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AVANT-PROPOS

Pendant notre internat dans 122 hopitaux de Lyon, nous
avons eu 'occasion d'observer un cas de pempligus aigu
fébrile dans le service de M. Horand, chirurgien en chef ide
"hospice de I'Antiquaille ; la rareté de cette affection nous a
engagé, d'abord & faire quelques recherches & son propos,
puis & la choisir comme sujet de notre thise. Nousavions
resolu de limiter ce travail a l'étude du pemphigus aigu
(ahrile; mais la diversite d'opinions des dermatologistes les
plus éminents, I'obseurité méme du sujel, nous onl contraint
a élargir le cadre que nous nous étions fixé d’abord, et i
v faire rentrer toutes les éruptions pemphigoides aigués,

En étudiant ces éruptions chez l'adulte seulement, nous
avons réussi 4 restreindre un pen un sujet auvssi vaste;
ceépendant il nous eut encore #té impossible de le traiter
avec quelque intérét, =i nous n'eussions pu compler sur la
hienveillance de nos maitres,

Voici lordre suivi dans ce travail, qui est divisé en eing
chapitres, et & la fin duquel nous avons réuni, sous le titre
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de piéeces justificatives, un grand nombre d’observations,
dont beaucoup sont indédites.

Dans un premier chapitre nous avons fail 'historique
succinct des idées qui se sont développées relalivement aux
dermatoses bulleuses ; cette dtude nous a condnil a4 admetire
I'existence de quatre grandes périodes : une période ancienne
ou de découvertes, une période nosologique qui commence
i Sauvage et s'arr *le a Gilibert, une période de discussion
étiologique représentée parl'éceole de Saint-Louis et résumde
par Bazin, enflin une période actuelle on syndromatique. La
fin du chapitre est consacrée i I"étude du syndrome pemphi
goide.

I e deuxitme chapitre est consacré 4 'anatomie patholo-
gique; il contient 1'é6tude de la bulle en elle-méme, de son
évolufion, des lésions qui I'accompagnent, et des différentes
circonstances qui peuvent lui donner naissance. Cette étude
nous a montré qu'il 4tait nédcessaire de s'adresser a la elini-
que pour l'étude des phlycténoses, car la bulle elle-méme,
ayant plusieurs modes de production, ne saurail servir de
caractéristique nosologique absolue.

Le troisidme et le quatricme chapitres sont uniquement
consacrés A la clinique : nous les avons faits en nous ap-
puyant constamment sur les nombreuses observations qui
terminent ce travail. Dans le troisiéme, aprds avoir passé
enrevue les principaux caracteres du pemphigus chronique
nous nous sommes altaché & démontrer 1existence du
pemphigus vérilable, de la fidtvre bulleuse des auteurs, et a
montrer ses rapports avee les fidvres exanthémathiques du
typ* de la varicelle. Dans le quatriéme, nous avons étudi®
les érythémes pemphigoides, ¢'est-i-dire des affeclions dans
lesquelles les bulles se montrent secondairement & des lé-
gions cedémateuses congestives ou anémiques, lésions qui
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sont la caractéristique anatomique de diverses dermatoses,
telles que I'"érythéme polymorphe, 'urticaire, ete...

Le cinguieme chapitre conlient des considérations géné-
rales surl éliologie, le pronostic el le traitement des affec-
Lions pemphigoides,

Enlin, dans un appendice, nous avons déerit bri’ vement
un certain nombre daffections telles que 1'érysipéle, l'ec-
zéma rubrum, dans lesquelles les bulles ne jouent que le
role d épiphénoménes, et qui nolfrent que des rapports éloi-
gnés avec le pemphigus aigu véritable.

Nous somines heureux, avant d'entrer en matidre, de
pouvoir moigner toute nolre reconnaissance a4 ceux qui
nous ont prété leur précieux concours : & M. le professeur
Renaul, notre président de thése, qui nous a prodigué avec
une bienveillance inépuisable el son temps et ses lumiéres,
4 M. Horand qui, avee son obligeance habiluelle bien connue
des fludiants lyonnais, surtout de ses anciens internes, a
mis & notre complite disposition sa hibliothique et son riche
recueil d'observations; & M. Doyon, le savant rédacteur des
Annales de dermalologie et de sypliligraphie, dont nous
avons mis largement a4 contribulion les vasles connaissances.
MM. Aubert, professeur agrégd, chirurgien de I"Antiquaille,
Clément, professeur agrégé, mdédecin des hipitaux; Girin,
anclen medecin des hidpitaux, el surtout M. Lailler, médecin
de I'hdopital Saint-Louis, ont dreit 4 toute nolre gratitude
pour nous avoir fourni de précieuses observations, qui sont
la base méme de ce travail, Nous remercions enfin notre
excellent ami le Dr Bertholon, médecin militaire, dont le (é-
vouement nous a beaucoup facilité nos recherches dans tous
les ouvrages dtrangers.
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CONTRIBUTION

A LETUDE DES

ERUPTIONS PEMPHIGOIDES AIGUES

CHAPITRE PREMIER
Introduction. — Historique

Sommame. I. — Revue générale des idées qui se sont suceédé
dans la science relativement & la nature duo pemphigus.— Période
ancienne. — Période de description par faits isolés : FRavk, Wii-
LAN, Batemax, Savvaces. Période nosographigue : Grusert, —
Période de discussion étiologique : école de Saint-Louis. — Pé-
riode actuelle; notion du syndrome pemphigoide.

II. — Etude sommaire du syndrome pemphigoide. — Termes
constants ; termes variables an point de yue de 'anatomie patho-
logique, — Conditions générales de la production des bulles sur
les téguments.

Nous nous proposons d'étudier dans ¢ce mémoire les érup-
tions pemphigoides aigués, c'est-a-dire le pemphigus vrai se
produisant en dehors de sa forme chronique ordinaire et
une série de dermatoses bulleuses qui présentent avec le
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pemphigus légitime des rapports plus ou moins étroits, tant
au point de vue de la forme anatomique qu'a celui de I'évo-
lution morbide.

Le sujet que nous entrﬂprmmns'eét obscur. Il souléve une
série de problémes & la fois anatomiques, symptomatiques et
étiologiques, dont certains n'ont pas encore été resolus et
méme n'ont pas &té jusqu'ici posés avec une netteté suffi-
gante pour en permettre la discussion. Nous devrons donc
nous efforcer de monirer ces différents problémes avec
une précsision qui permette de les soumettre avantageu-
sement A la discussion clinique ; nous chercherons ensuite
i en résoudre quelques-uns au moyen des documents exis-
tant actuellement dans la science et aussi en ulilisant ceux
qui nous ont &été fournis par nos maitres.

Un premier point qui doit nous occuper c'est de savoir
exactement ce que l'on entend en dermatologie par le mot
pemphigus. Il ne saurait entrer dans les bornes naturelle-
ment restreintes de ce travail de faire un historique com-
plet et détaillé. Mais, pour introduire dés maintenant la
elarté dans la question, il convient de voir et de récapituler
briévement les opinions générales qui se sont succede re-
lativement & la nature du pemphigus. C'est donc seulement
'historique succinet des idées, et non celui des faits eux-
mémes que nous allons maintenant exposer.

