.

Rayer établit a peu prés la méme division que Cazenave.
Devergie, au contraire, considére le Pompholix,
1° D'aprés I'époque de développement : Pompholix
congénital.
2" D’aprés le nombre des bulles :
Pompholix solitaire.
Pompholix confluent.
3° D'apres le mode de développement :
Pompholix simullané,
Pompholix suceessif.
4 D’aprés la marche :
Pompholix aigu.
Pompholix chronique.
5" D'aprés la présence ou l'absence de la fiévre :
Pompholix pyrétique.
Pompholix apyrélique.
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6° Enfin, d’aprés la forme simple ou composée :
Herpés phlyceténoide.
Et avee Cazenave, P. Dubois, il regarde le Pemphigus
des nouveau-nés comme appartenant a la syphilis.
Alibert et Larry adoptent deux especes de forme
phlycténoide : la premiére est aigué, la seconde est
chronique.
Nous devons citer aussi la division de Frank :
Bulles idiopathiques. — Bulles symplomatiques.
Voici la division de M. Bazin (1) :

Premicre classe. — Pempligus de cause exvierne.

I* Artificiel , professionnel.
Vésication, cantharides, ammoniaque, eau bouil-
lante, ete. ;
. Brasiliensis (résultal de la morsure du ser-
pent).
P. Simulé.
2° Pathogénique.
Mauvais aliments, [romages. — Eau-de-vie de
blé, arsenicaux, ete.

Deuziéme classe. — Pempligus de cause interne.

1° Pseudo-exanthématique;
2" Symptomatique ou fébrile;
3" Herpélique : subaigu, chronique (pompholix);
4° Arthritique : subaigu, chronique (pompholix);
5° Lépreux. — (Léproide bulleuse.)
6" Syphilitique : neo-natorum

des adultes.

(1) Bazin, aflections génériques de la peau, p. 244.
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M. Hardy établit deux divisions prinecipales (1) :
Pemphigus aigu ;
— chronique.

Et chacune de ses divisions présenle plusieurs varié-
lés, gue nous rappelons dans le tableau synoplique
suivant :

P. aigu des adultes;

—  du nouveau-né;
chronique;
bulleux suececessif’;

P. foliacé ;

P. prurigineux.

Hébra (de Vienne) révoque en doute I'existence du
P. aigu (2). Il n'admet que les variétés suivantes: P.
chronicus, diphteriticus foliacus, hemorrhagicus et vul-
garis. Cetle derniére variété (P. valgaris) se divise en

[
2

simulnaneus et successivus.

Instruil par les savantes lecons cliniques de notre ex-
cellent maitre M. le professeur Hardy, guidé aussi dans
nos propres recherches par les observateurs modernes,
nousecroyons devoir diviser le P. en deux grandes elas-
ses: . aigu el P. chronique, et admettre les subdivisions
que présente le tableau suivant.

P. des nouveaux-nés.
1° P. aigu P. épidémique.
P. des adultes.
: P. bulleux.
2* P. chronique. l A
P. foliacé.
Avant d’aborder I'étude de chacune des divisions que

1) Hardy, Lecons sur les maladies de la peau. Art. Pemphigus.
(2) Hebra acute exantheme and Hautkrankeiten.
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nous avons adopiées, nous voulons présenter d’abord
quelques considérations sur le P. en général, et nous
étudierons ensuite le pemphigus en particulier.

PREMIERE PARTIE.
Du Pemphigus en geéneéeral.

La description qui va suivre s’applique & presque
toutes les variélés de pemphigus, sauf quelques formes
particuliéres que nous signalerons en passant.

Arr. [. — ET10L0GIE.

Les causes du P. sont aussi nombreuses qu’obseures;
nous les étudierons dans 'ordre suivant ;

1° I'dge. — Le P. s’'observe & tout age, et n’épargne
pas plus le nouveau-né que le vieillard. Cependant le
P. aigu devient d’autant plus rare qu’on avance en dge.
(est ainsi que d’aprés la statistique de M. Hébra (1)
cette maladie est 14 fois plus fréquente chez le nouveau
né ou l'enfant & la mamelle, que chez l'adulte et le
vieillard. Mais il n’en est pas de méme du P. chronique
et surtout du P. foliacé qui s’observent presque toujours
sur des sujets déja avancés en dge.

2° Sexe. — Le sexe ne crée pas plus d'immunilé que
I'dge et les hommes sont atteints aussi bien que les fem-
mes ; mais il est curieux de voir que celles-ci le sont en
plus grand nombre que ceux-1a, et que cette différence
s’observe méme dans la premiére enfance.

(1) Hébra. Pathologie and theérapie, p. 584,
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Faut-il admeltre I'influence des maladies utérines,
des troubles de la menstruation ete. ? Peut-&tre, mais
nous ne ferons que poser la question.

3" Climat. — On dit généralement que le P. est plus
commun en Europe. Nous nous croyons autorisé a dire
quil est aussi fréquent en Orient, mais nous ajoutons
(que, si les médecins de I'Orient 'ont vu et reconnu, ils
n’en ont publié aucune observation.

En réponse a une demande adressée & M. le D Ber-
therand, directeur de la Gazette médicale de I Algérie, ce
savant médecin m’a fait 'honneur de m’apprendre qu’il
a observé dix fois le P. sur la terre d’Algérie.

D'un autre e¢dté M. le D" Burquiéres-Bey médeecin de
son altesse le viee-roi d’Egypte, m’a dit avoir observé
plusieurs fois le P, en Egypte.

Ce savant pathologiste, dont I'enseignement est si
estimé des médecins mes compatriotes, m'a signalé sur-
tout la fréquence relative du P. des nouveau-nés,

Connue en France, en Allemagne et Angleterre, cette
maladie 'a été aussi dans d’autres contrées: elle a 6té
observée dans les Indes, le Brésil, les Etats-Unis (Va-
lentin), et, par les anciens, chez les Grees (Hippocra e
et les Romains (Celse, Galien).

Des citations d’Avicenne et de Rhazes, il résulte que
le P. était connu chez les Arabes (1).

4" Saisons. — On ne peut pas dire d'une manidre ab-

solue que le P. apparait dans une saison exclusive-
ment. M. Hébra dit qu’il se rencontre dans toutes les

(1 Thazen al Mausour, tom. VII, cap. 17.
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saisons, mais par ordre de fréquence, au printemps, en
é1é, en aulomne et enfin en hiver. M. Hardy, dans ses
Lecons sur les maladies de la peau, professe que la fré-
quence du P. parait plus grande au printemps.

Nous sommes d'autant plus porté a partager celle
opinion, que, pendant la derniére saison d’hiver, nous
n'avons pas vu admettre a 'hopital Saint-Louis un senl
malade atteint de pemphigus.

Si nous faisons observer que le commencement des
grandes chaleurs a une influence marquée sur le déve-
loppement du P., on en conclura qu’il doit étre aussi
plus fréquent dans les pays chauds que dans les pays
froids. Ce n'est pas seulement une vue de lesprit,
mais bien l'expression de la réalité. M. le D" Berthe-
rand vient encore appuyer de son aulorité mon asser-
tion. Il regarde, m’a-t-il dit, l'insolation comme une
des principales causes de cette maladie, et ce qui donne
une {rés-grande valeur a son opinion, ¢’est qu’il a ob-
servé une prédisposition marquée chez les marchands
de poissons, qui restent exposés au soleil pendant des
heures entiéres,

Quant au changement subit de tempéralure, je crois
qu’il n’a pas une grande influence sur la production du
pemphigus, excepté peut-&ire chez les nouveau-nés.

L’influence du vent malsain n’est qu’'hypothétique.

5 Aliments, botssons. — Quelques auteurs, comme
Hoffmann, Meza, Plenk, admettent que les mauvais
fromages, la mauvaise nourriture, les liqueurs, et no-
tamment le vin d’aunée et I'ean-de-vie de kirseh, sont
autant de causes du pemphigus,

Pour nous, les liquenrs, les aliments épieés, trop as-



saisonnés de sel, de poivre, de vinaigre ou de moutarde,
en excitant la peau, la prédisposent non-seulement au
pemphigus, mais & d’autres maladies cutanées. La phy-
siologie enseigne que ces condiments s'éliminent avee
la sueur et aclivent les fonctions de la peau. Nous ne
serons démenti par personne si nous rappelons com-
bien il est fréquent d’observer I'urticaire sur des in-
dividus qui ont mangé certains coquillages (des moules,
entre autres) ou de la charculerie de haut goiit; mais
nous pourrions bien trouver quelques incrédules si
nous disions que nous avons observé un cas de P.
aprés I'administration du copahu et du cubébe. Dans
ce cas, I'action a eu lieu par la transpiration.

D’une autre maniére, les médicaments irritants, ru-
béfiants et épispastiques , appliqués sur la peau, peu-
venl provoquer 'apparition du P. chez un sujet qui y
esl prédisposé, ou de simples phlycténes chez un autre.

Nous devons encore signaler comme cause du P. les
maladies du tube digestif, les émotions morales vives,

Nous avons, pour noltre part, plus d'une fois observé
que le chagrin engendre le P.— On ajoute la mal-
propreté, I'humidité, le frottement des vétements durs
el le contact des liquides irritants; enfin la lépre, la
diphthérie, les fiévres éruptives et les fievres 4 forme
alaxique,

6" Contagion. Epidémie. — Le P. est-il contagieux,
est-il épidémique?

Tous les dermatologistes sont aujourd’hui d’accord
pour répondre négalivement & cette double question.
Les médecins de Saint-Louis, entres autres, n'ont jamais
observé, dans leur hopital, qu'un malade atteint de P,
I"ail donné a ses voisins.
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Les expériences de MM. Husson et Martin ont prouvé
la non-contagiosité. M. Husson a inoculé & cing enfanis
la matiére des vésicules des deux types du pemphigus.

Les piqtires se sont promptement guéries sans avoir
présenté 'aspect de bulles pemphigoides (1).

M. Martin qui est 'auteur d’'une observalion sur la
complication du P. et de la vaceine, dit qu'on inocula
la matiére des vésicules & plusieurs enfants, sans quil
en résultit aueune éruption (2).

Cependant Scharlat (3) rapporte un cas de P. neo-
natorwm dont le liquide était susceptible de transmettre
I'affection bulbeuse. En effet, Scharlat fit I'expérience
sur lui-méme et se donna des bulles. (Le P. était-il
syphilitique?) Nous étudierons plus loin la question
d’épidémicité,

7" Hérédité, —Cazenave et Schedel admettent, & tort
selon nous, 'hérédité parmi les causes prédisposantes.
Ils disent en outre que le P., comme toutes les autres
maladies cutanées, se développe quelquefois sous I'in-
fluence d’une disposition particuliére de I'économie.

Nous devons dire que le retard des reégles et la dys-
menorrhée sont des causes occasionnelles de P. — La
grossesse peut étre aussi rangée parmi les causes pré-
disposantes du P. (Rennes). M. le professeur Hardy cite
un cas trés-curieux de ce genre : ¢’'est I'histoire d'une
femme qui se voyait prise de P. & chaque grossesse et
qui guérissait aprés I'accouchement,

(1) Recherches historiques et médicales sur la vaccine, 3¢ édition,
p. 144

(2) Journal de méd., chirurg. et pharm., tom. II, p. 225.

(3) Casper.



80 Constitution, tempérament, diathéses.— Gilibert dit que
les personnes d'une constitution faible et d’'un tempéra-
ment lymphatique sont sujettes surtout au P. ehronique.

Hébra eroit que la cause de I'affaiblissement est plutt
la maladie que la constitution.

Parmi les causes de P. indiquées par les auteurs,
nous trouvons encore les maladies débilitantes, I'hys-
térie, le rhumatisme, le twnia, les maladies des reins et
du foie, la métastase urinaire, ete.

Nous eroyons devoir nous arréler un instant sur
I'arthritis et la syphilis que quelques auteurs admettent
comme des causes de P.

MM. Ricord, Gall, Anderson et L. Bertherand, pour
ne citer que des noms bien connus, admettent que la
syphilis est une des causes du P. et ils reconnaissent
un P. syphilitique.

M. Bazin admettant 'arthritisme comme cause de P.
déerit une variété de P. aigu dont I'éruption est cir-
conscrite, et a lacquelle il donne le nom de P. arthri-
tique. De plus il déerit sous le nom d’hydra bulleux
arthritique le pemphigus a petites bulles.

Arr. II. — SYMPTOMATOLOGIE.

Nous diviserons les symptdmes en prodromes locaux
el symptomes généraux.

Prodromes.— Le P. est comme beaucoup d'autres ma-
ladies, précédé quelquefois par de la courbature, de la
céphalalgie, de 'agitation, de I'inappétence et, ce qui
mandque dans quelques cas, par de la fiévre.

Quand il y a de la fievre on a le P. pyrétique, c'est la
fitvre bulleuse des anciens,
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S 1. — Sgmptimes locan.

Ce sont les signes caractéristiques de la maladie. L'é-
lément bulle est le signe pathognomonique; mais la
maladie a une durée, une marche variables; d’ott la
distinction des variélés, que nous étudierons plus loin.

Pour mettrede 'ordre dansladescription des sympto-
mes, nous lesdéerironsd’aprés leur période d’apparition :

1° Phénoménes locaur précédant le développement
des bulles, la période que nous appelons pruriggo-éry-
thémateuse.

Pendant cetle période, la peau devient le siége d'une
cuisson avec pruril, ou bien ¢’est une douleur vague,
ou méme des picotements, des élancements si vifs, qu’ils
troublent quelquefois le sommeil des malades.

Bientot on voit apparaitre de petites taches rouges
s'agrandissant avee rapidité, et prenant la forme arron-
die ou ovalaire. Ces laches quelquefois font saillie sur
la peau, de telle fagon qu’elles ressemblent de prime
abord a I'érythéme. Elles sont presque toujours disseé-
minées, et la peau saine, dans les intervalles qui les
séparent, ne présente rien de morbide. Leur durée est
éphémére, surtoul dans le P. aigu; mais il n’est pas im-
possible que les bulles apparaissent d'emblée, sans étre
précédées de taches. Cest surtout a la paume des mains,
a la plante des pieds, qu'on observe difficilement eces
taches.

2° Période bulleuse. — Cest généralement de trois a
cing jours, & dater de l'apparition des taches ou de la
cuisson, qu'apparaissent les bulles. Mais on ne peul



pas préeiser I'époque de 'éruplion bulleuse, comme on
le fait pour les fiévres éruptives, Une autre différence
i ne pas perdre de vue, c’esl que les bullés se manifes-
teut quelquelois sous forme de poussées successives
(P. successif). Les bulles se développent donc sur des
points plus ou moins rouges de la peau, et elles sont
aénéralement accompagnées de légéres démangeaisons;
(quelquelois la démangeaison est insupportable (P. pru-
rigineux).

La forme des bulles est ronde ou discoide, plus ou
moins convexe, et allongée.

Cette forme peut étre irréguliére, surlout quand plu-
sieur bulles se rencontrent ensemble.

Leur volume est encore bien plus variable que leur
forme, et 'on trouve tous les intermédiaires, depuis la
graine d'une lentille jusqu’a celle d'un eceuf de erocodile
et plus.

On peut rencontrer des cas de P. ot il n'y a presque
(que de petites bulles (P. & petites bulles). Dans d’autres
cas, les grosses bulles prédominent (P. & grosses bulles).

Enfin il n’est pas rare dobserver les unes et les au-
Lres sur le méme sujet.

[1 faut étudier la paroi et le liquide de la bulle et le
contenu.

La paroi ordinairement minee, formée par 1'épiderme
que souléve le liquide, est assez claire pour laisser voir
la coloration du contenu.

(e contenu est une matiére généralement séreuse,
mais qui peul élre trouble, alors surtout qu'une partie
s'est transformée en pus. On y trouve méme du sang,
mais jamais le liquide n'est exclusivement du pus ou
du sang. La quantité de ce produil varie : si elle esl



proportionnée a la capacité de I'enveloppe, la bulle est
bien distendue ; mais si elle ne I'est pas, la bulle est
d’autant moins arrondie. On peut y percevoir-de la flue-
tuation en appliquant convenablement le doigt & la sur-
face.

La durée de chaque bulle n’est pas constante; elle
peut étre de trois & d%xjﬂurs. Au bout de ce temps elles
se dessechent, si elles n’ont pas été déja détruites par
les mouvements volontaires ou involontaires du ma-
lade.

De ces bulles déchirées, il s’écoule une matiére lou-
che, quelquefois mélée d'un peu de sang ou de pus.

C’est surtout dans le P. bulleux que ceci s’observe.
Si 'on examine les doigts d'un individu atteint de P.
prurigineux, on les trouve quelquefois tachés par le
sang qui s'esl écoulé des bulles déchirées par le grat-
tage. Quelquefois le suintement de sang est assez con-
sidérable (surlout aux jambes) pour qu’on alt décrit
un P. hémorrhagique.

D’autres fois les bulles sont un peu de&écﬂues et le
sang, dont 'hématoidine a été retenu par I'épiderme,
donne a la bulle apparence d'un pétale de rose de Pro-
vins appliqué sur la peau.

3° Période squameuse. — Les bulles rompues se sont
desséchidées. Alors I'épiderme ramolli et mélé au résidu
du liquide forme une crotite de couleur blane jaundtre,
quelquefois jaune, rouge, brun, selon qu'il s’y méle
ou non du sang. C'est dans le P. bulleux que I'on ob-
serve bien toutes ces variélés de coloration. Dans le
P. foliacé, au conlraire, les crolites sont d'un jaune
clair, et elles n'ont pas non plus la méme épaisseur
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que dans le P. hulleux, car, tandis que, dans celui-ei,
‘elles sont assez épaisses el & surface inégale, dans le
P. foliacé elles sont mineces, larges, méme demi-trans-
parentes et comme imbriquées.

Trés-adhérentes dans le P. bulleux, puisque, si l'on
veut les enlever, on excorie la peau, qui laisse suin-
ter un peu de sang; elles sont peu adbérentes dans le
P. foliacé, et se laissent détacher sous forme de feuilles
largees sans produire d’excoriations bien marquées.

Il résulte naturellement de ces caractéres différentiels
que les erofites du P. bulleux mettent longtemps pour
tomber, tandis que les crottes du P. foliacé tombent
beaucoup plus vite. Nous n’en conclurons pas pour
cela que le P. foliacé a une durée plus courte, car les
poussées successives el répélées prolongent la maladie.

4% Période maculeuse. — Les crotiles et les pellicules
épidermiques, en lombant, laissent & leur place des
macules d'un rouge écarlarte, quelquelois d’'un rouge
un peu violacé, macules que l'on trouve dans cer-
lains cas couverles de fines pellicules.

Un examen attentif de ces macules apprend que ce
ne sont pas des cicatrices, et qu’elles disparaissent sans
laisser de traces. Cependant, dans le P. foliacé, on ren-
contre dans quelques cas la peau comme fendillée, mo-
dification due a la sécheresse de 'épiderme et au frol-
tement des crotiles dans ces points.

Dans cette période, la peau est le siége de déman-
~geaisons plus ou moins vives,

Alors aussi il se forme des poussées bulleuses sous les
pellicules dans le P. foliacé et surles parties saines de
la peau dans le P. bulleux.
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La durée de celle période est de eing a sepl jours
dans le P. aigu et indéterminée, mais trés-longue dans
le P. chronique.

Enfin il n'est pas rare de trouver, sur le méme sujel,
des bulles, & leurs diverses périodes d’évolution.

SYMPTOMES GENERAUX.

Généralement la maladie est accompagnée de fiévre :
augmentation de la chaleur de la peau, aceélération du
pouls, eéphalalgie. Le sommeil est quelquefois inter-
rompu par des réves, mais ce n'est que rarement que
I'on observe du délire et de 'agitation. L’appétit est di-
minué, la soil est prononeée sans étre continue; la
bouche est séche. S'il n'y a que rarement des vomisse-
ments, on voit des nausées el du ptyalisme quand il y
a des bulles sur la muqueuse buccale.

L’urine, quelquefois rouge, contient de l'albumine
quand il y a des complications du eoté des reins, ou
débilité causée par un état cachectique.

Ajoulons & ces symplomes géndéraux les symplomes
particuliers a chaque complication survenant dans le
cours du P. et faisons remarquer que la fievre prend la
forme continue (P. pyrétique) ou bien la forme inter-
mittente; et, dans ee dernier cas, qu’elle apparait géné-
ralement le soir, enfin qu'elle précéde quelquefois
chaque poussée. Dans d’autres cas, 1l n’y a pas de fievre
(P. apyrétique).

Signalons aussi 'éruption pemphigoide sur les mu-
queuses, Uinfiltration séreuse du tissu conjoncelif, rave
dans les cavilés séreuses.

Avant la mort il ¥ a quelquelois des exsudalions san.



auines, des hémorrhagies. Les malades ont perdu I'ap-
pélit, ils s'affaiblissent, la diarrhée ne les quitte plus,
ils maigrissent, ils sont inquiets, ils délivent, tombent
dans le marasme, bientot dans le coma, et le coma c’est
la mort.

Cependant il y a quelques cas de guérison aprés six
mois de traitement quand le terminaison est favorable.

Arr. III. — MARCHE, DUREE ET TERMINAISON.

LLa marche du P. varie selon qu’il est aigu ou chro-
nique. Le P. aigu a une marche continue et relative-
mentrapide, tandis que le P. chronique suit une marche
lente; mais, dans le deuxiéme cas, on observe des pous-
SCes successives.

La durée est tout aussi variable. Si ie P. aigu ne dé-
passe pas (ualre ou six semaines, le P. chronique
dure beaucoup plus longtemps. Le P. bulleux se pro-
longe de trois a six mois. Nous en avons vu un eas
durer trois ans (P. successif). Le P. foliaeé entraine
presque toujours la mort au bout d’'un an ou deux.

Terminaison. — La terminaison du P. varie selon la
variété de la maladie, et la constitution du sujet. Le P.
aigu simple, non spéeifique se termine par la guérison.
Le P. bulleux est trés-rarement morlel; mais les com-
plicalions, la gangréne entre autres, aggravent le pro-
nostic. Le P. loliacé, an contraire, est ordinairement
fatal,

Arr. IV. — COMPLICATIONS,

On a signalé plusieurs maladies venant compliquer
le P. Nous citons : I'érysipéle, la rougeole, la variole,

1568, — Hassan. 9



les fievres ataxique, adynamique et bilieuse, la dysen-
térie (1).

Sont-ce bien de vraies complications ? Nous pensons
qu’il n’y a eu dans ce ecas qu'une simple eoincidence.
Mais on regarde comme de véritables complications du
P. et surtout du P. chronique : la stomatite, 'angine,
la bronchite, la pneumonie, le développement des tuber-
cules pulmonaires chez les malades qui y sont pr‘édié-
posés, la gastrite. (Uest certainement la diarrhée qui est
la complication la plus fréquente; elle constitue méme
un élément de la maladie. Nous P'avons observée aussi
bien dans le P. bulleux que dans le P. foliace.

Il n'est pas rare de voir I'hyperémie conjonetivale,
hépatique, rénale et cérébrale & la suile des troubles
produils dans la circulation. |

La diarrhée avec fi¢tvre précede souvent la poussée
bulleuse qui va se développer sur la peau; mais nous
sommes porté a croire que celte diarrhée et cette fievre
peuvent étre de plus symptomatiques d'une éraption
pemphigoide de l'intestin.

Les autres complications que les auteurs ont décrites
n'appartiennent pas au P. seul ; car elles peuvent sur-
venir & la suite de toutes les autres maladies qui en-
trainent le marasme. En effet, les uleéres fétides, les
furoncles, l'edéme, la débilité, I'ataxie, I'adynamie
s'observent dans bien des maladies, qui n’ont rien de
commun avee le Pemphigus.

C’est également a tort que I'on a rangé la gale et
herpés parmi les complications du Pemphigus.

Signalons en passant, pour y revenir, I'hémorrhagie

(1) Gilibert, monographie du P., p. 243,
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qui survient quelquefois, et qui a engagé les noso-
graphes & eréer un P. hémorrhagique; ce phénomeéne
s'observe aussi dans l'urticaire.

Arr. V. — Bfcmives.

Le P. aign récidive trés-rarement et des auteurs nient
formellement le retour de la maladie,

Le P. chronique, au contraire, récidive assez fré-
quemment, mais il faut dislinguer la poussée bulleuse,
de la maladie qui se compose de plusieurs poussées.
M. Hardy fait remarquer que si le P. revient chez un
malade qui a été complélement gueri, la nouvelle appa-
rition n'aura lieu qu'au bout de deux & six ans, jamais
plus tét. Les observations que nous avons pu recueillir
confirment cetle assertion, el nous avonsregardé comme
une excepltion un cas de P. bulleux & grosses bulles, qui
revenail au printemps de 1867-68, el encore la malade
a éLé complétement guérie?

Arr. VI. — S1fGE DU PEMPHIGUS.