Le mot MewgiZ, employé par Hipocrate, signifie sim-
plement une bulle analogue &4 celle produite sur les tégu-
ments, par une brilure au deuxidme degré. Hipocrate
emploie encore le terme de mupsbec migspodec qui a
donné lieun & de vives conlestations, cependant Littré croit
que ceé terme s'applique bien & la fitvre bulleuse (liv. 11,
trad. de Littré t, V. 73.) D'aprés 'historique de Bazin, Ga-
lien, Aétius d’Amide, Fernel donnent la description d’af-
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fections bulleuses produisant sur les téguments des phlyc-
ténes analogues 4 celles des brilures (1).

Tout est obscur dans cette période et il faut arriver a
Sauvages pour que la notion d'une véritable maladie bul”
leuse s'introduise dans l'esprit des médecins. Jusqu'h cette
époque on a décrit une série de faits particuliers mais nul-
lement une maladie bien déterminée,

C'est Sauvages qui le premier déerivit le pemphigus
ecomme une espéce morbide distinete ayant son existence 4
part dans le cadre nosologique ; il en déerit cing classes.
Pour lui I'éruption bulleuse est la caractéristique anatomi-
que qui permet de ranger une affection dans l'espice Pem-
phigus. Frank, Bateman et Willan continuent & accumuler
sous le nom de pemphigus une série d'observations d’affec-
tions bulleuses. Willan déerit sous le nom de pompholiz
I'affection pemphigoide chronique qu'il admet seule comme
pemphigus vrai. Ce nom mérite d'élre conservé, comme le
fait remarquer A juste titre Bazin, il est le premier indice
de la tendance des esprits & dégager de la série des derma-
toses bulleuses une affection se montrant avee le caractére
de fixité, dans la succession des sympldmes, qui seul peut per-
meltre de dégacar une bonne espéee clinique des affections
similaires,

En 1813 un meédecin de I'Ecole Lyonnaise, 8. Gilibert,
fait faire un pas immense & la question qui nous occupe.
Dans sa monographie du pemphigus il établit par la mé-
thode d’observation qui devait plus tard étre si fructueusement
employée par Louis et ses éléves, que parmi les affections
bulleuses des téguments il en est une quia son existence

(1) Lepois (1613) donne avec détails une observation de pemphi-
gus survenu sur un enfant; il appelle les bulles des hydatides, ce
terme ne comportait pas alors la notion d'un parasite.
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propre. Cest i celte affection qu'il réeerve le nom de pem-
phigus, il en distingue 4 classes principales. Dans un pre-
mier groupe d'observations, il montre qu'il existe un pem-

Phigus simple c'est-i-dire dégagé de toute autre affection

cutande et de toute autre influence créée par l'immixtion
d'états généraux étrangers 4 la dermatose. 1l dégage ainsi
trois especes morbides de pemphigus: 10 le pemphigus aigu
stinwitané,constitué par I'éruptiona la peau d'une poussée de
phlycténes isochrones dans leur apparition, leur évolution
et leur disparition; 20 un pempligus aigw suceessif, c'est-a-
dire constilué par plusieurs poussées de bulles, chaque
poussée évoluant individuellement & la facon de la poussée

unique du type précédent ; 30 un pemplhigus chronigque, qui |

n'est aulre chose que le pompholix de Willan et dont 1'étio-
logie, la marche et la terminaison, sont absolument différen-
tes de celles que 1'on observe dans les deux variélés préce-
dentes,

Dans un 4¢ groupe de fails, Gilibert a réuniles cas oi une
éruption bulleuse vient compliquer une série d'états morbi-
des antérienrs. Ces états sont : la vaccine, 1'érysipele, la
gale, la gastrite, la péripneumonie, l';edéme et divers états
fébriles. Ce 4¢ groupe constitue donc une sorte de caput
mortwwm renfermant, comme nous le verrons plus tard, une
série d"éruptions bulleuses dont les unes, celles qui se produi-
sent dans la gale, par exemple, ou sur un membre anasarqué,
n'ont rien de commun avec les faits dont les trois premiers
groupes, si ce n'est l'existence méme de la bulle, el dont les
autres (les éruptions bulleuses qui accompagnent certains
états {ébriles) ont peut-étre avee le pemphigus vrai des rap-
ports étroits, comme nous 'examinerons plus tard. Quoiqu'il
en soit, le grand progrés marqué par la monographie de
(3ilibert consiste dans ce que la maladie bulleuse se trouve
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en majeure partie dégagée i I'état d'entité morbide dis-
tincte, et que ses deux formes principales, laigué et la chro-
nique, sont désormais pourvues d'une existence a part dans
le cadre nosologique,

De plus Gilibert a étudié soigneusement les analogies et
les différences existant entre le pemphigus et une sirie
d'autres affections bulleu=es telles que le zona, 1a varicelle, et
enfin les vésications artificielles. On pressent dés lors qu'il
ne suffit plus de 'existence d'une série de bulles sur le té-
gument pour qu'une dermatose doive ctre appelée du nom
depemphigus. (1)

La distinetion nettement posée par Gilibert entre le pem-
phigus proprement dit et les affections bulleuses, n'a pas été
toujours maintenue par les dermalologistes qui se sont suc-
¢édé. De 14 vient en grande partie 'obscurite encore actuelle
du sujet. Quelques auteurs ont en effet admis que, dés qu'une
bulle dépasse de ecertaines dimensions, qu'elle ne s’accom-
pagne pas d'une vive congestion cedémateuse formant une
auréole papuleuse & son pourtour, cette bulle devient un vé-
ritable phlycténe de pemphigus, de la Iintroduction d'une
série de variétés dans le genre pemphigus. C'est ainsi que
J. Frank, uniquement déterminé par 'existence méme de
la bulle, admet des pemphigus symtomatiques, par ex. : de
la dysenterie, de la pneumonie, de la figvre gasirique et de
la fitvre urineuse. D'un aulre coté, 1'éeole dermatologique
de Saint-Louis, soucieuse avant tout d"établir des classifica-
tions dans lez maladies culanées, c'est-a-dire continuant

(1) Nous avons insizté longuement sur cette monographie de

(iilibert, vivement attaquée de nos jours, bien & tort selon nous ;

elle contient Jes observations les plus minutienses et les plus cons-
ciencieuses.La partie historique qui lnissait a désirer a été complétée
per les brillantes recherches de Savary et de Bidaut de Villers,

——— e —
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manifestement les traditions de 'école nosographique de
Pinel, a eréé une innombrable série de termes descriptifs.
Chaque dermatologiste a fourni une classification, dont on
trouve l'exposé dans les lecons de Bazin sur les affections
génériques de la peau. Ce dernier auteur a lui-méme fourni
une classification dn pemphigus uniquement fondée sur
I'existence de la bulle sur les téguments. Celle classification
que nous reproduisons en note, reunit en effet, sous le nom
commun de pemphigus, les bulles produites par 1'egu bouil-
lante, la morsure des serpents, l'ingestion de certains ali-
ments, la lépre, la syphilis et enfin le pemphigus ajgu de
Gilibert et le pompholix de Willan (1).

La période fermée par I'exposition de l'opinion de Bazin
est done avant tout une période de classification et de dis-
cussion,

L'idée de maladie distincte fait place a celle d'un groupe

(1) Bazix, — Legons sur les affections génériques de la pean,
p. 244.
Ir classe, — Pemphigus de cause externe,
I Artificiel ; Veésieation, cantharides, ammoniaque, ean bouil-
lante efe.....