La peau est le siége habituel du P. qui est limité ou
généralisé, el dans la peau ¢’est la surface du derme et
la eouche de Malpighi qui est le siége de prédilection.
Les muqueuses ne sont pas toujours épargnées et 'on a
va de vraies bulles de P. sur les muqueuses conjone-
livale, nasale, buccale, pharyngienne, gastrique et sur-
tout intestinale. On en voit aussi sur la vulve.

Art., VII. — ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

Rien de plus vague ni de plus incomplet que l'anato-
mic pathologique du P., dit M. Bazin. Aprés une décla-
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ration aussi formelle que eelle du savant dermatologiste
que nous venons de ciler, on ne peul exiger de nos
faibles efforts que notre travail ne laisse plus de dési-
derata a cet endroit.

1° Lésions anatomigues de la pean. Si nous suivons al-
tentivement le développement de la bulle, qui est I'élé-
ment pathognomonique de la maladie, nous voyons
d'abord apparaitre, sur un point limité de 'enveloppe
cutanée, une petite tache rouge, tache qui n’est pas
suffisante, hatons-nous de le dire, pour expliquer les
phénomeénes inflammatoires que nous avons signalés.
Au milieu de cette tache, I'épiderme se souléve dans une
élendue qui varie depuis la largeur d'une lentille jus-
qu'a celle d'une piéce de 20 centimes. A la périphérie
de ce soulévement épidermique se développent quelque-
fois des vésicules qui se réunissent ensemble et se con-
fondent pour former une véritable bulle.

2° La bulle formée, si alors on regarde obliquement
4 sa base, on reconnait que la saillie est due & ce soule-
vement exagéré de I'épiderme. Mais 1l est des cas ot la
bulle n’a pas été précédée d'une tache rouge apparente;
elle se présente alors, on le devine, au milieu de I'aréole
que 'on voit autour de la bulle. Dans le premier cas,
il parail y avoir une exsudation & la suite de I'hy-
perémie papillaire ; dans le second, transsudation sans
hyperémie apparente.

Le méme processus s'observerait trés-probablement
sur les muqueuses si celles-ci n’étaient cachées a I'eeil
de 'observatear par leur situation.

Si 'on examine une bulle située sur une partie de la
peau recouverte de poils, on peut voir que les poils im-



plantés dans la pean soulevée par la bulle retiennent
épiderme et 'empéchent de se bomber complétement.
La surface d'une bulle qui est ainsi traversée par plu-
sieurs poils offre en petit 'aspect d'un siége capitonné.

Quand le contenu de la bulle est clair, ou quand on
détache I'épiderme, on voit que la surface interne de cet
épiderme est inégale, parsemée de dépressions et de
saillies, et que les poils forment dans la bulle des sortes
de stalactites.

Le contenu de la bulle est liquide, clair au début, il
devient quelquefois jaune, et peut étre limpide ou trou-
ble. Dans quelques cas, il présente comme des flocons
de matiére albumineuse. Enlin, et on ne rencontre cela
que dans les grosses bulles, on y trouve une espéce de
fausse membrane (Wedl).

Gust. Simon dit que le contenu de la bulle est un li-
quide blanchiitre ou méme jaunatre et trouble, d'une
consistance analogue au sérum du sang. Dans ce liquide
se trouvent des globules de pus comme on en trouve
dans les liquides de I'économie qui ont été soustraits
(quelques jours au torrent circulatoire.

Quand les bulles sont desséchées, on ne voil sur la
peau que des crotites squameuses, généralement minces,
qu'elles soient localisées ou généralisées; sur d’aulres
points on trouve des macules couvertes de pellicules
épidermiques.

Dans le P. chronique on trouve, en oulre, des bulles
pemphigoides sur les muqueuses buecale, conjonetivale
et vaginale. On observe aussi des bulles, des érosions,
des excoriations sur les muqueuses gastrique el intesti-
nale. Il n'est pas rare de trouver de I'cedéme el un suin-
tement sanguinolent sur quelques parties du corps.



La plupart des auteurs signalent simplement la dégé-
nérescence graisseuse du foie, des reins et méme de la
rate, sans s'occuper de la pathogénie de ces altérations.
Cependant on peut se demander si ces diverses lésions
sont cause ou effet, et il n'est pas sans intérét de ré-
soudre celte question : la dégénérescence graisseuse
produit-elle le P. ou hien est-elle produite par lui? Si
c’est le pemphigus qui est ici cause, est-ce la maladie,
est-ce la médication qui est la cause?

Pour nous, nous sommes porté a reconnaitre ces di-
verses altérations viscérales comme effet du P. au méme
titre que nous les admettons comme effet dans les ma-
ladies & longue durée dans lesquelles on les observe. Et
ce qui prouve que notre opinion a quelque probabilité,
c’est que I'on n’a jamais observé au début de la maladie
aucun trouble de ces viscéres.

Le D" Hertz, assistant & I'Institut de Munich, a mon-
tré, dans un cas de P. chronique, la dégénérescence
amyloide du foie et de la rate ; mais, fait intéressant &
ajouter, le méme auteur a observé la méme dégénéres-
cence & la suite des maladies de longue durée, comme
la syphilis, le rachitisme, la tuberculose, la serolule, les
fidvres intermittentes. Aussi range-t-il le P. & cité de
ces maladies de longue durée qui entrainent la cachexie
et le marasme.

Le professeur Lindwurm ecite aussi un cas d’affection
cutanée dans laquelle il a trouvé la dégénérescence amy-
.oide des papilles cutanées. La maladie avait duré douze
ans.Que l'on aiteu affaire & un pityriasis rubra, & un pso-
riasis, & un lichen ruber, & une ichthyose, & un pemphi-
aus, la précision du diagnostic n'est ici que d'un intérét
secondaire.
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Gibert dit avoir (rouvé a U'ouverture du corps des su-
jets qui avaient sueccombé au pemphigus chronique, le
sang altéré, présentant un aspect semi-liquide, comme
de la gelée de groseille mal prise.

Nous avons examiné la erotite pemphigoide au mi-
croscope, et nous y avons trouvé : des cellules épithé-
liales pavimenteuses, comme élément prineipal, des
cellules pigmentaires aplalies, des poils desséchés, dont
les cellules corticales étaient déformées et le canal mé-
dullaire était & peine visible; (rés-peu de cristaux de
cholestérine, des cellules nucléaires déformées, enfin
une matiére amorphe el de la poussiére.

e contenu de la bulle nous a paru étre un liquide
homogéne tenant en suspension des cellules embryoplas-
tiques, des granulations et quelques traces de cellules
graisseuses.

Nous avons trouvé quelques globules de pus dans les
bulles anciennes, quelques eristaux d’hématoidine dans
les bulles déchirées par le frottement, et trés-peu de
fibres de lissu conjonetif.

Le liquide de la bulle de P. présente une réaction
légérement alealine (Gust, Simon). Cest aussi I'opinion
du professeur Rayski; mais le D" Heinrich croit que
cette réaction est acide. Ces deux opinions nous parais-
sent admissibles ; car nous avons obtenu une réaction
tantot légérement acide, tantot alealine selon que nous
avons examiné des bulles récenles ou déja anciennes.

On doit & Simson, Berth et Heinrich I'analyse du li-
quide de bulles pemphigoides. Ces auteurs ont trouvé :



B s, iR 259 gr. 8 cent.
Pariie solide; oo oo in 42 — 2 —

~ Albumine et corpuscule 28 — {4 —
Graisses 3 —
Matic¢re extractive...... 3 —

T R S A P — 5 —

Rayski, qui a analysé 'urine de deux maladesatleinls
de P. mortel, donne les chiffres suivants :

Le poids spéeifique étant 1017.5.

Eau............ 953 gr. 80 cent.

Partie solide...... 44 — 30

Matiére urique... 23 — 63 —

Acide urique..... 0 — 58 —

Matiére extractive. 11 — 79 —

Sels fixes. ....ss T— 20 —
Art. VIII. — NATURE DU PEMPHIGUS.

Braun regardait le P. comme un spasme par suile
duquel quelques principes de 'urine, qui étaient retenus
dans I’économie, se portaient vers la peau ot ils déter-
minaient la formation des bulles.

Wichmann dit : la nature fait effort dépuratif pour
se débarrasser d'un principe dcre. Le P. est dia la pré-
sence d’un insecte.

Voici comments’exprime Gilibert dans son traité duP.:
« Par la simple observation, nous n’apercevons que les
deux extrémités de la chaine; le milieu nous échappe,
et nous sommes obligés de passer de la connaissance
des symptomes ou effets de la maladie i celle des causes
médiates, sans pouvoir suivre les autres intermédiaires
qui lient l'une & lautre. Cachées dans les mystéres de
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I'organisation, les eauses prochaines ou immédiales se
dérobent & nos regards. » Bien que cet auleur ne formule
aucune conclusion, il résulte des longues considérations
dans lesquelles il entre, que pour lui la fidvre due &
I"altération des humeurs est la cause essentielle du trou-
ble fonctionnel de quelques organes. Alors la nature
fait effort pour débarrasser le sang de son excés d’albu-
mine. A cela nous ne répondrons qu’'un mot, c'est que
le P. n’est pas toujours accompagné de ficvre (P. apyré-
tique), et personne n'a encore légitimé 'introduction du
P. dans la classe des fiévres. La maladie se développant
généralement chez des individus affaiblis, leur sang
n’est pas trés-chargé d’albumine.

Gilbert aprés avoir étudié 'anatomie pathologique du
P. ajoute: toules ces lésions attestent évidemment une
diathése dont le P. est l'effet. C'est aussi pour ce motif
que Devergie (1)admet que le P. est conséeulil & l'alté-
ration du sang et le place en téte des maladies sympto-
matiques d'une altération du sang.

Cazenave considére le P. comme une hydropisie de la
peau. — Tayer ne dit rien de la nature de cette maladie.
Pour M. le professeur Hardy (2), le P. est une alfection
imflammaltoire de la peau.

Ot est la vérité dans toules ces assertions si contra-
dictoires? Le P. est-il une fiévre ?

On a beaucoup parlé de la fidvre bulleuse, pemphi-
goide ataxique, efc., ete., mais, dans ces cas le P. n’est
ni le résultat ni la cause de cette fiévre grave; il n'y a

(1) Devergie, Maladies de la peau, aflections syptomatiques du
sang.

(2) Hardy et Behier, Traité de pathol. int., tom. II.



pas de coetion pemphigoide dans I'économie qui pre-
pare I'éruption du P. — L’élément fiegvre manque dans
heaucoup de eas (P. apyrétique), et nos propres observa-
lions 'atfestentaussi, Rangerons-nousle P. avee Franck
dans la classe des fiévres éruptives. Non certes, car la
période d'incubation manque dans le P. aussi bien que
la contagiosité, Disons que la fidvre qui accompagne le
P. est une fiévre inflammaltoire comme on I'observe
dans toules les maladies dites inflammatoires. ,

Nous avons déji dit que nous regardions comme une
simple eoincidence la coexistence du P. avee certaines
fidvres bilieuses ataxiques, ete.

Le P. est-1l diathésique? M. Bazin rattache des varié-
tés a sa diathése arthritique (1). Nous ajouterons que
le P. n’est pas héréditaire. Une fois bien guéri, il ne
récidive qu’au bout de trois a six ans, quelquefois méme
1l ne récidive pas. (Récidives).

Mais nous avons vu le P. se developper sur des ma-
lades qui n’ont jamais eu ni rhumatisme, ni douleurs ar-
tritiques, et nous pouvons dire que beaucoup de per-
sonnes ont en plus ou moins des douleurs articulaires.

Quant au P. syphilitique des nouveau-nés, on peut
dire qu’il est I'expression de la diathése syphilitique et
non d’'une diathése pemphigoide. Ce ne sont point 1a de
vaines sublilités de langage. La preuve de celte distine-
tion, ¢’est que le P. syphilitique guérit sous I'influence
du traitement mercuriel, comme il reparait si I'on cesse
ce {railement avant la guérison compléte.

Le P. est-il une simple inflammation ? Avee M. le

(1) M, Bazin, affections cutanées, arthrétiques et dartreuses,
p- 313.



— B

professeur Hardy nous répondons par Paffirmative. La
formation d’'une bulle s’accompagne généralement de
tous les phénoménes dits d’inflammation tels que douleur
chaleur, rougeuretenfin exsudaltion cui remplitla bulle,
Ajoutons que la cuisson et la douleur existent toujours
au debut de la formation de la bulle.

Si jamais on peut admettre irritation (Broussais)
comme point de depart d’inflammation, c’est dans le P.
que cette doctrine trouve un exemple & son appui. En
effet, dans un point de la peau survient une cuisson, un
picotement a la surface épidermique, puis apparait
'hyperémie du derme (tache rouge’ et enfin I'exsudat
(bulle) et dans quelques cas la formation de pseudo-
membrane et méme du pus. Ces phénoménes nous au-
torisent done & admettre que le P. est une maladie in-
flammatoire de la surface du derme et de la couche de
Malpighi.

Art. IX. — DIAGNOSTIC.

Le diagnostic du pemphigus est ordinairement facile.
Les taches rouges isolées et surmontées de bulles four-
nissent les signes caractéristiques de la maladie ; mal-
heureusement , eette maladie revét des formes et des
aspects si différents que des médecins ont confondue
cavee d’autres affections cutandes, avee des maladies
spéeifiques entre aulres,

Pour rendre plus facile ce diagnostic, nous eroyons
quiil faut étudier séparément le pemphigus bulleux,
le P. foliacé et le P. des nouveau-nés. Nous ne nous
occuperons pour l'instant que des deux premiéres for-
mes, renvoyant le diagnostic du P. neo-natorum & un
chapitre particulier,
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A. Diagnostic du P. bulleur. — lci encore il faut dis-
tinguer deux périodes: la période bulleuse et la pé-
riode squameuse.

1* A sa période bulleuse, le P. pourrait-il étre con-
fondu avee I'ecthyma, I'herpés, le rupia, Férysipéle, la
varicelle, 'eczéma, I'érythéme bulleux et 'urticaire ?

Dans I'ecthyma, I'éruption est pustuleuse, le eontenu
des pustules est toujours trouble et formé de pus, la
pustule est généralement ombiliquée, bien arrondie,
petite & sa base, assez dure et rouge, entourée d'une
aréole assez large. La description que nous avons don-
née de la bulle du P. permet de reconnaitre de nom-
breuses différences.

Le rupia se manifeste sous forme bulleuse, mais les
bulles sont peu nombreuses. I’éruption est formée
d’une pustule au centre, entourée de petites bulles qui
se confondent plus tard et forment une ou plusieurs
bulles entourées d’'une aréole brune. Le conienu est
trouble, gris, sanieux, enfin la erotte écailleuse bru-
nitre, qui se forme, couvre une ulcération plus ou
moins profonde que la peau qui les entoure, se produi-
sant par accés et occasionnant un pruril semblable a
celui que causent les piqures d’ortie.

Enfin, nous n’admettons pas I'hydroa bulleux arthri-
tique de M. Bazin (1), car il n’est autre chose pour notre
maitre et pour nous que le pemphigus a petites bulles.

2° Pemphigus bulleuz d sa période squameuse. — A celle
période, le pemphigus pourrait-il se confondre avee

I'eczéma-impéligo, la syphilide pustuleuse et I'eczéma !

(1) M. Bazin, affections arthritiques et dartreuses. p. 198.



— 33 —

L'impéligo ne peut étre confondu avec le P. que lors-
que l'on n’a pas suivi la maladie dés le début. Mais
apparition d'une bulle vient bientot lever lous les
doutes. Il ne faut pas oublier non plus que dans le P.
les crotites sont moins épaisses, moins adhérentes et
moins jaunes (ue dans I'impétigo.

Les crotites de la syphilide pustulo-crustacée, quand
elles sont desséchées, ressemblent quelquefois aux
crotutes du P.; mais, dans les syphilides , les crofites
sont moins nombreuses , moins larges, plus épaisses,
plus adhérentes et plus irréguliéres que les erotites du
P. Elles sont d’une couleur jaune sale ou verdatre, et
laissent, aprés leur chule, des traces de cicalrices blan-
chiitres. Enfin, les commémoratifs et les phénoménes
concomitants viennent encore éelairer le médecin.

L'eczéma a la troisiéme période se confond rarement
avec le P.; car l'eczéma peut bien, lui, étre généralisé,
mais il n'est jamais universel comme le P. De plus,
I'eczéma s’accompagne d’'un suintement plastique abon-
dant el présente des crotfes jaunes, épaisses, humides
et beaucoup moins larges que les crottes du pem-

phigus.

B. Pempliequs foliacé. — Le pemphigus foliacé ne peut
¢lre confondu qu'avee le psoriasis, le pityriasis rubra
généralisé et 'eczéma. Et encore la possibilité de cette
confusion résulle surtout de ce que les malades ne vien-
nent souvent réclamer les soins d’'un médecin que lors-
que la maladie est déja ancienne,

L'éruption herpélique formée de vésicules irreégu-
licres, pelites, séparées par des intlervalles de peau
rouge, ou réunies, lorment de grosses vésicules encore
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irréguliéres. Le contenu est clair, la durée trés-courte,
les croiites sont minces el lombent beaucoup plus vite
que les crotites du pemphigus.

Gilibert a confondu I'érysipele avec le P., puisque,
pour lui, érysipéle et P. sont deux symptémes d'une
méme maladie. Mais la rougeur vive, uniforme , sans
solution de continuité, les limites bien saillantes de I'ce-
déme dans I'érysipéle, distinguent nettement cette ma-
ladie du pemphigus.

La varicelle aflecte surlout les enfants. Elle différe du
P. aigu par la peiilesse des vésicules, qui sont d'une
forme réguliére, se désséchent sans se rompre et n'ont
qu’une durée tres- courte.

L’eczéma, a sa période d’éruption, ne peut étre con-
fondu avee le P., car, dans I'eczéma, s'il se forme de
petites vésicules remplies d'un liquide clair, elles sont
accompagnées de démangeaisons et d'un suintement
abondant. Enfin, si les vésicules se transforment en
bulles, ce qui ne se voit que dans l'eczéma normal,
celles-ci n’apparaissent pas d'emblée comme dans le
pemphigus.

L’érythéme bulleux se distingue du pemphigus aigu
par la couleur rouge pile, élendue sur une assez grande
surface. Cette coleration est, de plus, presque sans dis-
conlinuité; les bulles sont irréguliéres, d'une durée
éphémere ; elles se déchivent et tombent généralement
sans former de croutes.

Nous n’aurions pas parlé de 'urticaire, si Alibert
lui-méme n’avait publié une observation d’urticaire
sous le litve de pemphiyus nocturnus, Rappelons done
que l'uriicaire est une inflammation exanthémaleuse
caractérisée par des taches plus piles ou plus rouges:



Le psoriasis el le pityriasis rubra se dislinguent assez
nettement du P., caralors la peau est séche, tandis que,
dans le P., la peau offre un peu de suintement, pour
ne rien dire des bulles que l'on trouve en outre.

Dansl'eczéma les squames sont moins larges et moins
abondantes, la maladie n’envahit pas tout le corps, enfin
les démangeaisons sont bien plus vives que celles du
pemphigus.

M. le professeur Hardy, qui déerit un P. prurigi-
neux, dit qu'on ne peul le confondre avee aucune autre
maladie, et que le diagnostic est toujours facile & éla-
blir; car il repose sur la présence de bulles accompa-
gnées d’hyperesthésie et de eoloration brune de la peau,
symptomes qui ne se trouvent réunis dans aucune aulre
affection.

Le diagnostic du P. des nouveau-nés viendra apres
étude de cette variété, si importante a bien connaitre.

Arr. X. — Pronosric.

Le pronostic varie suivant la marche, la forme el le
siége. Sile I'. aigu est une affection bénigne, celui des
nouveau-nés, surtout le P. syphilitique, est une maladie
grave el souvent mortelle. Le P, bulleux a poussées
rapprochées est une maladie sérieuse qui préoccupe
toujours le médecin. Quant au P. foliacé, il est grave el
presque toujours mortel. Enfin le P. de la conjonetive
laisse des difformités dans I'eeil.

Art. XI. — TRAITEMENT.

Le traitement est & la fois local et général.
Les anciens médecins ont conseillé sans succes la
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saignée, les purgalils, les diuréliques, les alcalins, la
diéte lactée, animale et végélale. M. le D° Hertz, dans
son travail sur le P., dit que la maladie est aussi rebelle
(que la thérapeulique est riche en médicaments, et I'on
sait qu'en thérapeutique richesse veut dire pauvreté,
car la vraie richesse. c’est le spécifique, et ce médica-
ment spécifique est encore a trouver.

On a aussi employé les antiphlogistiques, les tisanes
de toules sortes, sans pouvoir empécher la formation de
la bulle. ~

Les eaux mindrales, celles de Karlshad, de Mub-
Ibramen, les eaux salées et acidulées, les limonades,
Fammoniaque el nombre dautres médicamenis ont
aussi eu leur vogue.

M. Hébra dit que nous ne connaissons pas le traite-
ment inlerne qui convient au P.

Dans la longue liste des médicaments inlernes em-
plovés contre le P., 1l en est quelques-uns qui ont
donné de nombreuses guérisons. Nous cilerons en pre-
micre ligne les médicaments arsenicaux, ferrugineux
el 10dés, préconisés d'abord par les Anglais et les Alle-
mands, expérimentés et popularisés par les Francais.
Nous citerons aussi le soufre et le mercure. Mais nous
rappellerons que bien avant tous ces auleurs Dioscoride
el Rhazés avaient vanté I'arsenie dans le trailement des
affections cutanées.

A. Traitement externe. — On a conselllé les douches,
les bains froids, l'enveloppement du corps avee des
linges mouillés, les bains alcalins, d’amidon, de gou-
dron (Hébra); les caustiques, les bains de sublimé, les
corps gras : huiles, glyeérine; les lotions avee lacide
phénique, 5 grammes d'acide pour 1 lilre (Bazin).
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M. Hébra rapporte quatre cas de guérisons qui ont été
oblenues par l'emploi continuel des bains pendant
toute la maladie qui a duré 26, 47, 76 et 109 jours.
Dans un de ces quatre cas, le malade n’est sorti du bain
que pour satisfaire aux besoins de la nature.

M. Hardy proserit I'emploi des bains et I'hydrothé-
rapie sous toutes ses formes. M. Bazin, au contraire,
donne des bains alealins.

On a aussi employé des poudres inertes ou absor-
bantes el astringentes, telles que celles de vieux bois,
de tan, de quinquina, d’amidon, ete., ete.

Voiel la composition d'un onguent plombique que
M. Hébra (1) emploie avee suceces et sans aceidenls
toxiques, dit-il, dans plusieurs affections cutandes,
comme dans l'eczéma et le pemphigus.

Huile d'olive de premidre qualité........ 450 grammes,
L s e et e et P St R G R
F. 5. A. un onguent mou et ajouter :

essencede lavande.ooovioiiiiinie. 80 —

Il dit avoir employé cel onguent dans cenl cas de P. ou
d’eczéma, toujours sans acecidents loxiques.

Enfin on a essayé le chlorolorme, le collodion. Avee
M. le professeur Hardy, nous protestons contre I'emploi
des bains alealins, car ces bains sonl excitants : par con-
séquent s dénudent le derme, augmentent le mal et
aggiavent lasitvation en exposant les malades a diverses
complications, lelles que la bronchite et entérite.

Il n’est pas indifférent de savoir si la médication que
Pon a adoptée convient & loules les variélés de P. el &
Loutes les périodes de la maladie.

(1) Hébra, Hautkrank lLieit pathologic und therapie, p. 397.
1568, — Hassau, 3
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M. Hardy professe que le P. aigu a une tendance
naturelle & se terminer favorablement, mais il eroit que
I'on peut hater la guérison en saupoudrant les parties
malades avee de la poudre d’amidon, en donnant quel-
ques laxatifs légers, quelques bains émollients et une
nourriture légere.

Le traitement est le méme pour le P. des nouveau-
nés, quand ce P. n'est pas relié & la diathése syphili-
tique. S'il en est autrement, on donne le mercure &
'enfant, et quelquefois I'iodure de potassium & la nour-
rice (Ollivier et Ranvier). En pareil cas, M. Hardy pré-
fere 'emploi de 'onguent mercuriel en frictions répé-
tées tous les jours, tantot sur une parlie, tantot sur une
autre, dans les endroits du corps qui sont sains. Disons
en passant que c¢’est aussi le mode de traitement que
M. Hardy emploie contre la syphilis chez les enfants.

Dans le P. chronique, le savant professeur de Saint-
Louis n’admet pas U'emploi des bains ou des cataplas—
mes. Il a remarqué que les bains et les cataplasmes
augmentent I'afflux du sang vers la peau et favorisent
le développement des bulles. Il rejetie également les
purgatifs, car ils prédisposent les malades & I'inflam-
mation intestinale, qui vient souvent compliquer le P.

B. Traitement interne. — Les dermatologistes sont
d’accord aujourd’hui pour donner les toniques & l'in-
térieur : vin de quinquina, vin de gentiane, perchlo-
rure de fer a la dose de 10 a 12 goulles par jour, sirop
d'iodure de fer une & deux cuillerées & soupe par jour;
les arsenicaux, de 1 a 5 milligrammes par jour,

Les préparations arsenicales les plus employées sont
la liqueur de Pearson.



w Hg s
Arsémate de soude 0 gr., 05
Eau distillée...... 32 gr.

La solution de Biett:

Arséniate d’'ammoniaque 0 gr., 95
Eau distillée....ov.00v. 32 gr,

On emploie surtout la liqueur de Pearson & la dose de
50 centigrammes & 2 grammes par jour. La liqueur de
Fowler s’administre depuis 4 jusqu’a 12 goultes par
jour. Voici sa composition :

Acide arsénieux........ |
Carbonate de potasse . . . .

Eau distillée . ......... 500 —
Aleool de mélisse composé 16 —

ad b grammes,

M. Hardy a adopié une solution que nous préférons
parce que le dosage en est plus facile el plus exact, la
voicl .

Arséniate de soude . . . .. 0 gr. 10 cent.
Eau distillée.. . ........ 300 —

On donne 1 & 2 cuillerées & soupe de cette solution
par jour.

La médication arsenicaleest certainementlamédication
la plus active dans le traitement du P. de 'eczéma et du
psoriasis.

Nous eroyons que 'arsenic agit a la fois en soutenant
les forces des malades, et en modifiant la vitalité de la
peau. Il ralentil Ja désassimilation, par conséquent. il
ralentit aussi la combustion, la chaleur et les phéno-
meénes inflammaloires, par son élimination, par l'en-
veloppe culanée.

On sait que 'arsenic s'élimine par les organes séeré-
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teurs el par la peau. On a lrouvé de l'arsenic dans
l'urine, dans la phlycténe d'un vésicatoire. Enfin, tout
le monde connait les taches bleues de la peau des man-
geurs d’arsenic.

Nous rejetons, comme irritants, I'iode et le soufre. A
I'extérieur nous employons les poudres dont nous avons
parlé ci-dessus. '

Le traitement de 'éruption des muqueusesest variable.
On se trouvera bien des collyres au borax pour le pem-
phigus conjonctival. Des gargarismes au borax ou au
chlorate de potasse seront indiqués contre le P. bueco-
guttural. Et les poudres de tannin, de sous-nitrate de
bismuth, de diascordium, réussironl contre I'éruption
gastro-intestinale, et de plus arréteront la diarrhée.

Dans lescascompliqués de bronchite on aura recours
aux boissons pectorales et aux expectorants.

On provoquera le retour des régles, chez les jeunes
filles atteintes de P.; et chez les femmes qui ne sont pas
bien réglées ou insistera sur les toniques pendant quel-
(ques temps, puis on donnera les emménagogues, surtout
a l'approche de l'époque qu’on suppose étre celle du
relour des regles.

C'est dans ce bul que M. Hardy, aprés avoir fortifié
ses malades par les ferrugineux, leur administre de
I'apiol ou de I'extrait d’anémone pulsatille. Il conseille
méme d’appliquer quelques sangsues a l'anus ou a la
partie interne des cuisses.




SECONDE PARTIE.

Du pemphigus en particulier.

[’étude du pemphigus en particulier se divise en deux
chapitres : 1° P. aigu, 2° P. chronique.

CHAPITRE PREMIER.

PEMPHIGUS AIGU.

Le P. aigu est une phlegmasie culanée, bulleuse,
d’une durée de trois & six semaines, se lerminant géné-
ralement par la guérison, el sans récidive,

Le P. aigu attaque les enfants et les adultes, il revél
quelquefois la forme épidémique. Nous en faisons pour
cela trois variétés distineles:

1* Pemphigus aigu des nouveau-nés;

2° P. épidémique;

3 P. aigu des adultes.

AReE. [. — PEMPHIGUS DES NOUVEAU-NES.

Le P. des nouveau-nés, P. neo-natorum , est une
maladie bulleuse de la peau, qui se déclare sur un nou-
veau-né, soil au moment de la naissance, soil dans les
premiers jours qui suivent la naissance.

Cette affection n’a é1é spécialement mentionnée qu’a



la fin du xvir° sidele, et ¢’est & Samuel Ledelius qu'onen
doit la premiére observation (vesicula servra in fetu?) (1).

Peu de maladies ont suscité autant de discussions que
le P. des nouveau-nés. Aujourd’hui encore les opinions
sont partagées. Tandis que Wichmann, Paul Dubois,
Depaul, Bouchut, Cazenave, Trousseau, ete., déclarent
que le P. neo-natorum a pour cause le vice syphilitique,
quil est le signe pathognomonique de la syphilis,
Valleix, Gibert soutiennent que ce pemphigus n'a pas
une eause spécifique. Ricord et Diday regardent cette
affection comme la manifestation d'une cachexie parti-
culiére survenue chez le feetus sous l'inflnence de la sy-
philis de la mére. Enfin, Bazin, Hardy, Stolz, Ollivier et
Raunvier (2), distinguent deux espéces de P. des nou-
veau-nés, 'une syphilitique et I'autre non. A I'exemple
de ces derniers auteurs nous admettons deux espéces de
P. des nouveau-nés : Le P. syphilitique et le P. simple.

§ I. — P. DES NOUVEAU-NES, SYPHILITIQUE.

Le P. syphilique, nommé aussi pemphigus malin,
pemphigus grave, P. mortel, P. congénilal, reconnait
pour cause la syphilis de la mére.

Paul Dubois dit que le début de cette maladie com-
mence le plus souvent pendant la vie intra-utérine,
d’autres fois, quelques heures, ou deux ou trois jours
aprés la naissance. Dans la trés-grande majorité des
cas, c'est deux ou trois jours aprés la naissance que se
développe 'éruplion aux mains et aux pieds. On ne

(1) Misceilanea, sive ephemerides academa nature decuria Il,
anno 1683, obser. 33.
(2) Loc. cit.
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peut invocuer ici la faiblesse congénitale, l'insuffisance
de la nourriture pour expliquer ce P. plantaire et pal-
maire; en effet, Ollivier et Ranvier, surprés de 4,000 en-
fants abandonnés & 'Hospice des Enfants-Trouvés, ne
Font observé qu'une seule fois, et cependant ces pauvres
pefits étres sont chétifs, amaigris, et il leur manque
souvent des nourrices.

Ainsi done, pour nous, le P. des nouveau-nés qui
occupe les mains et les pieds est de nature syphilitique.

Mais les auteurs qui, n'ayant pas trouvé en pareil cas
d’antéeédents syphilitiques chez les parents de 'enfant,
en ont conclu que le P. n’était pas spéeifique, sont-ils
bien stirs que leur bonne foi n’a pas été surprise? Les
médecins habitués & rencontrer de temps en temps des
chancres en pleine évolution chez des individus qui
soutiennent énergiquement ne rien avoir, savent quelle
eréance on doit accorder aux dénégations les plus for-
melles de gens ignorants ou intéressés.

Nous-méme avons observé un cas de P. palmaire et
plantaire chez un nouveau-né dont la mére ne présen-
tait aucun cas de syphilis. Gette femme niait aussi avoir
eu la vérole. Mais le médecin qui lui avait donné anté-
rieurement des soins, étant venu dans le service de
M. Hardy, reconnut son ancienne cliente, et nous apprit
qu'il I'avait soignée pour des acecidents secondaires.

Le P. est la premiére lésion syphilitique qui apparait
chez I'enfant aprés la naissance, & moins que celui-ci
ne présente déja en naissant des manifestations syphili-
tiques congénilales.

Les autres accidents syphiliticques, au contraire,'n’ap-
paraissent que six, dix, douze semaines aprés la nais-
sence. Mais ce n'est pas une régle sans exception.



Les bulles du P. syphilitique des nouveaun-nés se dé-
veloppent rapidement el ont une durée trés-courte (trois
jours). Leur couleur est jaune, puriforme. Elles sont
entourés d’'une auréole bleudire et elles se desséchenl
sans laisser d'uleérations. Si les extrémités sonl leur
siége habituel, il arrive, quoique trés-rarement, que
des bulles existent sur d’autres points du corps.

Enfin cette éruption est accompagnée ou non de
fievre.

DTAGNOSTIC.

Le P. syphilitique des nouveau-nés est (rés-lacile a
connaitre par le siége, la forme, la marche de I'éruption
bulleuse.

Le siége (mains et pieds) et le volume des bulles dis-
tingue cette variété de P. de la variole ordinaire et
et méme bulleuse des auteurs. '

La forme bulleuse, lamarche rapide, le desséchement
sans production d'ulcére et sans cicatrice, la différen-
cient de la syphilide pustuleuse.

Le volume des bulles, leur siége, le contenu, les
commémoraltifs, le distingnent de 'ecthyma.

Nous ne parlons pas du diagnostic d’avee la syphilide
bulleuse, car nous nous retranchons derriére 'aulorité
de Bazin, Gilbert et Hardy, pour ne pas admettre Iexis-
tence de cette maladie.

A lart. P. simple des nouveau-nés nous verrons
les différences qui nous ont fait admettre deux divi-
sions dans le P. des nouveau-nés.

Disons enfin que le P. se distingue facilement du sou-
l[evement éprdermique qu’on observe chez les enfants
morts dans la cavilé utérine. Ge ne sont pas des bulles
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limitées, mais bien de larges phlvelénes sans traces de
phénomenes inflammaltoires, que produit la maeération
de 'épiderme.

Pour les délails d’anatomie pathologique nous ren-
voyons & ce qui a été dit sur ce sujet dans la premiére
partie de ce travail, el nous résumons ces lésions en
congeslions du derme, formations de bulles, épanche-
ment du liquide albumino-fibrineux et formation du
pus.

Mais nous signalerons comme altérations spéciales a
cette variété de P. les lésions du thymus et des pou-
mons, lésions déerites par P. Dubois (1) et Depaul, et
qu’ils regardent comme signes eertains d’une syphilis
profonde. Ollivier et Ranvier ne les ontl pas observées,
Nous n'avons pas trouvé cette altération chez un enfant
dont nous avons pu faire 'autopsie.

Gubler a signalé une altération du foie. D’autres ont
rencontré 'augmentation des capsules surrénales. Olli-
vier et Ranvier ont souvent observé celte derniére alté-
ration.

Si le nombre et le volume des bulles sont variables,
la marche est toujours rapide, et la terminaison, géné-
ralement fatale, arrive plus ou moins rapidement aprés
la naissance.

Le P. provoque quelquefois I'avortement, ou la mort
de I'enfant dans le sein de la mére.

Le P. des extrémités étant admis comme syphilitique,
il reste & savoir a quelle période de la syphilis il appar-
Lient.

(1) Gazette médicale, 1856, p. 391.
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Bassereau, Diday et Ricord, admettent que les aeei-
dents syphilitiques qui se manifestent sur un enfant
au moment de sa naissance se rattachent aux accidents
que présentaient le pére ou la mére au moment de la
conceplion, sauf quelques exceptions.

D'autres observateurs, Dubois, Depaul, Ollivier et
Ranvier, ont trouvédes lésions tertiaires chez des enfants
dont la mére n’a éLé infectée qu’aprés la conception.

Peut-élre 'habilat utérin a-t-il une influence parti=
culiére sur la marche rapide des aceidents syphilitiques
des nouveau-nés? ??

Peut-étre le pére portait-il des accidents tertiaires au
moment de la féeondation, tandis que la mére était saine
ou ne portail que des accidents secondaires???

Ce sont la des hypothéses que nous donnons pour ce
qu’elles valent, car cette question demande de nouvelles
observations.

Pronostic. — Nous avons déja dit que le pronostic est
trés-grave.

TrarTEMENT. — On donne généralement l'iodure de
potassium & la nourrice, pendant qu’on donne & l'en-
fantla liqueur de Van Swieten ou le proto-iodure de mer-
cure. '

Trousseau, par exemple, donnait 1 gramme par jour
de liqueur de Van Swieten & I'enfant, et, de plus, il lui
faisait prendre des bains eontenant chacun 5 grammes
de sublimé; en méme temps il donnait 1 & 3 grammes
d’iodure de potassium & la nourrice.

M. Hardy administre le mereure sous une forme heau-
coup plus commode.
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Il fait faire des frictions avee 1 gramme d'onguent
mercuriel, un jour sur un bras, un jour sur l'autre, le
surlendemain sur une cuisse, les jours suivants sur
I'autre cuisse, la poilrine, le dos, puis il revient anx
bras. En méme temps il administre un traitement gé-
néral 4 la mére.

Nous avons vu ce iraitement réussir dans le P. et
amener une amélioration trés-rapide dans les syphilides
des enfants & la mamelle, aussi le préférons-nous aux
bains de sublimé, que nous ne croyons pas devoir em-
ployer econtre le pemphigus des nouveau-nés,

On comprend facilement qu’il ne faut pas faire teter
une nourrice saine par un enfant atteint de P., qui a des
plaques muqueuses au lévres. Il convient aussi d’al-
tendre la guérison du P. pour le vaceciner, et I'on ne
doit pas recueillir sur cet enfant du vacein pour inoculer
d'autres personnes que l'on voudrait préserver de la
variole.

OpsErvAaTION [,

Phemphizus syphilitique.

Une femme, dgde de 26 ans, entre, le 23 octobre
1868, & 'hdpital Saint-Louis, salle Saint-Ferdinand, n® 6,
service de M. Hardy. Elle accouche, deux heures aprés
son entrée, d'une fille pelite et maigre qui ne tarda pas
4 présenter tous les signes du P. syphilitique des extré-
mités.

Cette femme nous raconte qu’elle n’a jamais fait de
maladie sérieuse. A I'dge de 21 ans, elle a eu pour la
premiére fois un bouton aux parlies génitales. M. le
DF Hauregard, qui lui a donné des soins a celte époque,
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nous a appris qu’elle portait alors des accidents secon-
daires et qu’il a preserit un traitement spécifique que la
malade a suivi pendant six mois.

Depuis ce temps, la malade ne s’est apercue d’aueune
autre manifestation syphilitique, si ce n'est d'une an-
gine qu'elle a eue & I'dge de 23 ans et qui a guéri par un
traitement spécifique. A cette méme époque (23 ans),
elle devient enceinle et accouche d’une fille assez forte
qui meurt au bout de six semaines. Nous ne pouvons
obtenir de renseignements sur la maladie qui a fait périr
cel enfant.

X... devient enceinte une seconde fois & 24 ans, et
elle accouche d’un garcon plus fort que sa premiére
enfant. Le pére de ce second enfant, qui estaussi celui
du premier, continue a jouir d'une bonne santé.

Le petit garcon est envoyé en nourrice. A I'age de
2 mois, il présente sur tout le corps une éruption bou-
lonneuse que sa nourrice appelle la rifle, éruption qui
ne dure pas moins d'un mois, et il meurt de sa rifie.

En février 1868, X... s’apercoit qu’elle est encore en-
ceinte, et elle vient accoucher a I'hdpital Saint-Louis le
23 octobre. Cet accouchement, comme les deux préeé-
dents, n’a rien présenté de particulier. Ce troisieme en-
fant est une fille qui prend bien le sein et ne parait pas
malade.

Au bout de (rois jours, le 28 octobre, la mére re-
marque des taches rouges sur les mains et la plante des
pieds de son enfant.

Le 27. Les taches rouges sont agrandies.

Le 28. Des bulles commencent & se former sur les
mains.



dne

Le 29. Des bulles se forment a la plante des pieds, au
milieu des laches rouges.

Le 30. Le diagnostic n'est plus douteux. M. Hardy
déclare que c’est bien la un pemphigus syphilitique.

Aux mains, les bulles soni assez nombreuses; 'on en
trouve de toutes les dimensions, depuis celle d'une
lentille jusqu'a celle d'une piéce de 20 centimes. Plu-
sieurs sont déja desséchées, et eelles qui se trouvent sur
la face palmaire sont plus petites que celles que l'on
voit sur la face dorsale.

Les bulles qui occupent les doigls sont situées sur les
parties latérales de chaque doigt, au niveau des arti-
culations métacarpo-phalangiennes et phalangiennes.

Les crotites sont minces, d'un jaune sale, et adhérent
par leur centre, tandis que leurs bords sonl soulevés.

Enfin ces bulles, comme celles des pieds, sonl entou-
rées d'une aréole bleuatre caractéristique, ei I'on n'en
voil pas une seule au-dessus du poignet.

Aux pieds, nous remarquons que I'éruption esl pius
abondante a la face plantaire qu’a la face dorsale. Ces
bulles sont plus grosses que celles des mains. Leur
forme est arrondie ou ovalaire, leur dimension est celle
d'une piéce de 20 ecentimes ou méme d'un gros ha-
ricot blane; elles renferment un liquide trouble, jau-
natre, puriforme. Il y a aussi de petites bulles sur les
eolés des ortells, et I'on en voit une grosse sur la mal-
léole externe droile. Toutes sont entourdes d'un cercle
bleuiltre el pas une ne dépasse le niveau supérieur des
malléoles.

Les aulres parties du corps, examindes attentivement,
n'ont rien présenté a noter. La petite malade n’a pas
cet enchifrénement qu'on rencontre chez les enfants
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syphilitiques, pas de plaques muqueuses ni aux parties
génitales ni aux lévres.

M. Hardy ordonne des [rictions avec I'onguent mer-
curiel.

1°" novembre. L'état général s'aggrave, I'enfant ne
prend plus bien le sein, se congestionne facilement, la
face prend une teinte asphyxique, U'éruption n'est pas
sensiblement modifiée. |

Le 2. L’enfant est plus malade; elle a du coryza, res-
pire difficilement par le nez, qui est presque bouché par
des mucosités (coryza syphilitique des enfants).

Le 3. Sur la partie postérieure des cuisses apparail
une éruption sans caractére particulier. On trouve deux
bulles sur la lévre inférieure et une seulement sur la
lévre supérieure. Toutes les autres bulles sontdesséchées:
les squames qui les recouvrent sonl jaunes, surtout a la
plante des pieds, ot elles ont un aspect de cuir neuf.

Le 4. Amaigrissement considérable, persistance du
coryza, rougeur du nez et de la lévre supérieure, diffi-
culté de plus en plus grande de la succion. Elle a vomi,
son ventre s'est un peu ballonné, et elle avait un aspect
particulier.

Bien qu'il ne survienne pas de nouvelles bulles et que
I'on n’ait pas interrompu le traitement, 'enfant s’éteint
le 5 novembre, aprés étre restée deux jours sans pouvoir
prendre le sein.

L’autopsie, faite en présence de M. Hardy, nous a fait
voir les lésions suivantes :

Les bulles des pieds el des mains sont affaissées et
desséchées.

Le thymus et les poumons ne présentent rien de par-
ticulier ; il y a un peu de mucosilé dans les bronches.
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Rien au cceur.

Le foie parait jaunitre dans tout le pourtour de son
bord inféricur. A la coupe, on trouve que,sur ce bord,
la capsule de Glisson est nolablement hypertrophiée ; et
M. Ranvier a trouvé au microscope un grand nombre de
cellules graisseuses pour toute altération.

Le feuillet péritonéal qui enveloppe la rate présente
une altération semblable.

Les anses intestinales, que 'on sépare en déchirant
de minces filaments celluleux, laissent voir & leur inser-
tion mésentérique une sérosité purulente, signe non
équivoque d'une périlonile aigué, maladie que l'on
observe trés-rarement chez les nouveau-nés.

Ces résultals ne concordent guére avec ceux (ui ont
ét¢ donnés par certains auleurs, el nolamment par
P. Dubois. Mais, si nous n’avons observé ni la suppura-
tion du thymus, ni les altérations déerites dans les pou-
mons, le foie, la rate, les reins, nous reconnaissons
quil ne suffit pas d’un fait pour infirmer une assertion
scientifique.

Cette observation nous montre une femme vérolée
depuis cing ans (car elle n’a pas eu d’autres accidents
que ceux pour lesquels le D" Hauregard l'a soignée),
qui accouche au bout de ce temps, malgré un traitement
rationnel, d’'un enfant qui a la vérole,

Nous n’hésitons pas & croire que les deux premiers
enfants sont morts de la méme maladie et nous nous
croyons autorisé & conclure que cing ans ne suflisent
pas pour dépurer le sang du virus syphilitique.

L’absence d’accidents chez la mére est-elle due a I'éli-
mination du virus par le produit de la conceplion?



Ospservatiox 1.
Pemphigus syphilitique des extrémitités, chez un nouveau-né.

(Communiquée par M. le docteur Tierry.)

Aglaé L..., dgée de 20 ans, blanchisseuse, entrée le
20 juillet 1867 a U'hdpital Saint-Louis, dans le service
de M. Hardy (salle Saint-Ferdinand, n® 8).

Cette fille vit depuis quatre ans avec le méme amant,
dont elle a en déja deux enfants. Elle a toujours joui
d’une bonne santé, n’aurait jamais eu de maladie syphi-
litique ou vénérienne, pas de prurit vulvaire, pas de
leucorrhée abondante, pas de maux de gorge, d’alopé-
cie, de douleurs ostéocopes, pas d’éruption cutanée.
Aujourd’hui on ne trouve sur elle aucun signe d'infec-
tion constitutionnelle, ni syphilide pigmentaire, ni
plaques muqueuses; les ganglions sont peu déve-
loppés.

Elle est accouchée pour la premiere fois, 1l y a dix-
neul mois, d'un enfanl & terme, mort-né; pour la
deuxiéme fois, il y a onze mois, d'un enfant venu a
six mois également mort-né. La {roisitme grossesse s'est
bien passée; un peu de leucorrhée dés les premiers
mois; les mouvements du feetus ont été percus tous les
jours a partic du commencement du cinquiéme mois.
Elle accouche & terme, aprés un travail de six heures,
le 21 juillet, & trois heures du matin, d'une fille pesant
3,270 grammes, sur laquelle on observe :

1° A l'extrémité du lobule du nez, une bulle incom-
plétement développée; I'épiderme est blanchitre, ridé,
soulevé par une petite quantité de sérosité; le derme
esl d'un rouge vil; pas d'aréole spéciale périphérique.
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2% A l'extrémilé des membres, sur la [ace dorsale des
mains, des ongles au poignet, sur la face dorsale des
pieds jusqu'a Tarticulation tibio-tarsienne, le derme &
nu, lendu, luisant, humide, d’'un rouge vif aux points
ecchymotiques, ci et 1a, sans uleération ; le tissu cellu-
laire sous-cutané est cedématisé. Sur la limite supé-
rieure on trouve des lambeaux d'épiderme macéré et
en partie détaché, et a coté des vésicules el des bulles
peu volumineuses remplies par une sérosité légérement
trouble.

Méme éruption a la partieantérieure des deux jambes,
I'épiderme esl assez épais, rugueux et soulevé ca et la
par un liquide citrin formant des vésicules grosses
comme une téte d’épingle et des bulles réguliérement
arrondies reposant sur un derme injecté.

Pas de coryza; rien & la vulve ni aux aulres orifices.

Allailement, frictions sur une partie du tronec avec
5 grammes d’onguent napolitain ; emmaillottement des
extrémités supérieures et inférieures avec la toile vul-
canisée,

Le 22, L'enfant a pris le sein, a crié pendant une
partie de la nuit; son poids esl deseendu & 3,220 gram-
mes. La bulle de 'extrémité du nez est moins saillante ;
le liquide se résorbe; I'amélioration existe aussi aux
jambes. Méme ¢élal des mains el des pieds; la rougeur
est livide, avee taches hémorrhagiques; le tissu cellu-
laire sous-cutané est toujours infiltré.

Frictions mercurielles sur une autre partie du trone.

Le 23. Agitation et cris depuis hier; 'enfant prend
difficilement le sein et ne pése plus que 3,150 grammes.

Sur la bulle du nez, 'épiderme est plissé et ridé,
mais appliqué sur le derme; la peau de la partie anté-

1808, — Hassan. i
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rieure des jambes est rugueuse, un peu épaissie, ne
présente plus de vésicules ni de bulles. Aux extrémilés
supéricures et inférieures, le derme est moins rouge,
toujours humide et luisant ; la tuméfaction est peut-élre
moins considérable.

Mémes prescriplions.

Le 24. L'enfant est toujours agité, prend a peine le
sein, vomit le lait de la mére et le lait coupé qu’on lui
donne & boire dans l'intervalle des tetées ; amaigrisse-
ment notable; rides de la peau du front, aspect sénile ;
poids descendu & 3,040 grammes. La langue est rouge
et humide ; pas de muguet; les selles sont verdatres.

Depuis hier soir, un peu de coryza, écoulement séro-
sanguinolent par la narine; croites brundires a I'en-
trée des fosses nasales; leucorrhée purulente peu abon-
dante; elle a perdu un peu de sang par la vulve.

L’épiderme de I'extrémité du nez est tombé, rem-
placé par un nouvel épiderme recouvrant le derme
cicatrisé. Les jambes sonl dans le méme élat; aux ex-
trémités le derme est moins rouge, présente ca et la
des ilots cicalriciels; le gonflement est moins prononcé.