— Brasiliensis (résultat de la morsure d'un serpent).
— Pemphigus simulé,
2 Pathoyenitique : Manvais aliments, fromage, san-de-vie de Llé,
arsénicaux.
2o glasge, — Pemphigus de couse ingerne :
1 Pseudo-exanthématione.
2 Symptomatique ou fébrile,
3 Herpétique ; sub-aigi.
_— Chronigue (pomphelix),
4 Arthritique ;: Sub=aigu.
= Chronigue.
5 Lépreux ¢+ Léproide bullense,
6 Syphilitique : Neo-natoram,
- Des adultes.
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d'affections cutanées similaires entre elles au point de vue
de la lésion élémentaire.

Actuellament, il exisle done deux mani'res bien distineteas
d'envisager le pemphigus. Dans une premiére hypothése,
on dira qu'il y a pemphigus toutes les fois que se produiront
de grosses bulles 4 la surface des téguments, que ces bulles
soient d'ailleurs, en dehors du traumatisme vésicant, déter-
minées par une action morbide quelconque. Le pemphigus
ne sera alors autre chose qu'une iésion cutanée propre a
une série d'affections diverses et engendrées sous des in-
Hluences morbides également variables.

C'est ainsi gqu'un hydroa i grosses bulles, qu'un herpés
phiyctenodes, fourniront des varidlés du genre pemphigus,
anatomiguement caractérisé par la bulle.

Dans une derniére hypothése, la bulle produite sur les
téguments devrait étre considérée comme un symptome, ou
comme une lésion anatomo-palhologique commune é une
gérie d'états morbides distincls. Ces bulles seraient dans un
groupe de cas le résultat d'une maladie bien dérerminée, le
pemphigus aigu ou chronique; el dans un autre groupe,
elles seraient ssulement 'accident culand d'une série d'élats
morbides qu'il s'agit de décrire el de classer.

Dans cet ordre d'idées on aurait donc deux clazses de
lésions bulleuses : 1° les éruplions pemphigineuses, 2o les
éruptions pemphigoides. Nous ferons remarquer que ce
que nous venons de dire des bulles a été depuis longtemps
appliqué en pathologie aux pustules. Il ne vient 4 l'idée de
personne diidenlifier & la variole les dermaloses caracté-
risées par la production des éruptions pustuleuses les plus
semblables & celles de l'exanthéme variolique. On dit qu’il
existe une variole quand le cycle morbide variolique se
poursuit dans lous ses modes, tout aussi bien au point de

e ———
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vue de I'éruption cutanée qu'an point de vue des autres phé-
nomeénes morbides locaux ou généraux. Et l'on exprime
gimplement qu'un exanthéme cutané de nature non vario-
leuse s’accompagne de pustules semblables i la variole, en
disant que cet exanthéme est varioliforme. C'est ainsi que
I'on décrit un acné varioliforme; et que 'on dit que les cica-
trices de l'acné pilaris sont aussi varioliformes, parce qu’elles
gont identiques aux cicatrices que laisse aprés elle la va-
riole légitime.

Considérée de cette facon, la lésion élémentaire des tégu-
ments constitue un syndrome cutané, qui peut étre 'ex-
pression dermatologique de l'action portée sur la peau par
une série d'états morbides distinets.

Nous adopterons, dans le cours de ce travail, les idées
que nous venons d'exposer en dernier lieu; nous consideé-
rerons les bulles produites sur la peau en dehors du trau-
matisme vésicanl comme un véritable syndrome cutané.
Nous allons examiner maintenant quelles sont les eonditions
nécessaires et suffisantes pour qu'une affection de la peau
arrive 4 revétir le caractére pemphigue commun dans les
expressions cutanées des maladies, soit pemphigineuses, soit
aboutissant 4 la formation d'exanthémes bulleux pemphi-
goldes,

TR L TR IETE LTT TR P PRSPy
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Etude sommaire du Syndrome cutané pem-
phigoide.

Les bulles de pemphigus présentent avec les affections

bulleuses non pemphigoides des différences suffisamment




L

tranchées pour que U'on puisse arriver & la formation d'un
ordre de lésions distinctes (1). Toute bulle, dans cet ordre
d'idées, ne peut ‘tre considérée comme appartenant au pem-
phigus, pas plus que toute pustule ne peut étre considérie
comme ressorlissant a la variole. Pour produire une érup-
tion pemphigoide, il faut en effet trois termes constants:

A Le flux vasculaire sanguin localisé ;

B La bulle suceédant rapidement & ce flux et s'étendant
4 peu preés exclusivement i ses limites, si bien que la bulle
recouvre la rougeur souvent exactement comme le ferait un
verre de montre.

C Une fois que la bulle est affaissée el que le liquide qu'elle
contenait s'est dcould, non-seulement sa votlte plissée, et
formée par 1'épiderme, s'affaisse sur le plancher, mais en-

(1) II importe de bien distinguer anatomiqunement les bulles et
les vesicules. Le volume de la lézion est en effet indifférent, la
diversité péside dans la structure anatomigue.

Les bulles, auxquelles il conviendrait pent-étre de réserver le
nom de phlycténes, parce que ce mot est tombé en désuéiude dans
la terminologie clinique, sont caractérisées par le simple elivement
dn etratum épidermigque an niveau de la zone granuleuse,

Les vésicules ne sont pas produites par cette action purement
mecanique. Elles sont formées par I'irritation des cellules du corps
mugquenx qui deviennent vésienles et =’ouvrent les unes dans les
antres; cette ca: ité cloisonnée se remplit secondairement de cellules
migratrices, elle a son siége dans 1'épaisseur du eorps mngquens.
On congoit qu'une petite ou une grande lésion peuvent étre =oit
nne bulle, soif une vézicule ; & 'eeil nu la distinction est parfois
impossible & faire. Mais en anatomie pathologique on doit distin-
guer @ {° des phlycténes et des phlyeténules: 20 des vésicules
grosses ou petites, Rien n'est plus semblable & une vésicule que la
toute petite bulle du pemphigus ponctud, histologiquement les
deux lésions ne se ressemblent pas. La lésion de Pherpés zoster
est une petite bulle et non une grosse vésicule,

(Notr communiguée par M, I professenr Rexavrr.)
3




core A la surface de ce dernier, et dans l'aire exacte de la
production bulleuse, se produil une desquamation foliacée
qui se maintient un certain temps.

Quand ces trois lermes anatomigues successifs se sont pro-
duits spontanément, c¢'est-a-dire en dehors du traumatisme, &
la surface du tégument, on est en présence d'une éruption
pemphigineuse, 8i l'on se place au point de vue exclusif de
I'éruplion cutanee.

Mais ce processus n'est pas toujours réalisé dans sa sim-
plicité. La congestion vasculaire localisée, peul ne pas s'ef-
fectuer brusquement dans une aire vasculaire limitée exac-
ternent & la région qui sera recouverte ultérieurement par
la bulle. Il peut se produire dans certains cas une plaque
d'eedisme congestil qui fait saillie & la surface d'une papule
rouge,au centre de laquelle apparaitra, ultérieurement, sans
recouvrir exactement les limites de la rougeur,le souléve-
ment épidermique répondant 4 la phlycténe. En second lieu,
cette plaque cedémateuse congestive peut présenter i son
gentre une papule d'edéme blanc, qui fait saillie sur la rou-
geur congeslive et qui représente exactement une plaque
ortide, La bulle se produit alors au cenire de la plague
edemateuse dont elle occupe le sommet.