Mémes prescriptions.

Le 25. Amaigrissement extréme, face rvidée, aspeect
sénile, cris plaintifs et faibles; poids, 2,930 grammes.

La langue est rouge; I'enfant n'a pris qu'une seule
fois le sein depuis hier el a vomi tout ce qu'on lui a
donné a boire; les vomissements sont verdatres; les
selles sont également verdilres et aqueuses.

Le coryza est dans le méme état; écoulenient mueo-
sanguinolent; crotiles brundtres, épaisses & l'orifice des
fosses nasales; leucorrhée purulente peu abondante.
Amélioration des mains et des pieds; le derme est tou-
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jours rouge, mais d'une teinte moins foncée; il est
presque entiérement cicatrisé, recouvert d’'un nouvel
épiderme ; le tissu cellulaire sous-cutané n’est ni induré
ni tuméfié. Rougeur érythémateuse sur le trone, au
niveau des parties frictionnées.

Le 26. L’enfant a refusé depuis hier {oute espéce de
nourriture; il présente sur la partie droite de la marge
de 'anus une saillie légére, pleine, arrondie, recouverte
par un épiderme blanchitre, entourée par une zone
d'un rouge foneé.

Il s’éteint a dix heures et demie du malin.

A Tautopsie, le foie, la rate, les reins, les poumons,
ne sont le siége d’aucune altération appréciable a la
vue ou au microscope. On trouve seulement une sup-
puration du thymus. Le thymus a sa coloration nor-
male, mais il .est plus ou moins résistant; sa grande
cavité et les cavités secondaires sont remplies par un
liquide jaunitre, opaque, purulent; le tissu cellulaire
qui double la membrane épithéhale de ces caviiés est
rouge, injecté, légérement épaissi.

Quant au pére de 'enfant, depuis quatre ans qu’il est
avec cette femme, il n’aurait eu aucune manifestation
de nature syphilitique.

s

§ Il. — Pempuicus SIMPLE DES NOUVEAU-NES.

On lappelle encore P. non syphilitique, P, bénin.

Cette maladie se développe chez le nouveau-né et on
I'observe depuis le deuxiéme jusqu'au sixiéme jour
aprés la naissance. Elle est caractérisée par la formation
de bulles plus ou moins nombreuses qui occupent le
corps et par ordre de fréquence la téle, le visage, la
poitrine, le dos el enfin le ventre.
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Celte variété de P. n’a rien de particulier au point de
vue symplomatique et analomo-palhologique ; aussi ce
que nous avons dit en parlant du P. en général trou-
verait encore ici sa place si nous voulions nous ré-
péter.

Le P. aigu simple des nouveau-nés pent étre accom-
pagné dans quelques cas cas d'une fievre assez infense
(P, simple fébrile). Quoi qu'il en soit, sa marche est ra-
pide, car il ne dure pas plus de deux & quatre semaines,
et la guérison est sa terminaison habituelle,

Diagnostic. — Nous insisterons surtout sur le diagnos-
tic avee le P, syphilitique.

Le P. syphilitique a pour siége constant les extrémités
(pieds el mains) des nouveau-nés. Le P. simple occupe
le corps des pelits malades. :

Le P. syphilitique est souvent accompagné d’autres
manifestations syphilitiques qui ne coincident pas avee
le P. simple.

On trouve des antécédents syphilitiques chez les pa-
rents dans le cas de P. syphilitique; on n’en trouve pas
dans le cas de P. simple.

Le P. syphilitique est généralement grave (presque
toujours mortel); le P. simple est sans gravilé.

ves bulles du P. syphilitique sont d’'un jaune foneé,
entourées d'une aréole bleudtre ; celles du P. simple sont
d’un jaune clair, et leur aréole est d'un rouge écarlate.

Enfin, le mercure améliore, guérit méme quelque-
lois le P. syphilitique; il retarde, il augmenle méme le
P. simple.

Traitement. — 1l esl inutile de droguer les pelils ma-
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lades. On se borne & saupoudrer les bulles, & ne pas
exposer les malades au grand air el 4 éviter les frotte-
ments qui déchirent intempestivement les bulles.

On peut donner la solution arsenicale & la nourrice
pour la soutenir, elle, et par son lail chargé d’arsenic
hater la guérison quand le P. est arrivé & la période
squameuse.

OssErvarion III.
Pemphigus simple des nouveau-nés.

Joséphine V..., couturiére, dgée de 20 ans, primipare,
entre le 20 juillet pour accoucher i I'hdpital Saint-Louis.
Elle acecouche le lendemain 21, salle Saint-Jean, n® 74,
service de M. Hardy, d’'une fille assez forte qui est
venue naturellement. Cefle enfant ne présente rien de
particulier sur le corps. '

Quatre jours aprés la naissance (le 23), nous aperce-
vons, sur les paupiéres, de pelites bulles de la grosseur
d’une téte d’épingle; nous trouvons aussi des bulles de
dimensions variables sur le cuir chevelu, il y en a de
grosses comme une lenlille, comme une noisette; enfin,
on en voit autour des oreilles, toutes sont blanchitres
ou légérement jaunitres.

On examine la mére et 'on ne trouve aucune trace
d’accidents syphilitiques. De plus, Joséphine V, nous
assure que le pére de I'enfant, comme elle, n’a jamais
élé el n'est pas malade. M. Hardy dit : pemphigus
simple des nouveau-nés, pronostic favorable traite-
ment : poudre d’amidon pour recouvrir les bulles.

Le 28. Les bulles des paupiéres sont guéries, les
bulles de la téte sont desséchées. Sur le cuir chevelu
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on ne distingue pas bien 'aréole el les crofiles qui em-
prisonnant les cheveux, mettront plus de temps pour
tomber.

Le 31. Il ne reste que trois bulles sur la téle, les
aulres se sont rompues et se sont desséchéces. L'enfant
tette bien, I'état général est bon.

2 aofit. Il n’y a qu’une bulle sur la téte, toujours rien
sur le reste du corps. Le sein gauche de I'enfant est
tuméfié, le tissu cellulaire sous-cutané est enflammé, il
s'est formé une tumeur aussi grosse qu’une noix.

Le 3. La fluctuation est évidente, il y a un abeés
que M. Hardy ouvre avec une lancette. L'enfant a la
fiévre.

Traitement. Ut supra et cataplasme de féeule sur
I'abeés ouvert.

Disons en passant que ces abeés sont assez fréquents
chez les nouveau-nés (qu'on les observe dans la région
du sein ou dans toute autre), et qu’ils ne se rattachent
pas au P.

Le 7. L’abeés du sein n’est pas encore guéri. La
fievre est un peu tombée.—Continuer poudre d’amidon
sur les bulles et cataplasme de fécule sur I'abeés.

Le 9. Il s'est formé un furoncle a la plante du pied
droit. — Prescription : w/ suprd et cataplasme sur le
furoncle, vin de quinquina pour la mére,

Le 11. Presque plus de crottes a la téte. L'abeés va
beaucoup mieux, le furoncle est moins rouge. — Méme
traitement.

Le 12. Plus de squames, 'abeés est presque guéri.

Le 13, Guérison. Exealt.
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Arr. II. — PEMPHIGUS EPIDEMIQUE.

L'épidémicité du P, a été signalée depuis longtemps.
On a méme déerit plusieurs épidémies.

C'est ainsi que le professeur Wylely-Stokes, de Dublin,
sous le nom de P. gangrenosus, a déerit une épidémie
qui régnail en Irlande. Ce P. attaquait les enfants de
3 a 8 ou 9 ans, et surtoul les sujets indigents,

L’épidémie de P. helveticus, observée par Langhaun,
en Suisse, a duré tout I'été de 1752,

Thiéry a déerit une épidémie de P. des camps.

Ces trois épidémies étaient accompagnées de phéno-
ménes alaxo-adynamiques.

(Gilibert et Sanvage pensent que le P. a régné épi-
démiquement en 1628 dans les Indes orientales.

La fiévre vésiculaire de Macbride, qui régna épidémi-
quement dans le comté de Wichlow, en 1766, n’élait
autre qu’'un P. épidémique.

Enfin, Rougnon (de Montpellier), au milieu de la
constitution biliaire de 1783, a observé une épidémie
de Pemphigus.

Nous terminons ce chapitre en citant dans son entier
une nolte trés-intéressante, communiguée a la Sociéld
médicale des hopitaux, le 24 janvier 1868, par M. le
D’ Hervieux, médecin de la Maternité.

« Il existe depuis plusieurs mois & la Maternité une
épidémie de pemphigus qui m’a paru présenter un cer-
tain intérét, non-seulement au point de vue des carac-
téres anatomiques de I'éruption, mais encore el surtout
au point de vue de I'épidémicité.

« En juin 41867, accouchait & la Maternité la femme
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Imbs, primipare. Son enfant élait & terme et en bon élal,
quoique maigre el pile. Dans les jours qui suivirent sa
naissance, il fut mal alimenté par sa mére, el sasurface
cutande devint le siége d'une éruplion bulleuse assez
confluente. Les bulles, petites d’abord et disséminées,
s'élargirent et devinrent plus nombreuses, puis elles
s’ouvrirent en laissant échapper un liquide séreux, tan-
tot trouble, tantdt limpide et le plus souvent jaunitre.
La dessiccation de ces bulles se faisait assez rapidement:
mais une nouvelle poussée avait lieu aussitot, d’autres
bulles se développaient, et il s’en produisit ainsi sur
tous les points du corps, exceplté & la face palmaire des
mains et & la face plantaire des pieds. La mére, inter-
rogée au point de vue de la syphilis, ne présenta rien
d’inquiétant. Rien de suspeet non plus du cdté du pére,
au dire de cette femme.

« Notre accouchée étant devenue malade, 'enfant duat
étre allaité par une nourrice. Dés qu'il eut élé trans-
porté & la créche, plusieurs enfants de nos nourrices,
jusque-la bien portants, furent atteints d’'une éruption
exactement semblable & celle dont I'enfant Imbs était
couvert. Ceux-ci furent traités des le début par des
bains amidonnés, auxquels on substitua des bains alca-
lins, en méme temps qu’on faisait prendre & I'inlérieur
du sirop antiscorbutiqne.

« Malgré ces soins, la guérison se faisait longtemps
attendre. Le mal durait un mois, six semaines, deux
mois el plus.

o« Les premiers enfants n’étaient pas encore délivrés de
leur éruption que d’autres furent affectés de la méme
maniére, et comme leurs ainés, mirent beaucoup de
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lemps & guérir. Souvent méme ils quittaient Phopital
avee leur exanthéme bulleux.

« L'épidémie se généralisa si bien dans la maison, qu’a
un moment donné, presque tous les enfants, non-seu-
lement de la eréche, mais des infirmeries et des salles
de valides, payérent leur tribut & l'affection exanthé-
malique.

« En octobre dernier, I'épidémie semblait toucher & son
terme, lorqu’un enfant dont la mére offrait des végéta-~
lions nombreuses aux organes génitaux, mais ne pa-
raissait avoir d’ailleurs aucun antécédent syphililique,
fut affecté comme l'enfant Imbs d'un pemphigus gé-
néralisé, avec cetle différence que les bulles étaient
beaucoup moins larges et ressemblaient plutdt a des
pustules au’a des bulles. Il en fut entiérement couvert,
ce qui ne I'empécha pas de prospérer tout le temps que
dura son allaitement par une nourrice.

« A dater de ce moment, une recrudescence épidé-
mique eul lieu ; d’autres enfants furent atleints, et de-
puis cette époque, nous n'avons jamais cessé de voir
chaque semaine se produire quelques nouveaux cas.

« Depuis le mois de juin 1867 jusqu’a la fin de janvier
1868, le nombre des enfants atteints par le pemphigus
épidémique peut élre porté sans aucune exagération
a 150.

« Dans la seule journée de 19 janvier, nous relevions
16 cas de pemphigus sur les nouveau-nés de la Mater-
nité. Voici I'exposé trés-sommaire de ces 16 cas:

«1* Salle Sainte-Marie, n® 3. Gérard, fille, 10 jours.
Bulles en voie de dessiceation. Une dlalévre supérieure,
deux & la lévee inférieure, trois ou quatre autour du
menton, trois au siége, deux petites i la face postérieure



des cuisses, trois au pourfour du falon, La plapart du
volume d’une lentille,

« 2° Salle Sainte-Madeleine, n°29, Maillard, fille, 7 jours.
Deux ou trois hulles desséchées autour de 'ombilie, une
du volume d’'une lentille au niveau de 'hypochondre
droit, une sur le flane du méme coté, ces derniéres a
I'état de vésicules.

« 3" Sainte Madeleine, n”28. Levissier, garcon, 7 jours.
Trois ou quatre vésicules, grosses comme une téle d’é-
pingles, sur le ventre, d’autres de méme volume aux
fesses et sur quelques points du trone. Deux hulles des-
séchées au gros orteil droit.

« 4° Sainte- Madeleine, 3. Jouaux, fille, 12 jours. Deux
ou trois bulles desséchées au siége du volume d'une
lentille.

«5° Sainte-Madeleine, 2. Vilos, gar¢on, 14 jours. Cing
ou six bulles commencantes, volume d'une grosse téte
d’épingle, sur les joues et le menton.

« 6° Sainte-Elisabeth, 24. Bernard, fille, 13 jours. Deux
bulles du volume d'une lentille & la face interne de la
jambe droite, une desséchée a 'autre jambe.

« 7° Sainte-Elisabeth, 29. Charron, fille, 9 jours. Bulles
trés-volumineuses, bombées, jaundlres d’aspect. Volume
variant de celui d’une lentille a celui d’une piéce de 20
cenlimes, siégent sur les membres inférieurs, le cou,
le tronc. Nombre incalculable.

«8” Sainte-Elisabeth, 25. Descouchereaux, garcon, 10
jours. Large bulle desséchée au-dessous du genou droit.
Deux ou trois autres au siége, du volume d'une téte
d’épingle, aréole rouge. Macules sur le ventre, I'épi-
gastre el 'aine droiie provenantd’anciennes bulles des-
séchées et cicatrisées.
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« 9° Sainte-Madeleine, 26. Jullien, fille 4 jours, Quatre
bulles desséchées a la face interne de la cuisse gauche,

« 10° Sainte-Elisabeth, 2. Lemarchand, fille, 3 jours,
Ophthalmie grave, Plusieurs bulles trés-larges dans
l'aine droite, du diamétre de 132 & 2 centimétres, en
voie de guérison, mais laissant & découvert le derme
d'un rouge violacé.

« 11° Sainte-Elisabeth, 23. Deltomb, garcon, 7 jours.
Une vésicule blane-jaundtre, grosse comme une téte
d’épingle, & la jambe gauche.

« 12° Créche, Martin, fille, 8 mois. Trone couvert de
macules et de crofites desséchées, en méme temps que
d'une quantité innombrable de bulles et de petites vési-
cules, les unes & 'état d’élevures naissantes, les autres
pointues, d'autres déja sphéroidales. Démangeaisons
intolérables qui portent 'enfant & se graller sans cesse,
Prés de vingt 4 trente crofites sur la téle, du diamétre
d’une piéce de 50 centimes, consécutives & des bulles
qui se sont rompues el ont suppuré,

« 13° Sainte-Madeleine, 18. Martin, gar¢on, 10 jours.
Larges bulles disséminées, deux ou trois au genou droit,
du volume d'une lentille et en voie de dessiccation. Une
a la fesse gauche, une autre au pli de I'aine, & peu prés
de méme diamétre,

« 14° Sainte-Madeleine, 24. Biliard, garcon, 17 jours.
Larges bulles desséchées au-dessus du pubis. Diamétre
de 2 eentimétres environ. Macules rougedltres sur le
ventre, circonscrites par 'épiderme relevé et en voie de
dessiceation. Vésicules nombreuses a la face, quelques-
unes grosses comme une téte d'épingle et jaunitres,
d’autres un peu plus larges avec une croite centrale.

« 15° Sainte-Madeleine, 16. Verdon, gar¢on, 3 jours.
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Une bulle d'un blane jaunitre, volume dun petit pois,
sur le ventre, Arcole rouge.

« 16° Sainte-Madeleine, 15. Lulz, garcon, 4 jours. Une
bulle d’un blane jaundtre, volume d'un petit pois sur le
ventre. Aréole rouge.

«17° Sainte-Elisabeth, 5. Valérien, garcon, T jours,
Tronec couvert de macules rouges, violacées, livides,
ternes ou bleuitres, succédant aux poussées bulleuses
qui se sont produiles successivement. Les membres in-
férieurs, et notamment la face plantaire des pieds, sont
couverts de ces taches, avec croiites ou épiderme des-
séché. Bon état d’ailleurs,

« Le relevé que nous venons de présenler suffirait, a
la rigueur, pour donner une idée des caractéres géné-
vaux de 'éruption. Je ticherai cependant d’en tracer
ici & grands trails une esquisse qui fera peut-étre
mieux saisir la physionomie de I'éruption.

« Le pemphigus épidémique, tel que nous I'avons ob-
serveé, débule par de petites élevares d’apparence mi-
liaire. Quand elles sont nombreuses & I'élat naissant,
on dirait d'un semis rougedtre plus ou moins inégale-
ment réparti sur la surface cutanée. A ces élevures sue-
cédent de petites vésicules, d’abord transparentes, mais
qui, au fur et & mesure qu'elles se développent, devien-
nent troubles et opaques, en méme temps qu’elles per-
dent leur forme acuminée pour prendre la forme glo-
buleuse.

«Arrivées i ce degré, elles s'entourent d'un pelit cer-
cle rouge; mais au boul de deux, trois ou quatre jours,
plus ou moins, suivant les dimensions qu’elles acquie-
rent, elles se rompent et laissent échapper une sérosite
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lantol eitrine, tantot lacteseente, le plus souvent séro-
purulente et jaunitre,

a Le liquide une fois écoulé, I'épiderme se rétracte et
laisse & découvert le derme d'un rouge-brique ou vio-
lacé. Celui-ci, au fur et & mesure des progres de la ci-
catrisation, prend une teinte de moins en moins foneée,
et qui finit par se confondre, ou & peu prés, avee la cou-
leur de la peau. Cependant on se rappelle qu'un grand
nombre de nos jeunes sujets présentaient des macules
ternes ou livides, conséeutivement a la eicatrisation com-
pléte des bulles.

« Dans un eertain nombre decas, la eicatrisation ne se
fait pas a sec. Le derme, dépouillé de son épiderme,
séeréle un liguide qui se transforme en croiite, laquelle
peut devenir la cause de démangeaisons intolérables. Ce
n'est pas eependant la régle,

« Le volume des bulles peut étre tel qu’il dépasse 2 a
3 cenlimetres; mais le volume moyen de ces bulles est
celui d'une lentille.

« Il ne faut guére moins d’un & deux septénaires aux
bulles du pemphigus épidémique pour parcourir leur
évolution. Quand celte limite est dépassée, c'est qu'il
existe un état général grave, comme dans un cas que
nous allons bienlot rapporter.

« La durée de la maladie est variable ; mais elle est ra-
rement moindre d'un mois a six semaines, nous I'avons
vue bien des fois se prolonger au dela de deux mois.

« Un caractére de celle maladie, c'est qu'elle se pro-
duil par poussées successives el subintrantes ; trés-sou-
vent méme la poussée subséquente a lieu avant que la
premiére soil entrée dans la période de dessiccation. Je
ne saurais dire combien de fois il nous est arrivé de



croire qu'un enfant allait guérir; mais une nouvelle
poussée venait détruire l'espérance que nous avions
congue,

« Le pemphigus épidémique n’est pas grave. Tous nos
pelits malades ont guéri. Si 'un d’eux a succombé, ¢’est
dans des circonstances qui ne permetlent pas d’attribuer
la mort & T'éruption. L'observalion, au contraire, dé-
montrera que le pemphigus a subi une influence fa-
cheuse de la maladie qui a déterminé l'issue falale.
Voici d’ailleurs le fait.

OBSERVATION.

Pemphigus et coryza purulent chez un nouveau-né. Mort.

« Enfant Foret, né le 1 décembre 1867, & lerme, pesant
4,100 grammes. Sa mére est tombée malade le 11 dé-
cembre, et est entrée aussitot & Uinfirmerie pour un
¢panchement pleurétique gauche, lequel s'est compli-
qué, le 22, d'un edéme généralisé. Pas d’accidents syphi-
litiques chez ceite femme. 1

«L’allaitement a eu lieu partie par la mére, partie &
'aide d’'une nourrice. L'enfant prospérait, et le 16 dé-
cembre son poids avait atteint £,550 grammes, lorsque
I'on constata & la partie supérieure du trone de larges
bulles de pemphigus, mesurant chacune environ 2 cen-
timétres de diamétre, et s'accompagnant d'une rougeur
inflammatoire de la peau eirconvoisine.

« Malgré 'emploi successil des bains de son, puis d’a-
midon, puis de sublimé, les bulles se multipliérent les
jours suivants, el bientot presque toute la surface euta-~
neée fut envahie; chacune de ces bulles étail consti-
tude par un large soulévement épidémigque, lequel em-



prisonnait un liquide séro-purulent. L'évacuation de ce
liquide donnait lieu & affaissement complet de la bulle ;
puis I'épiderme se desséchait, el dans les parties qui
n’élaient pas exposées & trop de frotlements, le derme,
d’abord rouge et tuméfié, reprenait peu a peu sa cou-
leur et son apparence normales. Mais partout ou il y
avait des frottements possibles, le retrait de I'épiderme
laissail & nu une surface grisilre, el il se formait un
uleére rouge & son pourtour, et pareil & une surface de
vésicaloire. Dans ce cas, la guérison élait plus tardive,
el était préeédée par la formation d'une erofile résultant
de la conerétion des liquides fournis par le derme
uleéré.

« Le 23, Toutes les parties du corps, et notamment la
face anlérieure de la poilrine, sont parsemées d'uleéra-
Lions superficielles conséeutives & des bulles de pemphi-
eus, uleérations dont le diameétre varie de 1 4 3 centi-
meétres, de formes variables, irréguliéres, mais en géné-
ral rondes ou ovoides, d’aspect grisitre, & bords {aillés
comme & l'emporte-piéce, quelques-unes encore cou-
vertes d'une portion d'épiderme, d’autres d'un rouge
vif, d’aulres violacées el en voie de réparation.

« Indépendamment du trone, le cou, les membres su-
périeurs et inférieurs, mais surtout les supérieurs, les
mains, les pieds, les doigts el les orteils, présentent ou
des bulles en plein développement, ou les stigmales de
I'éruption.

« L’enfant parait souffrir; il se plaint nuit et jour; de-
puis quelques jours il a beaucoup perdu de son poids;
il tette moins volontiers. Il n'a ni fiévre ni diarrhée.
Pendant qu’il erie, ses mains sont agitées par un grand
tremblement. On ne réussit pas, ou que trés-mal, & le
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calmer. Je preseris une cuillerée a calé dans es 24 heu-
res d’une potion de 150 grammes conlenant 25 milli-
grammes de sublimé.

« Le 25. Les plaies de la poitrine et du ventre vont un
peu mieux, mais I'enfant a beaucoup crié, et I'on a vu
sortir par les narines un liquide purulent. Nous conti-
nuons le sublimé a I'intérieur. Injections d’eau d’orge
miellée dans les fosses nasales.

«Le 27. Les plaies tendent & se sécher; le cercle in-
flammaltoire a en partie disparu ; la face est pale; I'en-
fant a perdu depuis quelques jours 220 grammes de
son poids.

« Le 28. Les plaies du trone continuent & palir et I'en-
fant a l'air de toujours souffrir. Il se plaint beaucoup et
ne Llette qu’avec peine. On est obligé de lui faire couler
dans la bouche du lait de sa nourrice. Ni toux, ni diar-
rhée, garde-robes jaunes et de bonne consistance. On
cesse le sublimé, on continue les injections nasales.

« Le 29, L’enfant exhale une odeur trés-fétide qui pa-
rail due & son coryza. Plaintes continuelles; I'état géné-
ral s'aggrave. Les plaies semblent guéries.

« 1 janvier 1868. Dessiccation compléte de toutes les
parties naguéres uleérées. 1l reste encore cependant a
la face externe du talon gauche une bulle du diamétre
d’'une piéce d’1 franc environ, contenant un liquide séro-
purulent. L'enfant ne tette plus ou qu’a peine; il n'a
plus de sommeil; plaintes incessanles, expression de
souflrance, affaiblissement progressif. Rien du eoté des
organes thoraciques el abdominaux.

« Mort le lendemain matin, 2 janvier.

« A Vautopsie, 'examen des divers organes contenus
dans les 3 cavilés splanchniques ne nous a présenté au-



— 6) —

cune lésion appréciable. Les poumons et le foie qui de-
vaient spécialement appeler nolre altention étaient par-
laitement sains.

« Les fosses nasales mises a découvert n'offraient ni
uleérations, ni fausses membranes. Mais la muqueuse
qui tapisse les cornets et les méals élait rouge, luméfiée
et baignée dans toute son étendue par un pus épais,
jaunatre et tenace. Nous avons laissé macérer la piéce
dans 'eau pendant 24 heures, ensuite desquelles nous
avons di rechercher avec plus de soin s'il n’existait pas
quelques points uleérés. Mais cette recherche toute al-
tentive qu’elle fut, est demeurée sans résultat.

« La mére de I'enfant est restée dans mon service jus-
quau 20 janvier, époque a laquelle elle est partie guérie
de son edéme généralisé, mais non de son épanche-
ment pleurétique. Toutefois elle était en (rés-bon état,
avait repris du teint et de la fraicheur el mangeait
2 porlions.

« L'observation qui précéde nous fournit le spécimen
d'une variélé de pemphigus dans laquelle le derme est
susceptible de s’uleérer et de présenter un aspect qui
rappelle celut des uleéres syphililiques : forme ronde
ou ovoide, fond grisditre, bords taillés & pic. Mais I'ab-
sence d'antécédents syphilitiques chez la mére, d'uleé-
rations dans les fosses nasales el de lésions hépatiques
ou pulmonaires chez I'enfant, si elles n’est pas une rai-
son péremploire pour éearter I'hypothése d'une diathése
syphilitique, s’oppoze cependant a ce que nous admet-
tions d’emblée cette hypothése dans le cas particulier.

«LLe caractére contagieux de la maladie est démontré
par son mode de propagation dans nos salles. Une pre-
micre fois un enfant alteint de pemphigus est trans-

186:8. — Hassan, o



porté a la créche, et aussitot tous les enfants qui y sé-
journent sont atteints de pemphigus & un degré plus ou
moins prononcé, Quelques mois plus tard, alors que 1'é-
pidémie semblait prés de s’éleindre, un enfant con-
tracte I'éruption avec une extréme intensité, au point
d’avoir toutle corps couvert de bulles, et & dater de ce

moment les enfants de la méme salle prennent sucees-
~ sivement la méme affection.

« J'al tenté quelques inoculations dans le but de savoir
si la maladie était transmissible par ce moyen, et je n’ai
obtenu jusqu’'a ce jour que des résultats négatifs. Une
premiére inoculation a été tentée sur un enfant en voie
de dépérissement par suite de faiblesse congénitale, et
aucune apparence d'élevures ne s'est manifestée sur les
points inoculés. Sur deux autres enfants bien portants,
j'ai fait & chacun % piqiires sur le ventre, en ayant soin
d’entourer chague pigqare d’'un pelit cercle tracé par le
crayon au nitrate d’argent. Aucune éruption n’a eu lieu.
Enfin j'ai inoculé un enfant déja atleint de pemphigus
avec le séro-pus provenant de ses propres bulles. Méme
résultat négatif.

«Je n'attribue aucune importance actuelle a ces ino-
culations. Pour en tirer quelques déductions, il eat fallu
qu’elles fussent beaucoup plus multipliées et pratiquées
dans les conditions les plus variées, chez des enfants
vaceinés et non vaccinés, bien porlants et malades,
nouveau-nés et igés de plusieurs mois, ele., ete.

« Dans tous les cas, alors méme qu'on n’eit pas réussi
dans ces diverses conditions & reproduire la maladie, on
ne devrail pas conclure & sa non-conlagiosité, ces deux
lermes conlagiosité et inoculabilité n’étant pas iden-
lioues. » :



ART. 11I. — PEMPHIGUS AIGU DES ADULTES.

Le P. aigu des adultes, décrit par Wilson, Plumb,
Alibert, Schedel, Rayer, Fuchs, Cazenave et d’autres
auteurs, est révoqué en doute par Rechl, Hebra et Hardy.
Rayer, sans en nier l'existence, déclare qu’il est trés-
rare.

Willae n’admet par ce P. aigu et Batemann semble
partager son opinion.

Bazin décrit un pemphigus de cause interne et il en
fait deux espéces. La premiére est arthritique, elle
occupe les parties découvertes et les parties sexuelles; la
seconde esl darireuse pseudo-exanthémaltique, et se
rencontre sur les grandes surfaces.

Frank place le P. aigu dans les fiévres éruptives.

Hardy considére ce P. comme une espéce d'éry-
théme papuleux sur les papules duquel érythéme
se sonl développées des bulbes; mais il fait obser-
ver que les bulles ne se développent que sur quelques
papules.

Hébra n’en a pas observé un cas sur 80,000 malades.
Probablement, dit-il, on a pris pour du P. toutes sortes
de maladies de peau & forme bulleuse. Pour nous,
nous adoptons entierement cette opinion du savant der-
matologiste de Vienne.

M. le D' Albert Saintorens, a choisi 'année derniére
cette variété de P., comme sujet de sa thése.

On voit que sur ce point les opinions des auleurs
varient. Les uns ont nié l'existence du P. aigu des
adultes, les autres déelarent quil est trés-rare. Enfin
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des dermalologisles distingués onl exageré sa [re-
quence.

Ot esl la vérilé? Nous laissons & nos maitres le soin
de nous 'apprendre, mais nous croyons pouvoir répéter
que on a pris pour du pemphigus aigu :

1° Des maladies i forme bulbeuse (herpés, variole éry-
sipéle, ele., Hébra). 2° L'érylthéme, bulleux (Hardy);
3° une phlycténe, une poussée de P. bulleux. Nous
insistons sur la possibilité de cette (roisiéme cause
d’erreur, parce que les médecins qui soignent des
malades affectés de P. n'onl pas loujours suivi la
maladie.

Nous publions ici 'observation d'un cas de P. aigu,
la seule qu’il nous ait été donné de recueillir dans le
service de M. le professeur Hardy, pendant toute I'an-
née 1868. Encore ce cas était-1l douteux, et notre maitre
professail qu'ily avait dans ce prétendu pemphigus aigu
quelque chose qui ressemblait a I'éeythéine papuleux.

Quoi qu’il en soit nous publions notre observation
pour donner une idée de celte variété de P. et nous ren-
voyons & la thése de M. le D® Alberl Saintorens.

OnservaTtion 1V,

Pemphigus dit aigu.

Le 23 juillet 1868. — Louis H..., 51 ans, peintre en
voitures, entre & 'hopital Szint-Louis, salle Saint-Jean,
n° 22, service de M. Hardy.

A l'dge de 11 ans, il a eu un rhumatisme articulaire
aigu qui n'a pas duré moins de quinze mois, laissant
apres lul des roideurs. Guérl de ce rhumatisme il entre
en apprenblissage chez vn peinlre en voitures, et peu de
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temps apres il est pris de coliques qu'il altribue & la
peinture donl il se servail. Cette peinture conlenait, nous
dit-il, de I'arsenic et du plomb. A part ces coliques, il
n'a jamais eu de maladie sérieuse jusqu’a l'ige de
32 ans. A cet dge il a eu une érupltion qu'il dit &tre
semblable a celle qu’il a actuellement. Entré dans le
service de Velpeau, il en est sorti guéri au boul de
(uatre semaineés.

A 49 ans, nouvelle attaque de coliques de plomb.
Aujourd’hui 24 juillet, Louis H... fatigué par des excés
de travail, malade depuis six jours avant son enirée,
présente sur le corps des taches rouges, brunes el méme
sanguinolentes, des bulles et des squames.

Les taches sont loutes accompagnées de démangeai-
sons, mais les faches rouges qui sont saillantes, pré-
cédent 'apparition des bulles, tandis que celles qui sont
rouge foncé sont conséeutives aux bulles déja desséchées.
D'autres taches enfin, couleur de sang, ressemblent &
un pétale de rose qui aurail été collé sur la peau, el
elles renferment des eristaux d’hématoidine.

Les bulles sont disséminées sur les membres et leur
volume variable ne dépasse nulle part celui d’'une noi-
sette. Elles sont plus ou moins bien arrondies, et ren-
ferment une sérosité claire, quelquefois mélée d’un peu
de sang. Jamais nous n'avons trouvé cette sérosité
puriforme que l'on ftrouve dans les aulres variétés
du P.

Enfin ces bulles ne durent que trois a einq jours.

Les erofites sont minces, blanchitres, jaunitres, bru-
nitres méme; elles tombent au bout de six jours lais-
sant des macules rouges.

Le malade n’a pas de fiévre, pas de troubles fone-
tionnels.
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Traitement : saupoudrer le corps aveo de la poudre
d'amidon ; vin de quinquina.

31 juillet. Il n'existe que trés-peu de bulles, et elles
sont trés-petites, les squames tombées laissent des ma-
cules péles. Etat général, bon. -

1" aodt. — L'amélioration continueetla guérison se
fait de haut en bas (a capite ad caleem) comme dans la
plupart des affections cutanées. M. Hardy ajoute au
trailement trois bains d'amidon par semaine.

3 aolt. Toutes les bulles ont disparu, il ne reste que
des taches couvertes de pellicules épidermiques.

Le 6.La guérison est assurée. — Exeat.

CHAPITRE II.

FPEMPHIGUS CHRONIQUE.

Le P. chronique est caractérisé par des bulles d'une
durée assez longue et qui se terminent par des crottes
ou des squames. Sa marche est trés-lente, el partant sa
durée est trés-longue, trois ans quelquefois. Il se pré-
sente sous deux formes différentes, qui sont le P. bul-
leux et Ie P. chronique.

Art. 1. — Dvu PEMPHIGUS BULLEUX.

Comme son nom l'indique, le P. bulleux se présente
sous forme de bulles qui occupent la peau et les mu-
queuses. D'olt la division en P. externe et P. interne.
Le nombre des bulles est trés-variable : il y en a une ou
deux dans le P. solitarius. L’affection peut étre limitée,
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n'occuper qu une partie du corps (P. locaiisé), ou bien
s'élendre d toutela surface du tégument (P. généralisé).
La poussée bulleuse se fait d'emblée sur tout le corps
(P. spontané), ou bien les bulles apparaissent les unes
aprés les autres (P. successif).

Le volume des bulles est presque aussi variable que
leur nombre. On en trouve de grosses dans cerlains cas
(P. & grosses bulles), de petites dans d’autres (P. & pe-
tites bulles). Enfin, ces bulles peuvent étre précédées ou
accompagndées de démangeaisons insupportables (P. pru-
rigineux).

Le liquide eontenu dans les bulles est quelquefois
rougeilre, sanieux (P. hémorrhagiqne).

Chez les jeunes filles, d’aprés M. Hardy, les bulles
prennent quelquefois un caractére particulier qui a fait
admettre & ecet auteur une variété de P. qu’il appelle
P. virginum.

Rappelons que M. Hardy a aussi observé un pemphi-
gus qui revenait chez une femme & chaque grossesse,
P. qui ne dérangeait en rien le cours de la grossesse et
qui guérissait aprés 'accouchement. On pourrait appe-
ler ce . pemphigus de la gestation.

Nous devons signaler aussi le P. périodique, dont
nous avons observé un eas i la consultation de M. Hardy.

Nous ne disons rien du P. syphilitique, du P. hysté-
ricque, du P. lépreux el du P. arthritique, qui pour nous
sont des P. développés sar des sujets syphilitiques,
hystériques, ete. Comme on le voit, le P. bulleux pré-
sente de nombreuses variélés; toutefois, nous ne nous
occuperons que des plus remarquables, et nous join-

drons i cetle étude les observalions que nous avons re-
cueillies.



S
§ 1%, — PeEvMPHIGUS BULLEUX GENERALISE.

Celte variété se rencontre souvent; mais si I'éruption
bulleuse occupe ordinairement toule la surface cutanée,
elle épargne quelquefois la face, le cou, la paume des
mains, la plante des pieds. Dans la p]ui]&l*L des cas,
surtout quand la maladie est avancée, elle coincide avec
une éruption pemphigoide que 'on observe sur une ou
plusieurs des muqueuses conjonetivale, buccale et gastro-
intestinale.

Comme les autres variétés de P., le P. bulleux géné-
ralisé est fébrile ou apyrétique.

La durée moyenne est de trois mois & un an.

OesErvATION V.

P. bulleux généralisé.

Le nommé Jean J..., 54 ans, employé de commerce,
entre, le 16 janvier 1868, a I'hopital Saint-Louis, salle
Saint-Jean, n°® 45, service de M. Hardy.

Il ne s’est pas apercu .que sa meére ail €été malade,
mais il dit que son pére a une espéee de dartre.

A l'dge de 14 ans, Jean J... a eu « beaucoup de clous
sur le corps, » et principalement sur les fesses. Pendant
deux ans il a eu de ces « clous. »

Depuis celte époque il n’a pas eu d’autres maladies.

Au mois d’aolit 1867, il s'apercoil qu'il est eouverl de
taches rouges sur le ventre, la jambe gauche, puis sur
les parties génitales. Ces taches ne tardent pas & se sur-
monter de bulles; enfin, un peu plus tard, I'éruption
occupe toul le corps.
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Ftat actuel : Jean J... est vigoureusement charpenté,
il parait &tre trés-robuste el de honne constilulion. La
peau, des pieds a la téte, est couverte par une éruption
bulleuse el des taches rouges de toutes dimensions.

Les bulles sont plus nombreuses aux membres infé-
rieurs, elles sont arrondies pour la plupart et grosses
les unes eomme une noisetie, les aulres comme une
pelite noix. On trouve une matiére séreuse, claire dans
celles-ci, trouble dans celles-la. La peau qui les sépare
est parfaitement saine, Sur les jambes, les bulles ren-
ferment de la sérosité mélée avec du sang, el ce sang
commence & suinter lorsque les bulles se déchirent,
suintement qui augmente surtout quand le malade
marche, et qui a fait donner a la maladie le nom de
P. lémorrhagigue, d’aprés quelques auteurs.

Notre malade ne présente rien & noler comme état
général, il n’a pas méme de la fidvre.

Prescription : une cuillerée par jour de sirop d’iodure
de fer, macération de quinquina, et saupoudrer le corps
avee de la poudre de quingnina.

15 février. Méme état; I'éruption est accompagnée de
démangeaisons.

Une cuillerée & soupe de solution arsenicale (solution
titrée de M. Hardy). — Méler de la poudre d’amidon &
la poudre de quinquina, le reste w/ supra.

-Le 25. Amélioration. Les bulles sont desséchées.

Le 30. I ne s’est pas produil de nouvelles poussées.
Les bulles sont desséchées, surtout eelles des membres
supérieurs; celles du trone commencent aussi i se des-
sécher. — Rien de particulier. — Deux cuillerées de so-
lution arsenicale et le reste uf supra,

10 avril. Les squames qu’avaient formées les bulles
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sur les membres supérieurs sont tombées. A leur place
on ne voit que de petites érosions ou des macules roses,
— Les bulles des membres inférieurs se desséchent,

Le 17, Les bulles des membres inférieurs sont dessé-
chées; les crofiles qui se trouvaient sur le corps sont
tombées; il y a un peu de démangeaison.

Le 25. La peau est & peu prés partout débarrassée
des erofites; il ne reste que des macules, derniéres traces
des anciennes bulles.

Le 30. Jean J... est guéri. Exeat.

Cest 1a une observation type de pemphigus bulleux
généralisé. La maladie, sans aucune complication, a
duré six mois, et le malade a guéri par la médication
arsenicale,

OgrsErvaTioNn VI.

Pemphigus généralisé & petites bulles.

Le 30 mai, Marie P..., 47 ans, entre & ’hdpital Saint-
Louis, salle Saint-Jean, n® 10, service de M. Hardy.

Elle est mariée el habite plus souvent la eampagne
que Paris. Elle n’a fait aucune maladie sérieuse avani
I'age de 41 ans, époque A laquelle elle est entrée & Saint-
Louis, salle Saint-Thomas, pour une éruption dont elle
ignore la nature. L'examen le plus superficiel fait
promptement reconnaitre que la malade a été soignée
a Saint-Thomas pour une affection syphilitique, dont elle
porte les marques indélébiles.

Au commencement d’avril 1868, Marie P... a eu un
abeds A la région du cou ef s’est empressée d'y appli-
quer un vésicatoire « pour tirer 'humeur. »

Aprés T'application de ce vésicatoire apparail une
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eruption, d’abord sur le cou, puis sur le trone. La ma-
lade prend de la tisane de chicorée sauvage; mais elle
ne peut pas continuer ses occupaiions, elle entre & 1'hd-
pital.

Le lendemain de son entrée, nous trouvons une femme
maigre, anémique et trés-affaiblie. La peau est couverte
de petites bulles, il n’y a que la téte et les mains qui
sont intacles. Ces bulles auraient pu étre confondues
avec des pustules d’ecthyma; les unes sont de la gros-
seur d'une grosse téte d’épingle, les autres atieignent le
volume d’une noiselte. Elles renferment un liquide clair
pour la plupart, liquide qui est trouble, au contraire,
dans les bulles déja un peu anciennes.

La forme de ces bulles est ronde ovulaire et irrégu-
litre, On trouve, en outre, des bulles desséchées sur le
corps. Enfin, la malade a un peu de fiévre le soir.

Prescription : 10 gouttes de perchlorure de fer a
I'intérieur, poudre de quinquina a 'extérieur.

5 mai. Méme état. Trés-peu de bulles nouvelles se sont
formées.

Le 10. Les bulles sont desséehées et ont formé des
erofites un peu bruniitres ou jauniitres; on trouve méme
des croflites grisiitres, assez adhérentes & la peau.

Deux bulles se formaient sur les ailes du nez; la ma-
lade se plaint de démangeaisons revenant surtout le
soir et s’accompagnant d'une augmentation de la fidvre.

Preseription : 0,50 de sulfate de quinine en deux pi-
lules et le reste uf supra.

14 mai. La fidvre a disparu; mais Marie P... est af-
faiblie ; I'appétit ne revient pas, et cependant les bulies
se desseéchent de jour en jour.

Supprimer le sulfate de quinine, continuer le reste u/

supra.
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Le 22. Peu de bulles. — Ajouler macéralion de quin-
(quina.

Le 25. Les erofites commencent a tomber sans laisser
de {races de cicalrice. Les deux bulles du nez sont sé-
ches. [.a malade n’est pas encore forte.

Le 29, Quelques bulles nouvelles, mais trés-petites,
se sonl encore formées. — Toujours méme trailement.

5 Juin. Marie P... se sent plus forte; la fidévre n'a pas
reparu; pas de diarrhée.

Du 5 juin au 25 juillet, succession de petites bulles
qui toutes se desséchent par ordre d’apparition. On econ-
tinue toujours le méme traitement.

Le 28 juillet, il ne s'est pas développé de poussée
nouvelle, depuis le 25. — Les crofites que l'on voyait
sur les membres supérieurs sont tombées el avec elles
(quelques-unes de celles qui existaient sur le trone.

Le 31. Amélioration notable,

3 aolt. On ne trouve ni bulle ni croute sur le
trone; mais les squames de l'aile du nez ne sont pas
encore tombées. Sur les jambes quelques croiites sont
prétes a tomber, Etat général bon.

Le 7. 11 ne reste que peu de croiites sur les jambes,
les squammes de l'aile du nez ont diminué d’étendue.

Le 11. La guérison parait assurée, car il ne reste
que les traces des croiites tombées.

Le 13. La malade sort guérie.

Nous regrettons de ne pouvoir faire suivre celle ob-
servation d'une observation de P. & grosses bulles. Mais
le seul cas que nous ayons vu s’est présenté chez une
femme qui est venue & la consultation de M. Hardy
pendant I'automne de 1867, et qui n’a pas pu nous
laisser recueillir I'histoire de sa maladie. Les bulles
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avaient la grosseur d'une noix el méme d'un ceul de
poule. Soumise au traitement arsenical, cetle malade a
parfailement guéri. Cest elle, disons-le en passant, qui
a e un P. & éruption périodique. — L’atlas photogra-
phique de M. Hardy contient une photographie de pem-
phigus bulleux, qui n'esl que la copie fidele de 'érup-
tion de cetle malade.

Ogpservation VII.

Pemphigus bulleux. (Hydroa-Bulleux de M. Bazin.)

Le nommé F..., agé de 24 ans, ouvrier lapissier,
entre & 'hopital Saint-Louis le 6 janvier 1868, au lit
n® 42 du pavillon Saint-Mathieu, dans le service de
M. Bazin.

Ses anlécédents de famille ne fournissent que des
données insignifiantes. Son pére, sur lequel on n'a au-
cun renseignement positif, est mort depuis longtemps;
sa meére esi encore vivanle, mais on n'a pu conslaler
son élal de santé.

Quant & ses antéeédents personnels, le malade n’avail
aucune affection vénérienne, pas d’antécédents scrofu-
leux, pas de rhumaltismes, pas de névralgies. Sa consti-
tution est altérée; 1l est pale, il a une lendance a l'ané-
mie; cependant on n'observe aucun trouble du edté des
voies digestives, son urine ne contient aucun produit
morbide, I'exploration du foie ne fournit que des résul-
lats négalifs.

Il porte une affection cutanée qui date de dix-huit
mois; le début s'est manifesté sans prodromes el sans
phénomenes généraux, mais depuis cetle époque laffec-
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tion s’est conlinuée sans intermitience, par une succes-
sion de poussées bulleuses.

Les premiéres bulles se sont montrées sur la partie
inférieure du visage, et particuliérement au menton,
ou elles ont laissé un grand nombre de taches d'un
rouge sombre, irréguliéres. Les bulles se sont ensuite
propagées sur la partie antérieure du thorax, et ont
fait leur premiére apparition au niveau du sein droit,
environ un mois et demi avant son entrée a hopital.
Depuis qu’il est arrivé dans le service, I'éruption a par-
couru tous les degrés de son évolution. Voici la succes-
sion des phénoménes qu'elle a offerts & notre observa-
tion :

1" La poussée bulleuse se manifeste par I'apparition
d’un grand nombre de taches érythémateuses, irrégu-
liéres , semblables pour la coloration aux taches de la
bralure au premier degré, Au bout de quelques heures,
on voit au centre de la tache une bulle qui souléve
épiderme et finit par envahir toute la plaque rouge;
cependant, sur quelques taches, le limbe n’a pas été
envahi et forme une aréole rouge qui encadre la bulle.
Sur plusieurs autres I'éruption s’est arrélée & I'appari-
tion de la rougeur et les phénoménes successifs ont
manqué. Quelques bulles se sont montrées sans avoir
éLé annoncées par la tache inflammadtoire; elles se sont
développées simultanément,

2° Les bulles qui sont caractéristiques de l'affection,
ont le volume d’une aveline, ou méme celui d’un ceuf,
quand elles se trouvent assez rapprochées pour se
confondre. Elles sont arrondies, globuleuses, remplies
d’un liquide transparent de couleur cilrine, avec une
réaclion légérement alcaline. Puis le liquide devient



louche, se trouble; la bulle se flétrit, se ride, et finit
par se rompre en laissant écouler le liquide.

3° A la bulle succéde une crolite minee et noiritre,
qui prend une teinte grise en se desséchant et finit par
tomber, en laissant une tache squameuse. A ce mo-
ment la rougeur s’éteint en méme temps que le prarit
qui avait signal€ toute la durée de I'éruption; il ne reste
plus qu’une tache foneée, persistante.

L'éruption n’est pas restée limitée & la partie anté-
rieure de la poitrine; avant d’entrer & I'hdpital, le ma-
lade a souvenir d’avoir vu quelques bulles au scrotum.
En effet, cette région présente encore des taches foneées
avee exfoliation de 'épiderme; il reste encore une bulle
sur le gland au niveau du méat urinaire. Dans les pre-
miers jours de son séjour a I'hdpital, le malade a res-
senti une douleur assez vive a la plante du pied; on a
pu constater de larges plagues blanchitres, & peine sail-
lantes & cause de I'épaisseur de I'épiderme. Des plaques
analogues se seralent aussi montrées au début de I'af-
fection dans la paume de la main,

Tel est I'état de I'affection a la fin de janvier, com-
plétement localisée & la partie antérieure du thorax.
M. Bazin diagnostique un pemphigus cachectique et
soumet le malade & un régime lonique et astringent,
vin de quinquina, sirop de perchlorure de fer,

3 février. — L’éruptlion, jusque-la limitée & la partie
antérieure du thorax, se déplace et apparait & la partie
postérieure de la poilrine. Ses caractéres ont sensible-
ment changé; la plague rouge initiale se présente sous
une forme cirecinée, avee des bords festonnés, les bulles
sont plus petites et plus réguliéres. On n’observe plus
la méme succession de phénoménes que dans I’éruplion
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preccédente. Au cenlre d'une plaque rouge, on trouve
une pelite vésicule & laquelle suceéde bientol une petile
crolile centrale. Puis, & mesure que le travail inflam-
maltoire s'étend en rayonnant, on voit apparaitre aulour
du point central une auréole d’'un rouge violacé, plus
en dehors, un anneau blanchatre formé par la réunion
d'un grand nombre de petites bulles souvent eonfon-
dues. Ce bourrelet bulleux est entouré par une zone
d’un rouge inflammatoire, avec une circonférence mal
délimitée. L'éruption se développe du centre vers la
circonférence

L’affection est loin de présenter partout des caractéres
ussi tranchés; il y a des plaques qui ne présentent
pas tous les cercles concentriques el les dégradations
de teintes que nous venons de décrire; d’autres n'ont
pas la régularité de la forme circinée & anneaux mul-
tiples. A ces caractéres, M. Bazin reconnait promple-
ment une éruplion d'une espéce différente. On n’a plus
affaire au pemphigus, mais & une variété d’hydroa qu'il
a désigné sous le nom d’hydroa a grosses bulles. 1l reste
encore une partie du probléme & résoudre : quelle esl
la nature de 'affection? faut-il la rattacher & la dhalhése
arthritique ou & un état cachectique? On essaye d’abord
le trailement alcalin; cependant, a cause de I'état d'al-
faiblissement ot se trouve le malade, on continue en
méme lemps les toniques.