Enfin, la congestion localisée préalable peut prendre les
caractéres d'une inflammation localisée de nature conges-
tive, présentant cetle particularité que le liquide exsudé
renferme, comme dans l'inflammation vraie, une certaine
quantité de matiére fibrinogéne. On est alors en présence
d'une inflammation véritable de la peaun, au-dessus de la-
quelle se produit une bulle.

Les trois circonstances que nous venons de relater ne se
montrent pas ordinairement dans le pemphigus proprement
dit, dont le type est fourni par la forme chronique décrite par




— 19 —

Willan sous le nom de pompholix. On les rencontre plus or-
dinairement dans ce que nous appelerons plus tard les érup-
tions pemphigoides.

On voit par ce qui précéde que les bulles peuvent naitre &
la surface du tégument dans deux circonstances hien dis-
tinctes : 1° conséculivement & une congestion rapide,
subite, ne saccompagnant pas d'cedéme appréciable a son
pourtour, c'est le cas de 1'éruplion pemphigineuse propre-
ment dite; 2¢ elles peuvent nailre 4 la fagon d'epiphe-
noménes anatomigques sur des surfaces aflecties préala-
blement de congestion edémaleuse anémique, reproduisant
le type de la plaque d'urticaire; 3° et, enfin,de conges-
tion inflammatoire proprement dite, reproduisant el type de
la zone d'extension de la rougeur érysipélateuse.




CHAPITRE 11

Considérations anatomo-pathologiques sur les

affections pemphigineuses et pemphigoides.

SOMMAIRE. @. — Vésication d'origine fluxionnaire. — Lien dis-
tinct de formation des bulles, leur voiite et leur plancher.— Com-
ment une fluxion localisée peut-elle Héterminer la vésication ? —
Distribution des vaisseaux dans la peau : aires d’activités vasculai-
res mazima et minima.— L'érythéme fluxionnaire précéde toujours
la bulle., — Etude de In vésication dans les britlures an premier et
deuxiéme degré : bulle sans auréole, auréole secondaire. — Bulles
conséeutives & un mdéme ou & une inflammation. — Contenn de
la bulle.— Son évolution purulente, sa cicatrisation.— Bulles des
régions résistantes de I'épiderme corné, phlycténes profondes. —
Constation des phlycténes profondes dans le mal perforant par
M. Renaunt.

b. — Lesnerfs, en dehors du traumatisme, commandent la dis-
tribution des flux congestifs et mdématenx. — Existe-i=il dans
le pemphigus des lésions nerveuses analogues i celles que Char-
cot et Baérensprung ont décrites dans le zona et & celles que
MM. Poncet de Cluny, Morat et Duplay ont trouvées dans le mal
perforant? — Observations de MM. Déjerine, Brissand. — Ré-

ST,

Nous allons étudier dans ce chapitre, et au point de vue
exclusif de 'anatomie pathologique, les modifications cuta-
nées qui répondent aux termes constants et celles aussi qui
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répondent aux termes variables des éruplions pemphigi-
neuses ou pemphigoides.

La formation des bulles & la surface de la peau se produit
d'une maniére générale par le mécanisme de la vésication.
La vésication consiste en un soulévement des couches cor-
nées de 'épiderme sur un poinl localisé, Si 'on étudie alten-
tivement la bulle produite par l'action d'une substance
vésicante , on reconnail aisément gu'au niveau de celte
derniere, I'épiderme est soulevé immédiatement au-dessus
de la zone granuleuse du corps muqueux de Malpighi; la
voule de la bulle est donc formée de bas en haut : 12 par le
stratwin [weiduin de (Ehl, adjacent a la zone granuleuse; 2¢
la couche épidermique profonde hyaline; 3¢ la couche épi-
dermique feuilletée; 4° la surface de la couche epidermique
superficielle ou desquamante.

Le plancher de la bulle est limité & la surface par la zone
granuleuse qui est fragmentée et dissocide ; au-dessous d'elle
on voit le réseau de Malpighi, la couche de cellules cylin-
driques, et la ligne des papilles, s'il en existe dans la région,
La formation de Ia bulle parait donc s'éire opérée par une
véritable action de clivement qui s’est faite auniveau du point
ol le stratum épidermique présente la moindre résistance aux
aclions méecanigues. Ce lieu de moindre résislance est évi-
demment, dans le cas présent, constitué par la zone granu-
leuse, dont les éléments cellulaires ne sont pas soudés a
leurs voisins par des prolongements protoplasmiques, comme
on I'abserve dans le corps de Malpighi, ni par la substance
cornée, comme on le voit dans I'épiderme. Ce mécanisme
général de la production des phlycténes est du reste celui
qui esl signalé par M. le professeur Renaut dans l'article
d'anatomie pathologique cutanée qui termine le manuel
d'histologie d’anatomie pathologique de MM. Cornil et Ran-
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vier. Nous n'y insiterons done pas davantage ici. Mais un
point sur lequel il est ndcessaire d'appeler 'attention, c'est 1a
facon exacte dont se comportentles afTections eutandesd’ordre
congestif, ;edématenx, ou inflamatoire, pour arrivera la for-
mation des lésions cutandes bulleuses.

Le probléme, que nous venons de poser, revient simple-
plement & cetle question : comment une fluxion vasculaire
localisée & la peau peut-elle agir pour déterminer la vési-
cation? Cette question méme est comme la clef de 1'anatomie
pathologique des lésions bulleuses en général, et des alTec-
tions pemphigoides en particulier,

On gait que les lésions culandes élémentaires d'ordre con-
westif ne se forment pas indistinelement sur toute la surface
du tégument. Elles sont déterminées dans leur apparition
parla distribulion méme des vaisseaux. 8i l'on considére une
artére de distribution qui eourt sur les limites du derme et
des comes fibreux de la peau, on la voit donner de distance en
distance des artérioles qui montent vers la surface libre
du tégumentet (qui forment, par leur distribution, un edne
vasculaire. Ce chne vasculaire se termine, du eblé de la sur-
face libre de la peau, par une aire arrondie qui ne commu-
nique avec les aires voisines que par des trails d'anasto-
moses (1), Dans chaque cine vasculaire de la peau existe