Le 10. L’éruption continue & s'élendre sur le dos.
Elle fait invasion sur l'épaule droite par une large
plaque oti, par suite de la confusion des bulles, on ne
distingue qu'une énorme bulle arrondie, mais ombili-
quée i son cenlre.

Le 25. Le liquide que conliennent les bulles n’est




— 85 —

plus transparent, il se colore en rouge; dans quelques
bulles, ¢’est du sang presque pur. C'est sur I'épaule et
le bras gauche que se montre principalement la forme
hémorrhagique. Le bourrelet bulleux qui contrastait
par sa blancheur avee le reste de la tache, prend une
teinte foneée due a I'exhalation sanguine. Les bulles se
succédent rapidement, I'éruption hémorrhagique en-
vahit toute I'épaule gauche, le dos, et reparait sur le
visage; elle a tendance & se généraliser. Le malade
s'affaiblit de jour en jour. Il n’y a plus de doute & avoir.
L’éruption a fait une forme maligne qui tient évidem-
ment & un état cachectique. La forme hémorrhagique
commande I'administration du perchlorure de fer.

1 mars. L'éruption ne fait plus de progrés; toutes
les bulles se flétrissent el ne sont pas remplacées par
de nouvelles.

Le 9. Il nait encore dans le dos quelques bulles, mais
d’un pelit volume, el sans la teinte foncée de I'éruplion
précédente.

Le 25. L'amélioration se maintient; absence compléte
de nouvelles bulles. Cependant le malade prolonge son
séjour a I'hopital pour assurer la guérison,

15 avril. On continue le traitement tonique. Il appa-
rait de temps & autre sur le front quelques petites bulles
isolées.

Le 22. Le malade quitte I'hdpital conservant encore
de nombreuses traces de 'éruption hémorrhagique.

Depuis ce temps il est revenu & la consultation dans
un état de santé qui permet de ne plus eraindre le re-
tour de l'affection.

1868, — Hassan, 6
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Pemphigus prurugineux géndralisé. (Hydroa pemphigoide
pour M. Guibout.)

Jean-Baptiste B..., blanchisseur, 62 ans, marié, ha-
bitant Boulogne, & Paris depuis sept ans, entre, le
31 juillet 1868, a I'hopital Saint-Louis, salle Saint-
Charles, n° 21, service de M. Guibout.

Il a eu des fiévres éruptives dans son enfance et n’a
pas été vacciné. Depuis 'dge de 10 ans jusqu’a 61, 1l
n'a eu que de légéres indispositions.

Ses parenis n'ont jamais eu d’affection cutanée; son
pére est morl & un age trés-avancé.

B... boit 1 litre de vin par jour.

Deux mois avant son entrée a I'hopital, il commenga
a avoir des démangeaisons, puis des bulles sur le dos,
les cuisses, les jambes et les bras. Cette éruption se ma-
nifestait par poussées. Il n’a fait aucun traitement avant
son entrée a Saint-Louis.

Il nous dit qu’il a beaucoup maigri et qu’il est affai-
bli parla maladie. Sa taille est au-dessus de la moyenne.
Nous ne trouvons rien a signaler du ¢dté des appareils
digestif, ecirculaloire, respiratoire et urinaive. Nous re-
marquons une hernie inguinale. Quoique la peau soit
un peu chaude et le pouls & 76, B... n’a jamais eu une
fiecvre bien forte.

La peau a un aspect tout particulier : elle présente des
laches rouges plus ou moins foneés; les unes sont sur-
montées de bulles en pleine évolution, les autres ont
remplacé des crofites déjd tombées. Les taches qui ont
sueeédé A des crottes sont d'un rouge pile, couvertes
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de pellicules minces. On trouve des bulles dispersées ¢i
et la sur toul le tégument, excepté a la face, a la paume
des mains et la plante des pieds qui sont intactes. Ces
bulles, de forme et de volume variables, ne dépassent
pas, les plus grosses, les dimensions d'une noisette. Elles
sont toutes entourées d'une aréole un peu brunitre, mais
(qui est rouge rosé quand les bulles commencent & se
former. Ces bulles renferment un liquide citrin, clair
ou trouble.

Les crofites plus ou moins épaisses sont jaunitres pour
la plupart. Derriére les oreilles et sur le cou on en
(rouve (ui sont d'un jaune pile; mais celles des jambes,
(qui sont les plus nombreuses, sont noiritres et pour-
raient élre prises pour des crottes de rupia. Toulelois
un examen attentif fait reconnaitre que ces crottes ré-
sultent de la réunion de plusieurs bulles rompues et
desséchées. De plus, leur forme n’est pas arrondie, car
elles sont carrées, triangulaires, losangiques et a bords
irréguliers. Elles sont peu épaisses, se détachent facile-
ment, et a coté d'elles on trouve de petites bulles.

Cette couleur noire tient & ce qu'un peu de sang
échappé des capillaires s'est épanché el mélé a la séro-
silé qui l'a retenu, comme cela arrive souvent dans le
cenre de P.

B... se plaint d’'une démangeaison vive qui, heureuse-
ment, n’est pas conlinue, mais, chose curieuse, se fait
senlir aussi bien dans les points ot il y a des croutes,
que dans ceux ott il y a des bulles. La-violence de ces
demangeaisons est lelle qu’il se gratle jusqu’au sang,
comme le prouvent ses doigts ensanglantés. 11 passe des
nuits entiéres sans sommeil ou, s'il s’endort, il s'éveille
bientot et se surprend a se déchirer la pean.
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Ce qui caractérise le P. prurigineux, ce sont les petites
bulles, les démangeaisons atroces et I'aréole bleue qui
entoure les bulles (Hardy), tous phénoménes que I'on
trouve chez notre malade.

Prescription : Tisane de houblon, vin de gentiane,
4 pilules de 1 milligramme d’arséniate de soude, 2 cuil-
lerées a soupe de sirop d'iodure de fer.

25 aotil. Quelques points sont guéris, mais de nou-
velles bulles se développent sur d’autres. Le malade a
eu la veille quatre selles diarrhéiques.

1*" septembre. Les crofites du dos et de la poitrine
sont tombées. On a saupoudré le corps avee de la poudre
d’amidon.

Le 4. Persislance des démangeaisons; méme traite-
ment. Le malade mange avee appétit, mais il a encore
la diarrhée, — Lavement laudanisé el supprimer I'ar-
senic,

Le 14. La diarrhée a disparu, mais il s'est développé
de nouvelles bulles sur les bras, aux aisselles, a la
paume des mains et & la plante des pieds. Cependant
derri¢re les oreilles, sur le serotum et les membres in-
(érieurs, les crofites étaient tombées. Démangeaison in-
supportable. Le creux des aisselles parait étre le siége
d’un eczéma intense & cause des excoriations que se fait
ce malheureux.

Contlinuer le vin de gentiane, ajouter vin de quin-
quina, reprendre l'arsenic (2 milligrammes d’arséniate
de soude), poudre d’amidon.

Le 20, Etat général meilleur. Presque toutes les croa-
tes sont tombées et remplacées par des taches macu-
leuses, aussi bien les crodtes qui ressemblaient au rupia
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que les autres. [1 ne se développe plus de grosses bulles,
— Méme traitement.

Le 22. Presque plus de bulles nouvelles ; démangeai-
son moins forte. Etat général bon. B... a meilleure
mine. — On supprime l'arsenic.

Le 26, Les forces reviennent. Les crotiles continuent
de tomber, la peau se nettoie de haut en bas, — Conti-
nuer les toniques.

2 octobre. Nous remarquons trois grosses bulles sur
la poitrine et deux sur l'aisselle gauche. Rien ailleurs.
Les crottes desséchées tombent toujours et laissent voir
a leurs places des macules d’aspect framboisé. 1 ¢lat
général est le méme. |

Le 9. La peau est en assez bon état, elle se netloie
peu i peu, la derniére poussée est guérie. Il n'y a pres-
que pas de croutes sur le trone, il y en a peu sur les
membres, le malade sent ses forees revenir; mais il a
eu un refroidissement qui lui a occasionné une bron-
chite que 'on a combaltue avee un vésicatoire el un vo-
milif,

[.e 10. Le malade va un peu mieux,”on a suspendu
larsenie et on lui a donné du kermés. La fiévre est
moins forte,

Le 15. On ne trouve plus aucune erotite sur le trone,
ni sur les bras; les bulles ont aussi disparu, mais il
existe encore quelques crotiles sur les membres infé-
rieurs, '

Griace & une médication énergique=~ lartre stibié,
ipéca, infusion de bourrache, la bronchile s’esl amen-
dée. Disons que M. Guiboul a admis celle bronchile
comme une métastase.



Le 20, Il n’y a ni crolites, ni bulles sur le corps,
exceplé sur les jambes ot l'on voit encore gquelques
croiles et quelques squames. Dés aujourd’hui on peut
considérer le P. comme guéri.

Le 23. Trés-peu de crotles sur les jambes; pas de
nouvelles poussées. Le malade n’est plus retenu a I'hé-
pital que par sa bronchite, que nous n’hésiterons pas &
admettre, & I'exemple de M. Guiboul, comme une mé-
lastase, et que nous appellerions volontiers bronchite
pemplhigoide, car nous reconnaissons la I'influence du P.
comme dans d’aulres cas on reconnait I'influence ana-
logue de 1'eczéma.

Le 31. La peau se nettoie de plus en plus, elle est
presque entierement guérie ; la toux catarrhale a con-
sidérablement diminué. Le malade est faible ; en vue de
son départ prochain, on lui donne des toniques.

OsservaTion IX.

Pempliigus généralisé & poussées successives. (P. successit
des auteurs.)

Le 1 octobre 1868, L....., 44 ans, fileuse, entre a
I'hopital Saint-Louis, salle Saint-Jean, n° 74, service de
M. Hardy.

Elle ne sait pas si ses parents ont été malades; mais
elle se rappelle qu’étant enfant elle a en la rougeole.
A 18 ans elle a eu un eczéma a la jambe. Devenue
enceinle pour la premiére fois, a 28 ans, elle a accouché
toute seule. Elle nous apprend, qu'a I'dge de 32 ans,
clle a eu un écoulement vaginal sur la nature duguel
elle ne nous dit rien. De nouveau enceinle & 34 ans,
elle accouche sans accidents el reprend promptement
ses occupations.
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Depuis ce dernier acecouchement elle n’a jamais eu de
maladies, & part quelques rhumes et quelques douleurs
de téte,

A 41 ans, pendant hiver de 1865, elle s'apercoit que
le ventre. le dos et les bras sont couverts d’une éruption
(ui n’a pas mis plus de trois jours & envahir toules ces
parties. Sur d’autres points du corps, elle éprouve de
vives démangeaisons. Des bulles pleines d’eau, nous
dit-elle, commencérent & apparailre, se desséchérent
bientot, puis tombérent comme des crofites. Aprés ces
bulles disparues, d’autres survinrent qui suivirent la
méme marche. Ces poussées n'onl pas duré moins de
trente-deux mois.

L..... a eu la diarrhée & plusieurs reprises pendant
cette maladie. Conseillée par ses amis de ne faire méme
traitement, elle se lavait le corps avec de 'eau fraiche
pour calmer les démangeaisons et buvail de la tisane
de chiendent et de chicorée sauvage.

Au bout de quelques mois, encore une nouvelle pous-
sée, qui se comporle aussi comme les précédentes et
finit par guérir.

Un mois avant son entrée & Saint-Louis, apparition
de nouvelles bulles. Malgré ces « cloques », nous dit-elle,
Je continuais mon travail, mais & boul de patience je
me suis décidée a venir a 'hopital.

L... est de grande taille, elle parait trés-affaiblie, bien
qu'elle ne se plaigne d’aucun trouble des fonetions di-
gestives, circulatoires, respiratoires el wrinaires.

L’examen le plus minutieux ne fail rien voir d’anor-
mal sur la téte el sur le cou; mais le reste du corps est
couvert de eroiiles, de bulles et de macules. L'abondance
des croiiles est telle surtout au bras, que l'on eroirait
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voir un eczéma. Nous ne trouvons rien sur les mu-
queuses buccale et oculaire.

M. le D~ Boucher, alors interne du service, preserit
en l'absence de M. Hardy, & prendre dans la journée,
1° perchorure de fer 10 goutles, 2° 2 cuillerées & soupe
de la solution arsenicale. De plus, saupoudrer le corps
et le lit de Ja malade avee poudre d’amidon.

8 octobre. La malade a perdu I'appétit, elle se plaint
de coliques et de diarrhée, symptémes qui nous parais-
sent caractéristiques d'une pousse interne.— Supprimer
I'arsenic; le reste wut supra.

Le 10, La diarrhée a diminué d’'intensité, mais la ma-
lade a eu un frisson, des démangeaisons assez vives, el
elle s’est apergcue bientét d’'une poussée sur les jambes.
Les builes sont assez grosses, mais on en voil de petites,
qui n'ont pas encore atteint tout leur développement.
La malade est courbaturée, son sommeil est souvent in-
lerrompu par la douleur,

l.e 11. Méme état, méme traitement.

Le 15. Les bulles apparues les premiéres sonl en
arande partie desséchées, les autres sonl devenues
troubles, leur contenu est séro-purulent. Trés-peu de
nouvelles bulles. L... tousse un peu; pas de signe de
bronchile. La diarrhée a cessé depuis que 'on a sup-
primé 'arsenic.

Nous avons voulu connaitre la réaction du contenu
des bulles et nous avons lrouvé avee le papier de tour-
nesol, que dans les bulles récentes le liquide est légére-
ment acide, tandis qu’il est alealin dans les bulles an-
clennes.

L'urine ne nous a présenté ni sucre ni aibumine. Elle
élait un peu trouble et laissait déposer un sédiment bri-
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queté, qui n’a rien de particulier au P. el qui se ren-
contre dans toutes les maladies fébriles.

Du 15 au 19. Apparition et cessation de la diarrhée;
mais I'éruption bulleuse s’est desséchée et les bulles ont
formé des crotites assez épaisses. A peine trouve-t-on
trois bulles en voie de formation. Une de ces bulles s'est
développée sur le nez de la malade, qui n'a plus la
fievre.

Le 23. Deux nouvelles bulles se forment sur la face
(la malade a voulu se laver avec de 'eau fraiche). On
en voit deux sur le dos du nez et une a la commissure
gauche des lévrrs, Cette derniére est déchirée et pour-
rait faire croive a de Ulerpes labialis. Rien sur la mu-
(queuse buccale. La toux est humide.

A part les bulles que I'on trouve sur le nez, on ne
voit que des croiites sur le reste du corps.

Les 30 et 31. Méme état. Des bulles se desséchent,
d’autres se développent pour se dessécher a leur tour el
étre bientdt remplacées par d'autres.

2 novembre. Méme étal.

Le 13. Méme état. La malade est encore en traite-
menl, el & heure ott nous éerivons ces lignes les pous-
sées ne sont pas encore arrétées.

(Cest Ia un cas curieux de cette variété de P. que 'on
appelle P. ercessif. Bien que les poussées bulleuses du-
rent depuis frois ans, nous croyons qu'il est permis de
porter un pronostic favorable ; car les erodles onl en-
licrement disparu sur les bras el le troene, et il n'en
reste plus que sur les jambes.



PR 1 .

ArT.--1I. PEMPHIGUS LOCALISE.

Cette variété de P, est rare. A part I'observation de
Forestier que nous rapportons plus loin, nous n’avons
rien trouvé dans les auteurs sur cette question ; cepen-
dant nous avons pu observer un cas de P. localisé aux
mains. Voict rapidement I'histoire de notre malade.

UBSERVATION X.

Pemphigus des mains.

Le 2 avril 1868, Antoine (i... est entré a 'hopital
Saint- Louis, salle Sainl-Jean, dans le service de
M. Hardy.

Il a 32 ans et exerce la profession de jardinier. Etant
enfant, il a eu, nous dit-1l, un eczéma. A 26 ans il a eu
du lichen.

Cette année, au mois de [évrier, il s'est apercu que sa
main gauche était couverle de taches rouges el méme
de bulles. Un médecin lui a fait metire des cataplasmes
sur la main malade, Ce traitement n’a rénssi qu’a faire
augmenter les taches et les bulles de nombre et d’éten-
due. La main droile ne tarde pas a étre prise de la
méme facon.

Aujourd’hui, sur les deux mains, et & la partie infé-
rieure des avant-bras, on trouve des bulles qui soni des
bulles de P. pour M. Hardy.

Toniques, saupoudrer les mains avee de la poudre
d’amidon, ne pas les mettre dans 'eau. Aprés deux se-
maines de ce traitement les bulles se sont desséchées,
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et ont formé des crotules minces qui n'ont pas tardé a
tomber.
Antoine C... sort guéri le 21 avril.

OBsERVATION Xl.

Pemphigus de la face.

Forestus (1) a publié I'observation suivante :

Un petit enfant avait sur le visage des phlycténes,
¢’est-d-dire des espéces de bulles transparentes et rem-
plies d’'une humeur jauniftre, semblables & celles qui
surviennent a la suile d’'une briillure produite par 1'eau
bouillante ou par le feu, et néanmoins peu doulou-
reuses, laissant écouler le liquide qu’elles contiennent,
aprés s’élre rompues, et se couvrant de croites en gué-
rissant. Gomme les pustules provenaient d’une nour-
riture malsaine et propre & engendrer la bile, el que
I"enfant avait perdu I'appétit, je conseillai de les frol-
ler d’abord avee les sues de plantain et de solanum,
puis avec un mélange de craie et de vinaigre, sous
forme de liniment; je fis laver aussi le visage avee une
décoction de roses, je preserivis a la nourrice des ali-
menls rafraichissants, altérés ? avee le sue d’oseille oule
verjus, et pour boisson du petit-lait. L'enfant ayant été
¢vacué, je le mis, ainsi que la nourrice, a l'usage du
lait acidulé et orgé, et en peu de temps il se rétablit.

A colé de ce pemphigus limité a la face, disons que
M. Cooper a obszervé chez un adulte un P’. limité aux
extrémités inférieures.

*4) Bibliothéque médicale, t. XLI.
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Arrt. III. — PEMPHIGUS SOLITARIUS.

Cette variété de P. est trés-rare. Biett n'en a observé
(que trois cas; Gibert dit qu’il n’en a jamais vu. Dever-
gie n'en a rencontré que trois fois. Ce P. se présente le
plus ordinairement chez les personnes avancées en dge,
et il occupe surtout les jambes. Généralement il appa-
rait une bulle qui est quelquetois formée par la réu-
nion de deux bulles voisines. Cette bulle est précédée de
picotement et de rougeur a la peau. Dans tous les cas,
elle accomplit son évolution assez rapidement (une
& trois semaines).

Nous n’avons pu renconlrer qu’un seul cas de P. so-
litarius. La malade était une femme de 335 ans, que
nous avons vu pendant l'automne 1867 a la consulta-
lion de M. Hardy. D'un embonpoint prononeé, elle
élait un peu pile. L'éruption limitée a 'aréole el au
mamelon recouvrail toutes ces parties d’'une sorte de
crotite semblable & celle que 'on voit dans I'eczéma du
sein. Nous devons a la vérité de dire que celte éruption
fut prise de prime abord pour un eczéma par notre
maitre lui-méme. Mais un examen plus attentif fit bien-
(6t modifier le premier diagnostic. Faisant remarquer
(ue cetle éruption ne présentait ni le suinlement, ni les
vésicules, ni les erottes humides de l'eczéma; d'un
autre colé, que cette femme n’était ni enceinte, ni
nourrice, ni atleinte de gale, trois élats dans lesquels
se rencontre 'eczéma du sein, M. Hardy admit un
P. solitarius.

Enfin nous avons trouvé deux petites bulles sur la
périphérie de I'éruption. Les crotles qui recouvraient



toute I'aréole du mamelon étaient séches et ne faisaient
pas éprouver de démangeaisons a la malade.

Ordonnance. — Metire de la poudre d’amidon sur le
sein malade, prendre tous les jours une cuillerée a
soupe de la solulion arsenicale (arséniate de soude,
0,10 centigr.; eau, 300 gr.).

Aprés deux semaines de ce trailement nous consla-
tons une amélioration notable. — Continuer le méme
traitement.

La malade revient au boul de huit jours, elle avait
pris deux cuillerées au lieu d'une. Elle a engraissé,
I'appétit est revenu, I'éruption a disparu, la malade est

cuérie,
Arr. IV. -— PEMPHIGUS SYPHILITIQUE DES ADULTES.

La plupart des dermatologisies révoquent en doute
I'existence de ce P.Notre maitre, M. le professeur Hardy,
ne I'a jamais observé, el pour lui il n’existe pas,

Faut-il admellre ce que 'on a appelé la syphilide
bulleuse ?

Voici ce que dit M. Bazin de celfe variété de Pem-
phigus.

« Existe-t-il un P. syphilitique des adultes? La plu-
part des auteurs modernes répondent négativement, et
moi-méme j'en avais contesté I'exislence dans mes le-
cons sur les syphilides, publiées en 1859. Or, cette
maniére de voir me parait aujourd’hui teop exelusive,
et je pense que la syphilis acquise, de méme que la
syphilis congénitale, peut également se traduire a la
peau sous la forme bulleuse du P. Il faut avouer pour-
tant que rien n'est plus rare chez I'adulte, que cetle



— B8 —

variété de syphilis, et que des faits nouveaux et bien
observés seraient nécessaires pour fixer définitivement
son histoire.

« Les caractéres ne paraissent pas d’ailleurs différer
sensiblement de ceux que nous avons frouvés au P.
congénital : prédilection aux exirémités des membres
(paume des mains, plante des pieds), bulles purulentes,
auréole violacée ou cuivrée, tendance a 'uleération et
cicatrice syphilitique, et comme dernier trait influence
exercée sur sa marche par 'action du mercure. »

En méme temps qu'il conseille le mercure, M. Bazin
donne les toniques.

Pour nous, qui adoptons 1'opinion de M. Hardy, qui
est aussi celle de la généralité des auteurs, nous eroyons
que I'on a déerit sous le nom de P. syphilitiques des
P. ordinaires survenus chez un sujet syphilitique.

Or, dans ce cas, le P. ne revét pas une forme parti-
culiére et il guérit par le traitement du P. ordinaire.

Notre sixidme observation montre un cas de P. &
petites bulles, chez une malade syphilitique, et ce P.
a guéri par I'arsenic et les toniques.

Arr. V. — PEMPHIGUS VIRGINUM.

Nous allons produire exaclement ici ce que notre
mailre, M. le professeur Hardy a bien voulu nous com-
muniguer sur le pemphigus des jeunes filles :

« Nous avons donné ce nom & une singuliére maladie
cutanée, qui n’a pas été décerile et que nous avons ren-
contrée quatre fois déja avec des caracléres assez tran-
chés el dans des circonstances assez identiques pour
(ue nous ayons cru devoir les indiquer ici; sa forme
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vésiculo-bulleuse, sa marche continue nous ayant paru,
d’ailleurs, se rattacher au pemphigus plus qu'a toul
autre genre de maladie cutanée.

~ «Cette maladie débule par des plaques rouges ordi-
_nairement allongées ou ovalaires, de la longueur de 1
A 3 centimétres, sur lesquelles on ne tarde pas a voir
quelques vésicules inégales; ces vésicules se rompent
trés-promptement et donnent lieu a I'épanchement d’un
liquide qui se conercte sous la forme d’une croute jau-
néfre peu épaisse. Cetle crofite elle-méme persiste pen-
dant six & huit jours, puis tombe en laissant une tache
violette destinée & disparaitre graduellement.

« Un sentiment léger de douleur, de cuisson accom-
pagne celle éruplion, qui se compose, soil successive-
ment, soit simultanément, de plusieurs plaques sem-
blables & celles que nous venons de déerive. Ces plaques
peuvent élre trés-nombreuses et couvrir tout un mem-
bre de erofites réguliéres et presque syméiriques.

« La derniére malade que nous avons eu l'occasion
d'observer présentait ainsi sur les deux ecuisses une
quantité assez grande de plaques noirdlres, allongées,
réguliérves, et séparées les unes des autres presque géndé-
ralement de maniére & donner & la peau un aspect tout
a fait tigré; on aurait pu croire a des eschares consé-
cutives a4 une cautérisation superficielle avec le fer
rouge.

« Cette affection parait avoir peu d'influence sur Ia
sanlé générale; elle est ordinairement associde a des
phénoménes de chloro-anémie, dépendant des condi-
tions dans lesquelles elle se développe. La durée est
longue, nous l'avons vue se prolonger pendant plu-
sieurs mois. Deux fois nous l'avons vue se terminer



— 100 —

par la guérison; une fois nous avons perdu de vue la
malade ; la quatrieme est encore en trailement.

« Nous avons rencontré uniquement cette maladie
chez les jeunes filles de 14 & 20 ans, chez lesquelles la
menstrualion avait été interrompue. Chez les deux qui
ont guéri, le retour des régles a coincidé avec la gué-
rison.

« Nous ne faisons done pas difficulté de considérer
cette maladie comme étant sous la dépendance de I'amé-
norrhée. De la, la conséquence du traitement qui doit
consister dans des toniques d’abord, et en particulier
dans 'administration des ferrugineux et d'un régime
reconstituant ; puis, lorsque 1'élat général est suffisam-
ment amélioré, dans I'emploi des moyens qui peuvent
avoir une action sur le retour des régles. Nous voulons
parler de I'apiol, de I'extrait d’anémone pulsatille el de
I'application de quelques sangsues a 'anus ou & la par-
tie interne des cuisses, renouvelée tous les mois jus-
qu'au retour régulier du flux menstruel. »

Arr. VI. — PeMPHIGUS DES MUQUEUSES; PEMPHIGUS
INTERNE.

Le pemphigus qui se développe sur les muqueuses
n’est pas trés-rare, Mais si 'on peut sur les muqueuses
accessibles & nos moyens d’'investigation , reconnailre
facilement cette maladie, l'on n’a, pour faire admetire
le P. de l’u“-ml:-h'ure, de I'eslomae, des inteslins et des
bronches, 'on n’a, dis-je, sur le vivant, que des hj’ﬂl—
ptomes fonctionnels.

Toutefois, ces symptomes fonclionnels acquiérent une
trés-grande valeur quand on les observe sur un sujet
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qui est atteint de P. C'est ainsi que 'on pensera au P.
des bronches, s'il survient de la bronehite & un individu
atteint de P., et si celte bronechite offre une marche
lente, sans fiévre, disparait et reparait plusieurs fois,
dans le courant du P. Telle est la bronchite par métas-
tase, de M. Guibout (Voy. Pemphigus prurigineuz) ; telles
sont d’autres bronchites signalées dans les cas de P,
foliacé. ( Voy. Pemphigus foliacé).

Enfin, on aura des raisons de croire a la présence de
bulles pemphigoides sur la muqueuse gastro-intesti-
nale, si le malade a de I'inappétence, s’il a des nausées,
et surtout de la diarrhée.

Comme le pemphigus des membranes muqueuses se
manifeste aussi bien dans le cours du pemphigus bul-
leux que du pemphigus foliacé, nous'avons placé entre
les deux variétés,

§ [. — PenpHIGUS BUCCO-GUTTURAL.

M. Hardy a vu plus d'une fois le P. se développer
sur les lévres, la muqueuse de la bouche et celle du
pharynx. Si nous n'avons pas pu en observer un seul
exemple, nous le regrettons d’autant moins pour notre
travail que nous rapporlons ici un cas des plus intéres-
sants, observé par M. le professeur Ch. Laségue (1), et
qui compléte 'observation de MM. Hardy et Wecker.

XII* OBSERVATION.
Pemphigus des muqueuses. P. interne.

M. R..., 60 ans, robuste, sujet & de fréquentes mi-
eraines et & des troubles digestifs, va, 1l y a sept ou huit

(1) M. le professeur Laségue (les Angines).
1868, — Hassan. 7
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ans, aux caux de Kissengen. Il revient, aprés la cure,
complétement guéri des accidents incommodes cu'il
éprouvait.’

Un an plus tard, il se plaint d'une gingivite localisée,
limitée aux dents incisives de la machoire inférieure et
simulant & s’y méprendre la diphthérie gingivale. On
essaye inutilement les moyens classiques avec une per-
sévérance que I'insuccés ne décourage pas. Le pronos-
tic est ficheux: le malade est menacé de la perte des
dents qui doivent se déchausser. Celte prévision n’est
pas justifiée par 'événement, et la Iésion se maintient
depuis son débul sans variation’, mais aussi sans en-
trainer les conséquences qu’il étail raisonnable de pré-
voir.

Peu de temps aprés, M. R..... accuse une sensation
douloureuse sur l'aile du nez. L'épiderme se détache
sur un espace de la grandeur d'une piéce de 50 cen-
limes ; il s'exfolie, sans qu’il ail été possible , & aucune
nériode, de découvrir une bulle remplie du liquide.

Un peu plus tard la paupiére gauche devient le siége
du mal. Il s'établit lentement des adhérences entre la
paupiére inféricure el la conjonclive oculaire. Le mal,
qui envahit graduellement, ou plutot par soubresauls,
la cornée, est désigné sous le nom de zérose palpébrele,
en tenant plus comple de ses conséquences que de sa
nature. Aujourd’hui I'eeil gauche est perdu pour la
vision.

Presque & la méme époque, le malade, que je ne con-
naissais pas, vient me consulter pour une angine dont
il souffre depuis prés d’un mois et qui géne la dégluli-
tion. Je constale, sur le pilier antérieur gauche, une
plaque blanche de moins d’'un centimétre de diamétre,
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et sur le pharynx une plaque de méme aspect et de
méme dimension; pas de rougeur vive au pourtour ou
au voisinage , plus de géne que de douleur; les gan-
glions sont indemnes.

Javoueral qu’avec les renseignements trés-incom-
plets qui m’étaient fournis, j'hésitai, el dus me référer
i un plus long examen. Au bout de quelques semaines
les deux plaques avaient disparu sans autre trailement
que quelques gargarismes au ralanhia.

Depuis lors, des accidenls analogues se sont repro-
duits a diverses reprises. el il ne s'est pas écoulé moins
de quatre ans, a dater des premiéres manifestations.
Le malade n’a jamais eu d'éruption semblable sur les
joues ou sur la volte palatine.

Pendant un des intervalles de repos que lui laissaient
les angines, M. R..... éprouva une difficulté dans la
déglutition, qu’il attribuait & un spasme de I'cesophage.
Sl avalait, en mangeant, une gorgée de boisson froide,
il était pris de suffocation et obligé de quitter la table.
Le malaise eédait assez rapidement. Un jour cependant
le mal prit de pires proportions; je fus mandé en toute
hite, et, en présence de symptomes si menacanls, je
fis appel aux conseils de mon regretlé collégue et ami
le D" Follin. Celui-ci pratiqua séance tenante le cathé-
térisme de l'cesophage el mit fin & ce grave incident.
L'opération fut répétée a plusieurs reprises, et, apres
deux ou trois semaines de traitement, le malade put re-
prendre ses habitudes de nourriture, non sans précau-
tions soigneuses (qu'il a continuées depuis.

Une nouvelle plaque de pemphigus see s'est produite
sur Ja paupiére inférieure droite, avec des lésions jus-
qu’ici moins inquiétantes. L'angine reparail, i de rares
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intervalles, avee ses caracléres accoutumés. Si, au lieu
de tenir compte de I'ensemble des phénoménes mor-
bides, on voulait encore actuellement décider d’emblée
la nature de I'éruplion angineuse, on serait dans un
grand embarras.

J'ajouterai que le malade est indemme de tout anté-
cédent syphilitique ; que 'éruption ne s’est, dans aucun
lemps, propagée au dela du nez, de la bouche, des yeux
et des narines; qu'une seule fois, j'ai été appelé a
constater 'existence d’une bulle remplie de sérosité epa-
line sur le pharynx, et qu'enfin toutes les médications
générales ou toniques ont été également impuissantes.

Celte observation est trés-intéressante. On la compte
parmi les rarelés pathologiques, et nous somme heureux
de I'avoir publiée dans notre thése.

§ 1IV. — PEMPHIGUS DE LA CONJONCTIVE.

Alibert a seulement signalé la présence de bulles
sur la conjonctive. Plus heureux ¢ue lui, nous avons
pu observer un cas de pemphigus de la conjonctive
oculo palpébrale, dont nous donnons ici I'observa-
tion (1).

Osservarion XIILL
Pemphigus conjonctival.
Le nommé S. P. est entré, le 11 aoiil 1868, a I'hdpital

Saint-Louis, salle Sainte-Viectoire, 30, service de M. Bazin,
suppléé par M. Hardy.

(1) Dans un autre chapitre (voy. P. foliacé), les autres lésions
que nous a présentées ce malade.
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(e malade nous apprend qu’il a eu la petite vérole &
I'age de 8 ans, qu'a 60 ans il a en un pemphigus, dont
on I'a tréds-bien guéri; mais jamais il n’a eu mal aux
Yeux.

Au mois de juillet 1868, le malade a alors 71 ans, il
est pris d'un pemphigus foliacé qui envahit tout le
corps, sans épargner le cuir chevelu et les deux con-
duits auditifs externes.

Il s’est formé, il ya deuxans, uneuleération al’angle
externe de I'ceil gauche. Cette uleération est aujourd hui
triangulaire; son sommet regarde en dehors et en bas,
la base en haut et en dedans, vers les paupiéres. Elle
est indolente, d'un blane grisatre, 4 bords un peu sail-
lants, irréguliers et déchiquetés; enfin, elle fournit un
pus mal lié. L'uleération s'étend lentement en surface
plutdt qu’en profondeur, et elle a en la dimension d’une
amande. Il n’y a de doute pour personne : MM. Bazin
et Hardy admettent tous les deux une uleération can-
croidale.

Aprés un mois de séjour a I'hdpital, le malade pré-
sente les yeux rougescomme dans la conjonctivite sim-
ple, et on ordonne un collyre au sulfate de zinc. Malgré
deux lotions continuées pendant un mois avec ce col-
lyre, le mal ne céde pas, la rougeur a méme augmenté,

Un examen minutieux fait découvrir les parlicula-
rités suivantes :

Les bords des paupiéres sont un peu enflés, rouges,

-mouillés de larmes et de mucosités; on ‘{ voit méme de
petites crofites lamelleuses.

L'ectropion, qui est surtout marqué aux paupiéres
supérieures, reconnait pour cause le resserrement de
la peau, dit aux nombreuses éruptions pemphigoides,
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et & ';edéme de la face interne des paupiéres, recou-
vertes toutes les deux par une muqueuse phlogosée et
méme un peu €paissie.

Les paupiéres, surtout les inférieures, sont dépour-
vues de cils, et laissent voir & la loupe de petites uleéra-
tions et une véritable hypertrophie des glandes de Mei-
bomius (blépharite eilio-glandulaire).

La conjonetive oculaire est rouge & droite et & gaun-
che, mais surtout & gauche; elle est cedémateuse et pré-
sente de nombreux vaisseaux injectés de sang. Celle
hyperémie s’étend a la conjonetive oculo-palpébrale des
deux yeux.

A la partie interne de I'eeil gauche, la eonjonctive n’a
plus son poli ordinaire, et I'on voit sur elle trois petites
bulles, mais la cornée est intacte, le malade voit bien,
il n’a pas de photophobie et n’a que trés-peu delarmoie-
ment. Mais on trouve, au milieu de la journée, alors
que le malade est éveillé depuis longtemps, un amas
considérable de mucosités a 'angle externe de I'ceil, du
eHlé ot le malade tourne la téte (pemphigus econjone-
tival).

Le 14. Le pemphigus généralisé va mieux, I'uleéra-
tion cancroidale n’est pas modifiée, la conjonetive est
dans leméme élat. — Continuer 'arsenie et le collyreaun
sulfate de zine.

Le 22. Le eancroide, la blépharite sont dans le méme
état. 11 ne reste sur la conjonetive que deux petites
bulles; I'autre s’est rompue en laissant une érosien. La
conjonetive est moins rouge. — Méme traitement.

2 octobre. La rougeur est augmentée. On trouve
comme une matiére crémeuse sur la crmjﬂnciive; le
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cancroide gagne toujours du eoté de U'eeil gauche, dont
il a déformé 'angle externe.

Le 15. L'ceil droit est presque guéri de son hvper-
émie, le pemphigus de I'ceil gauche persiste toujours.

Le 23. La malade a eu une poussée générale tres-
forte sur le corps, et les yeux n'ont pas été épargnés.
On voit des bulles dans le cul-de-sac oculo-palpébral
oauche, et 'on en trouve aussi deux peliles sur le colé
interne de 'eil droit. Des adhérences qui se sont éta-
blies entre la conjonctlive de la paupiére supérieure el
la conjonetive oculaire correspondante (symblépharon),
rendent trés-difficile, et méme impossible, le renverse-
ment des paupiéres supérieures. L'ouverture méme des
paupiéres est rétrécie par les adhérences que la con
jonetivite et la blépharite ont provoquées (anchyloblé-
pharon).

L’'eeil gauche présente une cornée un peu terne, dé-
polie, trés-peu vascularisée, offrant & sa partie infé-
rieure une petite vésicule (kératite). — On continue le
méme Ltraitement.

6 novembre. Sur la conjonclive (& gauche), il n'y
a que des érosions; mais la cornée esl uleérée A sa partie
inférieure et externe, le feuillet le plus interne de la
cornée fail hernie & travers cetle uleération, poussé par
I'humeur aqueuse. L'iris, devenu grisiitre, a perdu son
aspect miroilant; enfin il est immeobile (synéchie); par-
lant, la pupille est réirécie el immobile; il y a de la pho-
tophobie. Rien de semblable sur I'eeil droit.

L’élat général est mauvais, le malade a maigri, il esl
lombé dans la cachexie du pemphigus; par places, on
voil sur le eorps un suinlement sanguin; il a de la
bronchite. Pronostic grave. Mort prochaine,
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Cette observation est intéressante, & cause précisé-
ment de la rareté du pemphigus conjonetival, qui n’a
méme pas 6té signalé par la plupart des anciens au-
teurs. La science ne posséde que deux observations de
pemphigus conjonectival. L'une est due & M. White
Cooper et I'autre & MM. Wecker et Hardy. Nous les
avons traduites et nous les publions ici.

OpservaTioNn XIV.

Observation de M. White Cooper.

Il s’agit d'une femme agée de 24 ans qui, depuis
quelques semaines, a éLé atteinte d’'un pemphigus chro-
nique borné sur les extrémités.

La malade est chlorotique. Une semaine avant d'étre
examinée, son il droit est tombé malade; on observe
alors une bulle formée, d’'une part, sur la partie infé-
rieure de la conjonetive palpébrale inférieure, et, d'une
autre part, sur la conjonetive oculaire correspondante.

A un nouvel examen du malade, on a trouvé que la
bulle a été suivie d'une excoriation couverte d'une es-
péce de pus. Un peu plus tard, aprés l'amélioration de
I'état de I'ceil malade, une autre bulle de la gresseur
d’un fort pois se développa prés de l'angle interne de
I'eeil, contenant une sérosité trouble; elle a éié percée,
et on y a appliqué une solution de pierre infernale.
Celte éruption bulleuse se manifesta alternativement sur
les deux yeux pendant plusieurs mois, et enfin la ma-
lade a quitté Londres. Deux ans aprés, White Cooper a
revu la malade (en 1858); la malade lui a raconté que

s e
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I'éruption n’a fait que s’aggraver, et que la maladie des
deux yeux a subi plusieurs rechutes (1).

OpseErvaTioNn XV,

(MM. Wicker et Hardy.)

(Clinique sur le pemphigus conjectival.

Nous nous empressons de produire cetle intéressante
observation, quinous a été communiquée par notre ami
M. le D" Wicker (2).

Si nous consultons les livres spéeiaux relatifs & 'oph-
thalmologie, nous ne rencontrons qu'un seul cas de
pemphigus conjonetival : ¢'est I'observation faite par
M. White Cooper, qui a beaucoup d’analogie avec la
notre.

On ne peut douter méme qu’il ne s’agisse ici d’une
forme de maladie bien caraclerisée, mais cependant
trés-rare.

M. Raguet, dgé de 68 ans, souffre depuis douze an-
nées d’'un pemphigus qui se borne exclusivement & .a
figure (nez et les environs) et a la membrane muqueuse
buecale; I'état général du malade est bon,

Depuis six ans, le malade suit le traitement de M. le
professeur Hardy, qui I'a soumis a plusieurs reprises
au traitement arsenical, sans pouvoir empécher le mal
de s'étendre.

e,

1) Ophthalmie Hospital and journal of the Royal London, oph-
thalmie hospital, 1857-58-59.

(2) Klinich Monatsblatter fiir augenheilkunde, par D. W, Zehen-
der, 1868, p, 232.
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Un an aprés Papparition de I'éruption, les yeux com-
mencaient & rougir; il sortait un peu de chassie qui
a cédé a un collyre de sulfate de zine,

En 1862, le malade a consulté M. le D' Sichel pour
une rechute d’hyperémie des yeux. Notre collégue a
donné le diagnostic suivant : conjonetivite palpébro-
oculaire, avee brides du grand pli; disposition dysera-
sique. Un an plus tard, le malade consulta un docteur
allemand résidant a Paris, qui croyait devoir attribuer
irritation continuelle de la conjonctive & une stagna-
tion des larmes, et qui a sondé le canal lacrymal du
malade en question. Ce cathélérisme du canal des deux
yeux a été fait d’apreés la méthode Bowman. Il n'a fait
(qu'augmenter I'excitation des yeux.

Labride du grand pli qui a élé mentionnée par Sichel
s'élendail du grand pli & l'angle de I'eeil et s’avancait
vers la cornée; de 1 le mouvement de 'eeil gauche est
devenu de plus en plus difficile. 11 se développa une ul-
cération de la cornée. Quinze mois aprés le cathétérisme
du canal lacrymal, I'eeil est devenu le siége d'un sym-
blépharon complet.

Lorsque le malade se présenta pour la premiére fois
chez moi, y'al eru que les yeux avaient été soumis & une
cautérisation trés-violenle el souvent répétée. 1l semble
que les bords de la paupiére de I'eeil gauche soient ad-
hérents au globe de l'eeil. On trouve un cul-de-sac
conjonetival dans la partie externe de la paupiére supé-
rieure, d'une longuear de 8 millimétres. Entre le bord
de la paupiére inférieure et le globe de l'eeil, il y a un
pelit canal profond de 2 millimétres. Enfin 'espace entre
les paupiéres est de 6 millimétres de hauteur. La partie
visible de la cornée est le siége d'un xérosis prononcé.



— 111 =
Le malade ne peut rien voir que la quantité de la lu-
miére.

L'eeil droit est moins 1ésé, quoique les bords de la
paupiere soient collés au globe dans leurs deux tiers su-
périeurs. L'angle externe de I'eeil est effacé; quand on
ouvre les paupiéres, il se forme un pli vertical vers le
bord externe de la cornée. Les bords des paupiéres sont
arrondis et garnis de cils rares et en mauvais état. La
conjonctive est hyperémiée et couverte d’'une couche
¢pithéliale. La cornée est tout a fait normale. Le malade
voit bien avee eet ceil, seulement I'eeil est incommodé
par la séerétion des larmes et de la chassie.

Le malade nous dit que I'eeil s'enflamme de temps
en temps; cette inflammation douloureuse dure de trois
it qualre jours.

Ayvant I'occasion de revoir M. Racquel pendant plu-
sieurs mois, J'ai pu me confirmer dans la pensée que
'exacerbation résulte d'une éruptlion du pemphigus,
comme il s'en forme toutes les trois ou quatre semaines
sur le nez et la figure. Deux fois le malade se présenta
chez moi avee un il beaucoup plus rouge que d’habi-
tude, et jai trouvé toules les fois sur la conjonctive,
tout prés du pli econjonctival, une élévation d'une cou-
lear grise de la grandeur d'une grosse lentille. Cette
bulle parait contenir un liquide trouble fluctuant. Vingt-
(quatre heures aprés, la conjonclive montre & la méme
place une érosion couverte d'une conerétion desséchée
el qui parait tout & fait guérie au bout de deux jours,
Toutes les fois qu’ily a des excilations, le sac conjone-

val se raccourcit de plus en plus, et le mouvement de
la paupiére devient difficile, parce que I'adhérence fail
des progrés.
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Notre traitement consiste & épiler les cils et & laver
I'eeil avec une lotion de sel de plomb. Nous avons em-
ployé l'onction de glyeérine sur les paupiéres.

Comme traitement interne, nous avons employé l'ar-
senie,

CHAPITRE II1.
PEMPHIGUS FOLIACE,

11 semble que I'élément bulle a disparu dans le P. fo-
liacé, tellement prédominent les squames et les lamelles
épidermiques; mais, si l'on peut examiner I'éruption a
son début, on voit qu’il se forme de vraies bulles. Apla-
ties, au lieu d’étre bombées comme celles du P. bul-
leux, ces bulles se desséchent trés-vite et forment des
squames plus ou moins larges; elles laissent éeouler un
liquide séreux si on les déchire.

Quelquefois il est trés-difficile et méme impossible de
trouver une bulle, méme en se placant dans les condi-
tions d’observation que nous avons indiquées plus haut,
et ¢'est I ce qui a fait admettre par M. Hardy un P, fol-
liacé d’emblée.

Avant Cazenave, qui le premier a atliré 'attention sur
le P. que nous étudions en ce moment, les auteurs n’a-
vaient pas déerit cette maladie. M. Bazin met en doute
le P. foliacé : pour lui c¢'est une herpétide exfoliatrice.
Nous donnerons plus loin un cas de P. foliacé pris dans
son service et que M, Hardy nous adit étre type de cette
maladie.

Les causes du P. foliacé sont celles du P. en général



et comme pour le P. en général elles sont aussi quel-
quelfois inconnues.

Symptomatologie. — Le P. foliacé a ou n’a pas de pro-
dromes. Aussilot que I'exanthéme bulleux se manifeste
la peau se couvre de squames, I'épiderne s’exfolie sous
forme de lamelles généralement mineces, el méme demi-
transparentes. Ces lamelles de forme variable sont gran-
des comme une pi¢ee de 2 franes en moyenne, leur
coloration est d'un blane grisitre ou jaunatre. On en
trouve d'imbriquées les unes sur les autres. Leurs deux
surfaces sont séches; mais lasurface qui était adhérente
esl humectée par de la sérosité quand les lamelles se
sont détachées trop tot. Le malade exhale une odeur
fade, qui esl caractéristique.

L’érugption occupe tout le corps; lente dans sa marche,
elle se répete plusieurs fois. On {rouve alors sous les
lamelles des bulles renfermant une sérosité eitrine, ja-
mais puriforme dans le ecas que nous avons observé,
Une ou plusieurs bulles réunies forment les lamelles,
qui sont quelquefois enroulées sur elles-mémes, res-
semblent aux [euilles séches d’acacia. Enfin il n’est pas
rare que les bulles se rompent sans avoir alteint tout
leur développement et s¢ desséchent pour former
des squames.

Le fond des bulles est rougeiitre, érodé, et laisse
suinter de la sérosité ; quelquefois ce fond est uleéré par
le grattage ou la pression des lamelles épidermiques.

La peau est aussi le siége d'une démangeaison peu
vive, et d'une séerétion sudorale notable: cependant
nous avons remarqué que cette séerétion fait quelque-
fois défaut.
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Le P. foliacé ne dure pas moins de deux a trois ans.
Il n’est pas rare d’observer dans le cours de cette mala-
die une éruption pemphigoide sur les muqueuses bue-
cale, stomacale, intestinale, bronchique et conjoneti-
vale. L'observation directe, et dans d’autres cas les
troubles fonctionnels qui surviennent confirment le
diagnostic.

La terminaison est généralement fatale. Les malades
maigrissent, perdent leurs forces a la suite de fré-
quentes diarrhées qui les jettent dans la cachexie pem-
phigoide. Les cedémes apparaissent, la peau et les mu-
queuses sont le siége d'un suintement sanguin, et
bientdt arrivent le marasme, le coma et la mort.

OpsErvaTionx XVI.

Pemphigus foliacé.

R...(Anne-Célestine), couturiére, izée de30 ans, entre,
le 6 aotit 1867, & I'hopital Saint-Louis, salle Saint-Jean
n’® 54, service de M. Hardy.

Ses parents n’ont jawnais eu de maladie qui ait attiré
son atlention. Elle-méme n'a jamais été malade avant
I'dge de 18 ans. A cet dge elle a eu une fiévre intermit-
tente qui aduré deux ans,dansson pays (Corteron, Cher).
Aprés la disparition de la fidvre, ses digestions ont été
troublées, Anne était souvent constipée et elle avait des
flueurs blanches.

Elle s’est mariée & 22 ans el n’a reliré aucun bénéfice
pour sa santé de ce changement de vie. Les troubles
digestifs ont continué de I'affaiblir, les flueurs blanches
ne se sont pas supprimées, le sang des régles moins
abondantes est de plus en plus phle. Jusqu'a l'age de
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30 ans, la malade suit divers traitements pour les trou-
bles gastriques qui ne l'ont pas quittée.