(1) Nous donnons iei quelques extraits d'nne legon sur la distri-
bution des vaisseaux de la peau faite par M. le professenr Renaut
et gue 'on trouvera toute au long, avec une figure & 'appui,
dans les Annales de devmatologic ef de syphiligraphie (DT Doyon),
1877-78, p. 349. r

w L résean vasculaire le plus superficiel ot le plus typique esi
le réseau des papilles. Chague papille renferme un bouguet vascu-
laire qui de sa base s'éléve vers son sommet, Il est rare que ce
bongquet soit formé simplement dune artériole afférente. Commu-
nément le résean capillaire est composé d'une série d'arcades su-
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done une activité vasculaire portée i son maximum, tandis
que dans les régions parcournes parles traits d'anastomoses
qui réunissent les cOnes adjacents entre eux, la circulation est
maoing active. Ce qui le montre hien c’est que, lorsqu’on in-
jecte un animal, on voit la peau rongir ou bleuir par places et
que 'injection dessine alors des zones arrondies d'hypéreé-
mie artificielle. Le réseau vasculaire dn tégument s'injecte
e done par Hots distinets ’abord, puis, lorsqu’on compléte 1'in-
jection, ces ilots s'agrandissent 4 leur périphérie, par 'ef
fot de la réplétion des systémes anastomotiques qui les
relient. 8i I'on emploie, comme matiére a injection, un liquide
l&gérement diffusible, comme la solulion de bleu de prusse
dans l'acide oxalique, 'on voit assez rapidement, lorsque
I'injection est faite brusquement, sous forte pression, le |
liquide colord en bleu-verditre infilirer les mailles du
derme, ¢'est-d-dire, quil se produit alors une sorte
d'exdéme artificiel. Si 'on suppose, 4 la place d'une in-
jection faite dans la peau inerte, qu'une branche de
distribution, fournie par une artériole contractile, qui
gommande la vascularité d'un on de plosieurs ebnes vas-
L culaires, soit brusquement frappée 'atonie (par exemple,
' sous 'influence d'une aclion neuro-paralytique), toute "aire
de distribution du vaissean sera envahie par une conges-
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tion sanguine intense, terminée & la surface de la peau par

perposées qui lui donne 'aspect dune petite houppe. Les capil-
laires #'élévent juzqu’i lextréme limite de la papille sans jamais t
pénétrer dans l'ectoderme. Souvent au miveau du peint o ils se

recourbent, ils se contournent en huit de chiffre....... Tandis gue
le premier résean (réseau sous=papillaire) est situé 4 In surface du
derme, le second s'étale & la mite inférieure. Les anastromoses |
entre ces deux réseanx se font par des traits vasculaires assez
rréles, qui traversent irréguliérement le derme an formant un laeis
A trés larges mailles. ..., »
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une courbe fermée, et au nivean de lagquelle la pression
pourra devenir rapidement telle, que le départ du plasma
sanguin se produira instantanément dans les limites exactes
de I'hyperémie. Si ee départ est assez brusque et se fait sous
assez forte pression, celle du liguide exsudé, se propageant
dans tous les sens, déeollera rapidement I'épiderme corné
du eorps de Malpighi, le soulévera en bulle répondant exac-
tement aux limites de la congestion, et remplira cette bulle
d'un liguide coagulable plus ou moing chargd de globules
blanecs. Nous reviendrons plus tard sur le mode exact de
pénétration de ces derniers dans la bulle. Nous ferons re-
marquer pour le moment que tout ce que nous venons e
déerive ici, est exactement ce qui se passe dans la briilare
an deuxiéme degrd. Sil'on touche la peaun avec un corps
chauflé insufflsamment pour I'escharifier sur place, que voit-
on se produire en effet ? une sensation vive, caractéristique,
4 laquelle succtde une rougeur arrondie gui, au bout de
quelques instants, est exactement recouverte sur ses limiles
par une bulle. Sur un point ainsi brilé, et an bout de quel-
ques instants, toute rougeur périphérique a disparu. Il ne re-
viendra d'auréole rouge autour de cette phlycténe que lors-
qu'elle aura subi des modifications ultérien: es, consécutives
au passage de son contenu & I'état purulent, et & la réaction
aur la pean de eet aheés intra-épidermique.

Examinons maintenant ce qui se passe, non plus dans une
bralure qui produit immédiatemnent une bulle, mais bien
dans une briilure {nfense au premier degre. Dans ce cas, im-
médiatement apres la brilure, la peau rougit, il se forme une
nappe d'érythéme, et sur eetle nappe, de place en place et
14 ou I'agent vulnérant a porté son action d'une fagon pré-
dominante, on voit apparaitre des papnles cedémateuses. Ces
papules sont formées par des ilots d'mdéme eongestif, ui
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‘peuvent mémede place en placeprendre le caractire d'cedéme
pur et former des élevures en apparence exsangues comme
celles de l'urticaire; secondairement, sur ces plaques (edéma-
teuses congestives ou anéimiques,qui subsistent el forment des
élevures persistantes, on peut voir naitre des bulles. Ces bul-
les, & I'inverse de celles que nous avons décrites dans la bra-
lure au second degré, peuvent éire considérées comme con-
séoutives & DPérythéme ecdémateux trammatique dont elles
constifuent un épiphénoméne bulleux surajoulé; aussi ne
recouvrent-elles point dans leur totalité les plaques d';deme,
et restent, au contraire, bornées au niveau des points ot la
pression intra-dermique du liquide exsudé est parvenue pro-
gressivement & son maximum, tandis que dans la congeslion
subite de la brilure au second degréd localisée, cette con-
gestion, exactement circonscrite aux limites de 1'aire vascu-
laire frappée d'atonie, a simplement &té le prélude du déve-
loppement de la bulle, et a cessé d'exister immeédiatement
aprés que cette derniére s'est produite.

Il existe done un mode de production des phlycténes que
I'on pourratt appeler primitif, et qui a son type dans la bru-
lure localisée au second degré; dans la portion de cette
étude consacrée plus spéeialement & 'analyse des phénome-
nes cliniques, nous ferons voir que ce mode est reproduit
exactement dans le pemphigus chronique, tandis que le
deuxiéme mode de production de la bulle, que 1'on pourrait
appeler consécutif et dans lequel le phlycténe apparait se-

condairement sur une plaque érythémateuse préexistante,
est an contraire reproduit principalement par les affections
bulleuses que nous avons réunies sous le nom de pemphi-
goides.
Lorsque la congestion mdémateuse est portée i un certain
degré et s'accroit lentement, comme dans 1'érythéine papu-
4
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tewa, dans Murlicaire, dans Ueczéina rubrwin, les bulles
peuvent apparaitre de place en place sur la rougeur wdé-
mateuse et congestive, et "éruption prend alors grossiére-
ment 'aspect pemphigoide.

Il en est de méme dans les inflammations congestives
proprement dites, telles que 'érysipéle; au niveau des points
ou la tension intra-dermique est portée a4 son maximum, il
apparait des bulles. Ces bulles sont le résultat, dans 1'un et
dans 'autre cas,d'un phénoméne mécanique; il n'est jus-
qu'ici venu a l'idée de personne, depuis Gilibert, de les con-
gidérer comme une complication de 1'érysipele par le pem-
phigus. Elles sont cependant exactement les similaires de
celles qui se montrent dans ce que I'on a nommé 'éryihéine
polymorphe.

Lorsque les bulles se sont développées, on leur peut
eonsidérer une voilte et wun plancher ; nous avons
déjd étudid la facon dont cette volte et ce plancher sont
constitués. Actuellement il convient d'examiner la nature
de l'exsudat, son évolution normale au sein de la bulle.
Dans la bulle récente de pemphigus, de méme que dans
celle de la brilure au second degré, 'exsudation est d'abord
constitude par un liquide analogue au plasma sanguin, c¢'est-
&= dire qu'il contient 4 la fois de 1'albumine et de la fibrine.
Contrairement & 'affirmation de Mantegazza, le liquide est
coagulable, méme aprés avoir étéd filtré. Il contient 4 'origine
des globules blancs actifs, doués de mouvements amiboides
que I'on peut réveiller en plagant le liquide sur la platine
chauffante ; ces globules sont parvenus dans la cavité de la
phlycténe en s'insinuant & lravers les lignes de cement, qui
séparent les cellules dentelées du corps de Malpighi;
renfermées dans un espace restreint, ces cellules,
dont le nombre augmente incessamment , ne tardent pas &
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mourir sur place et 4 se transformer en globules de pus.
Cette transformation rend compte des modifications d’aspect
que subit une bulle dans les deux ou trois premiers jours qui
suivent sa formation. Le contenu d'une bulle récente est or-
dinairement citrin et transparent, parce qu'il est constitué
par le liquide de transsudation méme, au sein duquel
sont des globules blanes parfaitement vivants el possedant
dans ces conditions un indice de réfraction peu différent de
celui du liquide dans lequel ils nagent. Mais, ainsi que nous
venons de le voir, au bout de peu de temps, ces globules se
chargent de granulations graisseuses, qui donnent au conte-
nu de la bhulle un aspect lactescent. Cet aspect devient fran-
ehement jaune au bout de quelque temps, quand la bulle est
remplie par du pus vrai; enfin, au fur et & mesure que se
produisent ces phénoménes évolutifs du e’té des cellules de
I'exsudat, la partie liquide de ce dernier subit des modifica-
tions paralléles; sa fibrine se dépose en formant des réseaux
délicals qui cloisonnent la cavité de la bulle et sonl souvent
disposés en arcade. (Voir la Descriplion des philyelines de
lérysipéle dans le manuel de CorwIiL el RANVIER.)

L'eéxsudat renferme ordinairement, outre les globules
blancs trés-nombreux une certaine proportion de globules
rouges, qui parfois peuvent étre assez nombreux pour impri-
mer un caractére hémorrhagique au liquide de la bulle.

Le corps muqueux de Malpighi, qui forme le plancher de
la bulle, estau début infiltréd de globules blanes et de globu-
les rouges; cette infiltration occupe aussi la portion du der-
me suhjacente, on la wvoit former des tra‘nées autour des
vaisseaux, En un mot, il existe au-dessous de la région bul-
leuse une zone de congestion dermique subjacente & celte
dernicre.

Lorsque la bulle s’es transformée en un petit abeés intra-

————
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épidermique, elle détermine au-dessous d’elle et autour d'elle
des réaclions inflammatoires de voisinage. Ces réactions
sont l'origine de I'auréole rosée qui se montre tardivement
autour du pemphigus vrai. Il peut méme arriver que l'in-
flammation soit suffisante pour déterminer la production
d'un foyer de suppuration au-dessous de la bulle, ou méme
dans certaines circonstances une nappe de gangréne super-
ficielle, e que I'on voit se produire notamment dans certains
cas de pemphigus cachectiques.

Dans les eas ordinaires, les cellules du corps mugqueux, qui
forment le plancher de la bulle, reconstituent plus ou moins
rapidement des couches stratifiées d'épiderme. Cet épiderme
jeune, seerété dans un milien humide, et par un corps de
Malpighi soumis & une sorte dirritation traumalique, des-
quame rapidement et se souléve en lames foliacées, lorsque
la voite de la phlyctine s'est affaissde. Parfois méme, dans
le pemphigus chronique, lirritation longtemps continuée
détermine dans le derme du plancher de la bulle une irrita-
tion formative, qui aboutit & 'édification sur ece point de pa-
pilles adventices. Cette disposilion rend compte de la forme
végdtanta que Pon observe dans certains cas de pemphigus
chroniques.

Dans certains points on I'épiderme corne est excessive-
ment &pais et dense, comme au niveau de la peau du talon,
par exemple, le stratum épidermique forme une masse so-
lide et compacte, il peutse produire alors & la place d'une
phlycténe superficielle, une véritable phlycténe profonde.
L'épiderme tout entier se décolle pour former la voiute dela
phlyeténe, non plus seulement au niveau de la zone granu-
leuse, mais en suivant la ligne de contact du derme et de
I'épiderme, en ne laissant a la surface de ce dernier que la
couche de cellules eylindriques. Cette phlyctére profonde a
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une constitution particulitre et une évolulion loute speciale
qui est la méme dans le pemphigus et dans le wal perfo-
rant, et qui a été décrite pour la premiere fois par M. le
professeur Renaut, de la maniére suivante :

« Dans certaines formes du mal perforant, ou consécuti-
vement 4 des contusions intenses, on voit se former & la
plante du pied une grosse bulle limilée par I'épiderme épais

de la région et qui se montre d'abord remplie de sang. Au
bout de quelques jours, si I'on a l'occasion d'examiner la le-
sion, l'on constate qu'elle n’a de la phlycténe que l'apparence.
L'ectoderme s'est, en effet, soulevd non plus auniveaude la
zone granuleuse, mais immédiatement au-dessus de la cou-
che de cellules eylindriques juxta-papillaires. La voule de
la phlyetine est formée a la fois par le siralwin cornewin,
la couehe granuleuse et le straluimn de Malpighi, de telle
sorte que les papilles sont restées au fond , simplement cou-
vertes par leur couche de cellules eylindriques. Mais si a
eOté d'une pareille lésion récente, il en existe une semblable
de date ancienne, et qui a commencé & se réparer, on est
surpris de voir au-dessus de cetle sorte d'arrachement de
I'ectoderme, comprenant toutes ses conches moins une, gqu il
g'est reformé un ectoderme complet avee son stratum de
Malpighi, sa couche granuleuse et un mince stratum cor-
neum. Que conclure de i, sinon que la couche cylindrique
profonde est la vraie couche génératrice qui a reconstruit
I'épiderme? (1) »

Nous devons actuellement nous demander quelle est la
raison premiére d'une part, et de I'autre quelles sont les
causes déterminantes de 'apparition de la bulle de pem-

(1) J. Rexavr : Mode de nutrition, évolutiofi de I'ectoderme pro®

prement dit : Anrales de dermatologie (D* Dovox), 1877-74. p. 3065
— Legons faites & la Faenlté de Lyon, 1877-1878.
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phigus proprement dit, ¢’est-a-dire de celle qui ne se pro-
duit pas secondairement sur une congestion cedémateuse ou
sur une inflammation préalable,

La eause premiore, qui n'est autre que celle de la maladie
elle-méme, nous échappe & peu prés complétement,du moins
dans ses rapports immédiats avee la lésion ; ceci revient A
dire que, dans la majorité des cas, nous ne connaissons pas
la nature des phénoménes morbides, qui déterminent primi-
tivement la poussée bulleuse, pas plus que nous ne connais-
sons du reste la nature dn phénoméne qui met, par exem-
ple, une pnenmeonie ou une pleurésie en évolution. Ce que
nous pouvons constater e’est qu'il se produit dans certains
départements de la peau une action neuro-paralytique agis-
sant sur les nerfs vaso-moteurs, qui commandent la distri-
bution des artérioles. La paralysie de ces derniéres étant
une fois produite, la lésion bulleuse est déterminée dans son
siege et mise en évolation (1).