Sur I'avis de son médecin, elle se rend & Vichy. Pen-
dant qu’elle y suivait un traitement consislant en bois-
sons el en bains, il lui survient des démangeaisons a la
peau. Des taches rouges, puis quelques jours plus tard,
des bulles se sont formées sur lout le corps.

Ces bulles qui effrayérent beaucoup la malade, ne
durérent que deux ou trois jours. Elles se rompirent,
laissérent écouler de I'eau et se transformérent immeé-
diatement en crofites. Celle éruplion avail augmenté
son appétit. Les régles ont éL¢ suspendues. La malade,
qui n’avait que changé de maladie, retourne chez elle
ott elle épuise tous les remédes tant & l'intérieur qu'a
I'extérieur el ne réussit qu’a aggraver son élal.

Enfin elle vient & Saint-Louis, espéranl y trouver sa
guérison,

Elle est maigre, péle et trés-faible. Tout le corps est
couvert de squames d’'un blane jaunélre, mais celles du
cuir chevelu sont pelites et attachées aux cheveux, tan-
dis que celles des aulres parties du corps sont larges et
forment de véritables lamelles. Si on enléve ces lamelles,
on voit qu’elles sont humides du eoté adhérent el que
les poinls de la peau qu’elles recouvraient suintent.
Sous d’autres lamelles, on trouve des bulles aplaties,
déchirées ou en pleine évolution. Ailleurs les squames
épaisses forment de véritables crotuites, mais elles sont
presque partout mineces et méme demi-transparentes et
formées de cellules épithéliales. Les ¢ émangeaisons ne
sont pas vives, la peau est chaude et humide, car 1l y
a, outre la sérosité des bulles, une séevétion sudorale
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notable, I'odeur qu’exhale tout le corps est fade el désa-
gréable. La peau de la figure est moins squameuse que
celle des membres, elle est froneée et tire le bord des
paupiéres inférieures en bas et en dehors.

La fiévre est peu intense, elle augmente le soir.

Les autres organes ne présentent rien de particulier.
On lui donne 1 cuillerée a soupe de sirop d’iodure de
fer, 2 cuillerées de la solution arsenicale et 125 grammes
de vin de quinquina.

20 aolt. Il y a une nouvelle poussée accompagnée
de fievre. — Trailement »/ supra. Saupoudrer le corps
avec poudre de quinquina et d’amidon.

Le 26. Méme état, méme traitement.

10 octobre. La peau est un peu desséchée, seulement
la malade se plaint un peu de démangeaisons.

5 novembre. Des squames tombent en abondance. On
en trouve tous les jours dans le lit de la malade.

Le 25. Nouvelle poussée.

2 décembre. La malade a la diarrhée (quatre ou eing
selles par jour).

Le 6. Nouvelle poussée a la téle. La malade s’élonne
de la rapidilé avec laquelle ses ongles ont poussé en
méme temps qu’ils ont perdu leur aspect luisant. Sous
le bord libre des ongles a la base de la pulpe des doigts,
on trouve une couche d’épithélinum assez épaisse.

Le 18. A la diarrhée est venue s’ajouter de la bron-
chite. On suspend l'arsenie et 'on donne du sous-nitrate
de bismuth et une potion de kermeés.

Le 25. La bronchite et la diarrhée ont diminué en
méme temps que I'on constate de 'amélioration du coté
des téguments,



7 janvier 1868. Nouvelle poussée, mais moins forte
que les précédentes. La diarrhée et la bronchite ont
disparu.

Le 15. La peau est un peu séche; des squames abon-
dantes se sont formées; mais la malade a eu une poussée
interne : diarrhée et bronchite,

Pendant quatre mois (janvier, février, mars et avril),
la malade a eu tantot des poussées sur le corps, tantot de
la diarrhée que nous avons regardée comme sympto-
malique d'une éruplion interne. Ces poussées étaient
précédées d'un mouvement fébrile assez fort,

5 mai. La malade a beaucoup maigri, quoiqu’elle
mange assez bien, mais I'amélioration n’en est pas
moins notable, car les bras et la face sont moins cou-
verts par les squames.

Le 13. Méme élat. — 4 cuillerées de solution arse-
nicale.

Le 20. Pas de changement.

Le 23. De nouvelles bulles se sont formées sous les
crotutes; il n'y a pas de bronchite, mais il y a de la
liévre et une (ranspiration abondante. — Limonade tar-
trique.

5 juin. La fiévre revient tous les soirs; état cachee-
tique.

17 juillet. Pas de fiwre la peau, un peu séche, est
entierement couverte de squames. — Méme traitement.

3 aout. Des bulles aplaties continuent de se former;
la malade étouffe par instant. -

Le 7. Vive démangeaison ; le lit de la malade est plein
de crotQtes. — Traitement wf supra.

Le 11. Etat général grave; la fidvre n'a '}"H‘ﬂﬂ.lb été
aussi forte. On compte 120 pulsations et I'on trouve au

1868, — Hassan. 8
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thermométre 39°. Célestine R... a perdu l'appélit, elle
esl constipée; ses urines rouges ne renferment pas d’al-
bumine; la transpiration est si abondanle que I'on est
obligé de changer les draps du lit. Elle est toujours
couché sur le dos. Prostration compléte, voix cassée,
peau chaude, pouls petit et fréquent. La malade ne prend
rien. — Cesser le traitement.

Le 15. On voit a différents endroits de la peau un vé-
ritable suintement de sang, une hémorrhagie passive se
fait dans les narines et dans les yeux. La malade est
dans le coma.

Elle meurt le 17 aout.

L’autopsie faite devant M. le professeur Hardy a pré-
senté les particularités suivantes :

Cerveau. — Le cerveau coupé par tranches minees n’a
rien présenté de particulier.

Poumons. — Les deux poumons, sans trace de tuber-
cules, ont présenté un peu de congestion sur leur face
postérieure, congestion due & I'hypostase, la malade
élant restée trés-longtemps couchée sur le dos, depuis
son entrée.

Ceur. — Rien & noler au cceur relativement a ses
cavités, orifices et valvules.

Sur sa face extérieure recouverte par le feuillet viseé-
ral du péricarde, on trouve un petit pointillé ecchymo-
tique tres-abondant.

Foie. Reins. — Dégénéreseence graisseuse. Examinés
au mieroscope par M. le professeur Hardy.

(Esophage. Larynz, Trachée. — N'onl pas pu étre exa-
min¢és convenablement.

FEstomac. — Ramollissement cadavérique.

Intestin gréle. — L'intestin minulieusement examiné
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aprés avoir été bien lavé, n’a rien présenté de particulier
dans ses 2/3 supérieurs, mais a son 1/3 inférieur, on a
vu (rés-nettement trois plaques ecchymotiques irrégu-
lierement distribuées a la face interne du canal et & des
distances différentes les unes des autres. Ces plaques,
comme aspect, ressemblaient & celles qu’on trouve quel-
quefois dans I'intestin des malades morts d'endocardite
uleéreuse, et elles soulevaient légérement la muqueuse
mtestinale,

Lorsqu’on les a coupées, on a trouvé qu'elles étaient
formées par du sang semblable & de la gelée de groseille,
et que de nombreuses fibrilles de tissu cellulaire s’en-
chevétraient au milieu de ce caillot.

A 2 centimeétres de la valvule iléo-ceecale, on voit une
pelite surface large comme une lentille, dont la couleur
blanchétre tranche sur la coloration générale de I'in-
testin. Est-ce une bulle qui s'est cicatrisée? L'absence
d’épithélium en cet endroit et le voisinage (1 centimétre
ou 15 millimétres) de deux autres véritables bulles, au-
torise cette hypothése.

Les deux autres bulles éfaient sur le bord mésenté
rique de l'inlestin gréle a 1 centimétre de la valvule
de Bauhin et &5 millimétres U'une de 'autre.

Visibles & I'eell nu pour quelques-uns, elles ont été
vues (rés-distinetement ala loupe par tous les assistants,
et M. Hardy a déelaré que ¢’'était bien la des bulles.

Ces bulles paraissaient formées par le feuillet épi-
thélial de l'intestin qu'un liquide ambré soulevait en
forme de demi-sphére.

Gros intestin. — Rien & signaler.
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Onservation XVII.

Pemphigus foliacié.

Le 11 aout 1868, Pierre S... entre i 'hdpital Si-Louis,
salle Ste-Victoire, n® 30, service de M. Bazin. Il a 71 ans
el exerce encore la profession de serrurier. Né a Saint-
Germain, il demeure & Paris depuis (rois ans. 11 s’est
marié & P'dge de 25 ans,

Ses parents n’ont pas eu de maladies. Pour lui, il a eu
la variole dans son enfance (8 ans). A 39 ans, il prit une
fluxion de poitrine qui le retint 40 jours & la chambre et
qui eut une convaleseence trés-longue. Il y a onze ans,
un médecin du bureau central I'a soigné pour une af-
fection cutanée tout & fait semblable, dit-il, & celle qu’il
porte aujourd’hui. D’aprés le conseil de son médecin,
trois fois par jour, pendant toufe la durée de sa mala-
die, 1l s’est enduit lout le corps d'un mélange composé
de gros vin dans lequel il fit fondre de la chandelle.
Comme boisson, il prit de la tisane de douce-ameére ; et
il fut guéri au bout de trois mois. _

En février 1868, Pierre S... perd sa femme, qu’il
aimait beaucoup. Cette perte le jeta dans une profonde
tristesse. Nous n’hésitons pas a eroire que le vif chagrin
qu’il éprouva alors ne soit la cause de la maladie qui
Faméne aujourd’hui a St-Louis.

A la fin de juin (1868), il se sent courbaturé, ses forces
{rahissent son courage, il est obligé de cesser son tra-
vail, mais il ne garde la chambre qu’'un jour. Sans
autres prodromes, il ressent le lendemain de vives dé-
mangeaisons sur quelques points de la peau et de véri-
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tables douleurs sur d’autres. De larges plaques rouges
apparaissent, qui sont bientdt le sié¢ge d'un soulévemen
épidermique.

Pierre S... nous dit qu'il a détaché des lambeaux et
des rubans d’épiderme aussi longs que I'avant-bras. Les
pieds se sont enflés et I'éruptlion s'est généralisée. Cet
état a duré pendant tout le mois de juillet et jusqu’a son
entrée a I'hopital, au mois d’aofit.

Le malade est d’'une grande taille; il parait affaibli,
mais ses foreces onl diminué plus par la maladie que par
I'dge.

Il y a un peu de chaleur & la peau, mais le pouls ne
donne que 60 pulsations. Celte élévalion trés-sensible
de la température est due bien plus a la phlegmasie
culanée qu’a la fiévre. Nolre malade tousse un peu,
mais cette toux ne le préoccupe pas, il y est habitué,
comme presque tous les vieillards. L’appétit est con-
servé; il n'y a pas de diarrhée; 'urine est normale.

Le corps est couvert de lamelles plus ou moins
épaisses. Quelques-unes de ces lamelles sont cassées et
laissent & découvert des éraillures de la peau.

Le trone, la face et le enir chevelu sont couverts de
pellicules minces blanchitres.

La poitrine et le ventre, outre ces pellicules blan-
chitres, présentent de nombreuses bulles. Mais ces
bulles, disons-le tout de suile, ont des caractéres bien
différents des bulles du P. bulleux. De plus, on voit de
véritables crotites de P. bulleux. Quelgues bulles sont
complétement séches et ont formé, en se rompant, des
croltes de couleur jaunilre qui rappellent la couleur
des croutes syphilitiques. Les erotutes de ces bulles sont
bien distinetes des lamelles blanchitres du P. foliacé.
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Ainsi, nous avons observé sur la poitrine trois crotites
qui atteignaient le volume d'une piéce de deux sous;
il y en a une sur le ventre qui est aussi grosse qu'une
piéce de cing francs en argent. On en voit encore trois
autres sur le dos el deux sur les fesses. Vautres, dont
les crotiles sont tombées, ont laissé des excoriations
comme on en voit dans le P. bulleux.

Des lamelles épidermiques plus épaisses que eelles
que l'on voit sur les bras recouvrent les mains du ma-
lade et les doigts jusqu’'aux ongles. Le derme sous-
unguéal est tellement épais que le malade parail avoir
un éczéma des ongles. P. S... ne peul pas ouvrir les
mains, tellement la peau des faces palmaires est roide
et rétractée.

Le doigt annulaire de la main droite est contracturé
depuis un accident qui a coupé son tendon extenseur.

Les pieds sont un pen enflés, leur face plantaire est
fendillée, recouverte de squames trés-épaisses. Les
ongles des orteils ont le méme aspect que ceux des
doigts.

L’éruption occupe tout le corps et n’a pas épargné le
conduit auditif droit et gavche, pas plus que la face et
le cuir chevelu.

Le malade se plaint de démangeaisons.

Pendant les premiers jours, on crut avoir affaire a
un eczéma généralisé et 'on donna des bains d'ami-
don.

M. Hardy, suppléant M. Bazin, est appelé & voir ce
malade. Admettant un P. foliacé, il conseilie le traite-
ment suivant : vin de quinquina, une cuillerée & soupe
de solution arsenicale, saupoudrer toul le corps avee de
la poudre d’amidon, snppriraer les bains,
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31 aout. Une uleération qui n’avaft pas d’abord alliré
nolre attention nous apparait & 'angle externe de I'ceil
cauche. Le malade s'en est aperen depuis deux ans.
Nous eroyons que c'est un canecroide.

2 septembre. M. Bazin, reprenant son service, ne
partage pas I'opinion de M. Hardy sur la maladie qui
fait le sujet de notre observation. Pour lui, P. 5... a une
herpétide exfoliatrice. On lui donnera tous les jours de
la tisane de chicorée, du vin de quinquina, et des bains
alealins tous les deux jours. On badigeonnera les exco-
rialions avee une solution au milliéme d’acide phénique.

Le 5. Soulagement apparent. Les bains ont fait tomber
les crotiles; mais les yeux sont rouges et un peu dou-
loureux ; les paupiéres, renversées en dehors, sont
rouges sur leurs bords, La démangeaison a augmenté,
la peau est séche. L'urine ne m’a présenté aucune par-
ticularité digne d’étre notée. Pas de diarrhée. De dure
qu'elle était, la peau de la paume des mains et de la
plante des pieds est devenue souple. L'uleére cancroidal
n’esl pas modifié.

Le 14. Etat général meilleur; pas de nouvelles pous-
sées; la peau couverte de pellicules est moins rouge
quimmédiatement aprés la chute des croutes. Pierre
S... est moins triste,

Deux cuillerées & bouche de solution arsenicale (ar-
séniate de soude,1 gramme; eau, 5 litres et demi); lo-
tions avee la solution phéniquée sur les parties exco-
riées, frictions avee glyeérine sur les bras, la paume des
mains, la plante des pieds, pour ramollir I'épiderme
induré.

Le 22. Le malade va beaucoup mieax. Plus de eroutes
umbriquées. La glyeérine a assoupli la peau. Les yeux
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sont moins rouges™ part I'uleération de I'angle externe
de I'eeil gauche. Cette hyperémie ne peut-elle pas étre
due & une espéce de P. foliacé de la conjonctive? L'ab-
sence de squame n’'dte rien de sa valeur a notre hypo-
thése, car nous avons trouvé deux bulles, et 'on com-
prend aisément que des crotules ne peuvent pas se
former sur des surfaces toujours lubréfiées par les lar-
mes ou le mucus.

Examinée d'un peu preés, la conjonctive est couverte
par place d’'une couche erémeuse. Le sulfate de zine
n’a pas enrayé la maladie des yeux.

Pour nous pas de doute possible, Pierre S... ouire
son P. généralisé aun P. de la conjonctive (voy. Pemph.
de la conjonctlive).

Le 27. Amélioration; pas de poussées nouvelles. On
a frictionné les pieds avec de I'huile d’amandes douces
et on les a soigneusement enveloppés pour adoucir la
peau et empécher I'inflammation.

Le 30. Le malade a eude la fidvre. - Supprimer les
bains.

2 octobre. Depuis que le malade ne prend plus de
bains, tout le corps est couvert de croiites, excepté les
pieds et les mains que 'on continue d’envelopper. La
rougeur des yeux persiste, l'uleére cancroidal gagne
d’étendue.

Le 9. Les yeux sont moins rouges, mais on trouve
dans le cul-de-sac oculo-palpébral une quantité assez
considérable d’épiderme mélé & des larmes el qui
couvre une ¢rosion. La blépharite ciliaire persiste ; tous
les cils des paupiéres inférieures sont tombés. Le can-
croide s'élend & la peau en détruisant l'angle externe de
I'ceil.
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Nouvelle poussée; les bulles peu apparentes sont
rompues, Tout le corps est couvert d'une quantité con-
sidérable de squames minces comme du papier, qui
forment une couche épaisse dans le lit.

['élat général est mauvais, Pierre S... a perdu I'ap-
pétit, il est faible, il tremble, sa voix est un peu rauque,
une bronchite s’est déelarée. Cesser la solution arseni-
cale et donner une potion de kermés.

Le 13. L’amaigrissement et la faiblesse continuent,
la voix devient de plus en plus rauque. Diarrhée. L'ceil
droit, & part I'ectropion, est presque guéri. L'eeil gauche
est rouge; on y voit sur la conjonctive deux bulles et
une couche assez épaisse de mucus mélé a beaucoup
d’épithélium et de larmes. Nouvelle poussée.

Sous-nitrate de bismuth, vin de quinquina; collyre
au sulfate de zine.

Le 19. La bronehite et la diarrhée ont diminué ; mais
la peau est toujours dans le méme état. Sur le trone on
reconnait, plus ou moins distantes les unes des autres,
six grosses bulles qui se sont déchirées et ont formé des
crolites assez épaisses bien distinetes des squames du
pemphygus foliacé. Pour nous ces crottes appartien-
nenl a une poussée de P. bulleux.

La conjonctive gauche est toujours affectée de pem-
phigus, mais la cornée est intacte, malgré la durée déja
longue de la maladie, et malgré le contact du pus pro-
venant de I'uleération cancroide.

Le 23. Pierre S... va trés-mal, ses yeux sont fermés
et ses traits expriment la souffrance. fnujuurs dans le
déeubitus dorsal ; il a du délire et de l'agitation. On est
obligé de lui mettre la camisole. C'est surtout le soir
que survient le délire.
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L’eil gauche est devenu plus rouge, il se forme une
ecchymose autour de la cornée qui est elle-méme ramol-
lie el uleérée.

L'eil droit est atteint lui aussi d'un P. eonjonetival
(nouvelle récidive).

L'ceil est rouge, sans photophobie. On voit de pelites
vésicules sur la conjonetive quand on renverse la pau-
piere. Sur d’autres points on voit des érosions couvertes
d'une matiére un peu pateuse, blanchétre ou jaunitre;
mais la cornée de cet il est intacte.

M. Hardy, suppléant de nouveau M. Bazin, attribue le
délire & la privation d’alecool que la malade a endurée
depuis son entrée & 1'hépital, el il ordonne de I'opium
et du vin.

L’amaigrissement conlinue.

4 novembre, La peau est devenue trés-séche, et cou-
verte comme par des éecailles de poisson. On voit quel-
ques gercures au fond desquelles s’observe un suinte-
ment sanguin. Le délire a cessé sous l'influence de
I'opium et des alcooliques restitués.

La bronchite s’aggrave, les erachats sonl sanguino-
lents. L'eeil gauche est profondément altéré (voy. P. de
la eonjonctive).

6 décembre. Aggravation générale. Mort prochaine.

OssErvaTioNn XVIII.

Pemphigus foliacié.

(Observation communiqguée par M- Rattery, interne du service
de M. Lailler.)

Le nommé Bourbonneau {Joseph), agé de 44 ans,
macon, demeurant & Paris, né dans le département de
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Seine-et-Oise, entré le 21 juillet 1868 a I'hépital Saint-
Louis ; dans le service de M. Lailler, salle St-Louis, n” 38.

Antécédents. — Son peére, dgé de 60 ans, est bien por-
lant. Sa mére est morte & 50 ans d’une pleurésie. Il a
plusieurs fréres et sceurs qui jouissent d'une bonne
santé; une sceur est morte & 40 ans, asthmatique. Le
malade a toujours joui d'une bonne santé. Il se rappelle
seulement avoir eu beaucoup de ftumeurs (gourmes)
dans la téte et quelques glandes au cou; il n’a jamais
eu, dit-1l, de rhumatisme articulaire, il dit seulement
avoir éprouvé l'année derniére quelques douleurs va-
gues dans les reins; il boit environ un litre de vin par
Jour, sans faire d’exeés de boisson.

Jusque dans ces derniers lemps, il n’avait jamais eu
d’éruption cutanée. Il n’a pas eu, dit-il, ni chaude-
pisse ni chancre. Mais il ya environ deux mois et demi,
aprés un coit suspect, il s’aper¢ut de la présence sur le
gland d’'une pustule bientot suivie d'une uleération de
la largeur d'une piéce de 50 centimes. A cetle
époque, sur le conseil d'un pharmacien, il a pris des
pilules dont il ne peut indiquer la nature. On lui a
cautérisé a plusieurs reprises cetle uleération. Depuis
huit jours il est survenu un gonflement notable avee
edéme au prépuce et phimosis. De 'ouverture du pré-
puce, s’éeoule un liquide purulent assez abondant; a
travers la peau, on sent une induration manifeste. On
trouve un chapelel ganglionnaire dans les aines surtout
a gauche. <

Il y a dix jours environ, sans cause connue, le malade
vit apparaitre sur les mains et sur les jambes des pla-
(ques rouges érythémateuses accompagnées d'un prurit
extrémement meommode, prurvit qui persiste encore
aujourd hui.
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Cette éruption s’est promplement étendue a toute la
surface cutanée, sur les mains et au dos; il y a des pla-

ues rouges circulaires sur le ventre. Par place, se
trouvent de petites vésicules pleines d’'un liquide lac-
tescent; sur d’autres points, 'épiderme est soulevé
dans une plus grande étendue, ailleurs existent de vé-
ritables pustules.

A la face et au cou, on trouve une desquamation se
faisant par pelites squames circulaires, peu épaisses,
mais trés-abondantes, donnant & la peau une coloralion
blanchitre comme si elle avail été saupoudrée avee une
poudre blanche. Si on examine de plus prés ces squa-
mes, elles paraissenl répondre chacune & une bulle
erevee.

Aux doigts il exisfte des erevasses, qui paraissent
pour la plupart dues & la profession du malade. Sur d"au-
tres points, notamment au niveau du coude droit, se
trouvent des crotites jaundtres. Enfin, les mains et les
pieds sont le siége d'un wdéme considérable.

Les urines contiennent une quantité¢ notable d’albu-
mine, 1'état général est bon.

Traitement. — Bains, poudre de lycopode, repos absolu
au lit.

26 juillet. Poussée plus intense, desquamation plus
abondante, lamelles épidermiques plus grandes qu’au
debut.

Le cceur examiné pour la premiére fois, on trouve au
premier temps un bruit de souffle, paraissant avoir son
maximum vers la base.

Prescriptions. Deux verres d’eau de Sedlitz tous les
malins, onguent d’altheea, bain d’amidon.

A partir de cette époque, I'élat général, qui était bon
au début, devient plus mauvais de jour en jour.
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Le 5 aotit, X... a notablement maigri ; ses forces n’ont
pas cessé de diminuer. Les squames, de plus en plus
nombreuses et de plus en plus larges, prennent une co-
loration grisitre qui tranche avee la couleur des draps.
A la paume des mains et a Ia plante des pieds, quelques-
unes atteignent une largeur considérable (3 a 4 centi-
métres). Sur d’aulres points on voit des surfaces rouges,
sige d'un suintement fétide; aux aines notamment
existent des uleérations peu profondes, mais n’en pro-
duisant pas moins un suintement abondant.

L’éruption, qui avait diminué pendant rjuelques jours,
augmente de nouveau.

12 aott. La desquamalion est encore plus abon-
dante ; une diarrhée tres-intense est survenue. Le dias-
cordium et les lavements landanisés ne peuvent I'arré-
ter; en méme lemps surviennent des vomissements; a
peine si le malade peut prendre quelques cuillerées de
vin ou de bouillon.

Le pouls est petit, déprimé, sans étre (rés-fréquent.
Le malade meurt le 29 aoit, dans un élat de marasme
complet; l'intelligence resle intacte jusqu'a la fin; a
peine si, pendant les derniers jours, un pen de subdé-
lirium s’est manifesté.

A T'autopsie, qui ne peut étre faite que d'une maniére
incompléte, on trouve une insuffisance de 'orifice aor-
tique. Rien de spécial & noter dans les poumons. Rou-
geur et congestion de la muqueuse du gros intestin et
de la fin de I'lléon, avec quelques plaques ecchymoti-
ques. Rien a noter du edté des reins, si ce n'est un peu
d’hyperémie.
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