Maintenant nous devons nous demander g'il existe an ni-
veau des nerfs cutands répondant aux points affectis, des
lésions matérielles analogues & celles que Charcot et Baéirens-
prung ont déerites dans les nerfs affectés de zona et que M.
Poncet de Cluny et aprés lui MM. Morat et Duplay ont décri-
tes comme accompagnant constamment 'uleére perforant du
pied. Nous devons avouer que Idtat actuel de la science
dermatologique ne permet pas de répondre d’une maniére
absolue 4 la question. Nous savons que le pemphigus n’est

(1) Le Dr Kobner & propos d'un eas de pemphigus aigu survenu
chez une femme pendant Uétat puerpéral se demande gi ces bulles
ne doivent pas leur origine & la formation de petites embolies ca-
pillaires, dont le point de départ serait, dans le cas actuel, dans le
syatéme utérin. Bohn, o essaye de mettre en relief ce mode de for-
mation pour I'érythéme noueux. Nous devons ajouter que Kobner
admet de préférence I'hypothése d'nne angionenrose,




o

i B v

pas trés-rare dans les hospices, ol I'on traite les malades
atteints d'affections des centres nerveux ou d'aliénation
mentale, ce qui semble indiquer une certaine corrélation
entre ces atlections, mais dans ces cas il s'agit le plus sou-
vent de pemphigus chroniques. Tout récemment M. Bris-
saud vient de communiquer & la société clinique de
Paris un cas de pemphigus observé dans le service de
M. Charcot et survenu chez une femmme atteinte d’hémi-
plégie gauche depuig huit mois, de contracture conséculive,
et d'une atrophie des groupes musculaires de I'épaule et de
l'avant-bras du edHté gauche, Dans ce cas 'éruption limitée
exactement 4 la moilié gauche du thorax, sans suivre ce-
pendant la distribution des nerfs intercostaux,parail avoir eu
des rapports intimes avec les lésions nerveuses; el I'auleur
lui donne le nom de pemphigus zaster, en ajoutant que l'assi-
milation de ce pemphigus avec un zona bulleux n’a rien que
de trie-rationnel. M. Gailleton a vu deux fois survenir des
bulles de pemphigus chez des hémiplégiques, une fois a la
cuisse, une fois 4 la nuque (1). Enfin M. Déjérine a publié
un cas dans lequel il s'agit d'une femme alteinte de paraly-
sie générale, qui, douze jours avant sa mort, présenta des
bulles de pemphigus disséminées sur les bras el les jamnbes.
L'autopsie permit de constater uue méningo-encéphalite dif-
fuse et une sclérose bi-latérale et symétrique des cordons
latéranx. L'éxamen histologique révéla une altération pro-
fonde des nerfs cutands aunivean des bulles (fragmentation
de la myéline, disparition dn cylindre axe) altérations sem-
blables en tous points & celles qu'on observe dans le bout
périphérique d'un nerf sectionné. Tels sont les documents
(que nous avons pu recueilliv en faveur de l'existence des

(1) GamrLeroxs ; Traitd flémentaive des maladies de ln peau, 1574,
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troubles trophiques accompagnant les éruptions bulleuses
il reste & savoirsi elles sont constantes. Nous devons rappe-
ler que le pemphigus accompagne fréquemment certaines
affections elassées dans les névroses, I'hystérie principale-
ment. M. Mermet dans sathose (Pemphigus dans les né-
vroses) rapporte hoit observations ou des éraptions de
pemphigus alternent avee des crises d’hystérie on d’hystéro-
épilepsie, mais nous ne saurions accepter sans réserves la
conclusion suivante de 'auteur : « Le pemphigus est proba-
blement dii & wne irritation des nerfs sensitifs 4 leur ori-
gine dans la substance grise des centres nerveux. »

En résumé nous ne savons pas encore exactement si les
lésions ddgéndratrices des nerfs, subjacents aux bulles de
pemphigus, sont la cause ou le résullat de la formation de
la bulle, Cependant ce que 'on =ait du mal perforant et du
zona permelirait de penser que la lésion nerveuse peut
jouer un rdle important dans la production de la lésion. T
existe en effet des ohservations positives d'cedémes nerveux
de névriles interstitielles congestives dans les nerfs qui =.
rendent 4 la région envahie par 'herpis zoster. D'un autre
eOté 1'on sail quelle est 'action régulatrice du systéme ner-
veux sur la nutrition de foutes les parties de 'organisme si-
tudes en dehors de lui, tous les &léments anatomiques d'une
région commandée par un nerf, quand ce dernier a été
seclionnd, reprennent une activitd propre qui n'est régulari-
sfie par aucune intervention mod. ratrice dmanée du systd-
me nervenx ; les tissus 'enflamment alors et le tégument
peut devenir le sicge de lésions bulleuses ou uleéreuses,
comme on 'observe dans le mal perforant du pied.

Mais pour déterminer des lésions, il n'est pas absolument
nécessaire qu'il existe une névrite parenchymateuse an ni-
veau des filets nerveux correspondants, la simple congestion
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nerveuse, ou I'edeme aigu, comme dans le zona, peuvent
déterminer I'atonie des vaisseaux et amener des conges-
tions qui peuvent devenir edémateuses et donner lien & la
production de bulles. Test notamment ce qui arrive dans
les exanthémes congestifs, dans la rougeur émolive, ete...,
ot bien évidemment il n'existe pas de lésions profondes.

Les lésions bulleuses du tégument reconnaissent donc
pour cause de leur production :

1¢ L'alonie nerveuse localisdée sur les artérioles dans cer-
tains points délerminés, quelle que soil d'ailleurs la cause de
cette atonia,

20 Sur des lésions congestives el eddmatenses on les
voit apparaitre ecomme des sortes d'épiphénoménes con-
géeutifs & I'intensité avee laquelle s'effectue la papulation.
L'eedéme, dans ces circonstances, cesse d'étre localisé dans
I'épaisseur du derme, il se fraie une route vers I'extérieur
a travers le corps de Malpighi et souléve 'épiderme ; enun
mot d'intra-dermigue il devient exlra-derinique.

Une série de causes peuvent done arriver, par divers mé-
canismes, a produire la lésion bulleuse. Cette lésion ne sau-
rait donc étre considérée comme caractéristique d'une seule
maladie, mais bien comme un acciden! culané commun i
plusieurs. La définition du pemphigus ne peut dong étre éta-
blie par la lésion eutanée. Cette diéfinition ne peut étre four-
nie par I'anatomie pathologique seule, mais bien par I'union
de l'anatomie pathologique, de 1'dtiologie et de la clini-
que. Vouloir délinir le pemphigus par la bulle, serail aussi
illogique que de définir la variole par la pustule.

e

e
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CHAPITRE II1

Etude du Pemphigus aigu proprement dit

SoMMAIRE. — a. Le pemphigus veritable peut se présenter sous la
forme aigué ou sous la forme chronique. — Pemphigus folinceé.
— Pemphigus vulgaire, ses caractéres essentiels : modes d'é-
ruption, chronicité, retour des poussées, cachexie.

b. Pemphigus aigu, fiévre bullense. — Modes d’éruption.
— Prodromes., — Symptémes. - Peut-il récidiver. — Sa
gravité. — Conditions étiologiques particuliéres,

c. Comparaison des deux formes de pemphigus. — Rapports
du pemphigus aigu avec les fidvres exanthématiques du type de
la varicelle.

Comme nous I'avons vu dans le chapitre précédent, le
phénoméne de la vésication se produit de deux fagons bien
différentes dans la brilure au second degré et dans le cas
de briilure au premier degré, suivie d'érythéme 4 dévelop-
pement edémateux progressif. Dans un cas la bulle appa-
rait d'emblée sur la peau saine, ou bien, si elle est précédée
d'une tache rouge, elle la recouvre rapidement et compléte-
ment ; dans I'autre cas la bulle n’apparait que secondaire-
ment sur une plaque cedémati¢e ou méme enflammée et ne
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la recouvre que trés-incomplétement. En dehors de fout

traumatisme vésicant, nous retrouvons dans 1'étude clini-

que des dermatoses bulleuses deux modes de formation des
phlycténes. Dans I'un, la bulle apparait brusquement sur une
peau saine et recouvre complétement la tache érythéma-
teuse quia pu la précéder; dans l'autre la bulle survient
sur des plaques d';edéme congestif ou anémique ou méme
d'inflammation localisée, de plus elle ne recouvre gqu'une
partie de leur surface et par conséquent est toujours entou-
rée d'une zone rouge inflammatoire. Ce dernier mode ap-
partient aux éruptions pempbigoides tandis que le premier
ne se rencontre que dans les éruptions pemphigineuses,
dans le pemphigus proprement dit.

Le pemphigus peut se présenter & l'observation sous la
forme aigué et sous la forme chronique. La forme chronique
est 1a seule qui ait 4té admise =ans contestation par tous les
dermatologistes ; dans certainscas, I'affection revét une allure
spéeiale qui luia valu le nom de pemphigus foliacé, cette
forme bien connue, déerite pour la premiére fois par Caze-
nave et Chausit est toujours chronique d’emblée, et n'a au-
eun rapport avec le pemphigus aigu ; nous la laisserons done
de cOté, Mais il est une autre forme de pemphigus chroni-
que, qui est beaucoup plus fréequente, c'est le pemphigus
vulgaire d’"Hébra que nous nous proposons de décrire briéve-
ment pour montrer les points qui le rapprochent et ceux
qui le différencient du pemphigus aigu.

Dans la monographie de Gilibert nous trouvons une ob-
servation type de chacune de ces formes, ce sont les
observations I (p. 9) et IIT (p. 50). Dans la premiére,
que nous rapportons 4 la fin de ce travail, il g'agit d'un
homme bien portant qui, aprdés avoir chassé dans les
marais de la Bresse, éprouva des phénoménes fébriles

——
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pendant 48 heures et fut atteint d'un pemphigus aigu simul-

tané, dont il fut guéri au bout de 8 jours. Dans ['observation

I11, il s'agit d'une dame (M™e Bernard), igée de 57 ans, qui '
fut atteinte, 4 la suite de douleurs rhumatoides, de plu-

sieurs poussées d'un pemphigus successif, qui gagna peu a

pen toute la surface cutanée et dura cent quinze jours. Pen-

dant tout ce temps 'éruption se montra discréte ordinaire-

ment, mais abondante a plusieurs reprises.

Hébra, qui nie formellement la fievre bulleuse, n’admet gue
I'existence du pemphigus foliacé et du pemphigus vulgaire ;
ce dernier comprend le P. vulgaris benignus et le P. vul-
garis malignws, ces deux formes ne se distinguent que par
la durée plus ou moins soutenue de la poussée bulleuse, le
nombre des bulles moins considérable dans le benignus, et
le pronostic qui est plus grave dans le malignus. Le P. vul-
gaire comprend un grand nombre de variétés [hiystericus,
pruriginosus, solitarius, gyratus ele...) donl Martius n'a
pas décrit moins de 07 espices. Quoiqu'il en soit nous pou-
vons réunir en lrois groupes les caracteres particuliersdu P.
vulgaire.

a L'éruption consiste en bulles qui surviennent sur une
peau saine, sans rougeur prémonitoire, elles poussent
comme des champignons, ce qui n'est pas admis par tous les
auteurs, Gilibert entre autres. Elles sont le plus souvent,
sinon toujours, précédées d'une fluxion localisée de la peau
sans cedéme ; cette fluxion se révéle par des taches rouges,
arrondies, atteignant dés le début loute I'étendue qu'elles
doivent avoir; cette étendue est assez variable, et les diamé-
tres de ces taches sont égaux d'une facon générale aux
diamétres de nos diverses piéces de monnaie. Chaque tache
se recouvre bientdt d'une bulle : « Observée au premier
instant de sa naissance, elle constitue déji sur chaque
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¢rythéme, une cloche on ampoule ctendue et convexe
comme une hydatide ou un verre de montre quon au-
rait appliqué sur la peaw. » (Giliberl : p. 203). Cha-
que bulle suit 'évolution que nous avons décrite dans le
chapilre précédent; Gilibert a-signe & chaque période
d'une bulle la durée moyenne suivante : invasion 6 a 8
heures, accroissement 2a 3 jours, décroissance 24 a 36
heures, dessiceation 2 4 3 jours, ce qui fait en somme
une durée de sepl jours, si I'on ne tienl pas comple des
périodes de desquamation el de maculation qui peuvent étre
trés-longues. Les bulles sont ordinairement peunombreuses,
débutent par un point quelconque du corps, puis I'envahis-
sent peu 4 peu d'une maniére successive, si bien, que chez
le méme sujet, on peut trouver & la lois des taches, des bul-
les, desulcarations et des macules consécutives. Les poussées
bulleuses persistent pendant deux, lrois, quatre mois et
méme davantage.

b Les symptbmes généraux, d’aprés Hébra, sont nuls dans
le P, benignus, landis que autre forme peul s'accompagner
d'un mouvement fébrile léger au début; aprés une longue
durée, pendant laguelle le malade a perdu ses forces, il peut
survenir une fitvre hectique beaucoup plus intense. Le pem-
phigus chronique s'accompagne ordinairement de symp-
tomes du e6té du tube digestif; un catarrhe intestinal in-
tense, que les médicaments sont impuissants & combattre,
augmente rapidement la débilité du malade. A une péeriode
avanede de la maladie, aux troubles de la mugueuse intesti-
nale viennent souvent se joindre les sympldmes d'une ca-
chexie séreuse. Le péritoine devient le siége d'un épanche-
ment plus ou moins considérable, dont les varialions sont en
rapport intime avee la marche de I'exantheme et avee celle
du catarrhe intestinal. On a aussi noté gjuelquefois un ea-
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tarrhe pulmonaire et une dyspnée qui offraient ces mémes
variations, Il n’est pas rare de voir ces affections des séreu-
ses el des muquenses alterner avec les poussées de 1'exan-
théme, c'est-d-dire devenir trés-intenses quand les bulles
disparaissent, et s'arréter quand survient une éruption nom-
breuse de bulles. Une cachexie rapide est le terme du P.
malignus, tandis qu'elle ne survient que tardivement, aprés
de nombreuses récidives dans le P. benignus ; cette cachexie
devient le symptime dominant de la maladie et peut entrai-
ner la mort du malade atteint de pemphigus dans une
périolde sine bullis.

¢ Un des caractéres essentiels du P. pulgaris, c'est d'une
part la chronicité, et d’autre part la fatalité de la récidive.
« Dans quelques cas, les différentes poussées de la maladie
se font & des intervalles réguliers, dans d’autres, i des pério-
dex complétement indéterminées. Quelguefois il survient
une interruption pendant laquelle on ne voit aucune bulle —
temps pendant lequel le pemphigus est pour ainsi dire, dans
une période sine bullis; d'autres fois les druplions se succe-
dent trés-rapidement et eonstituent ainsi une seule poussée
trés-prolongée (P, diufinus), aprés la terminaison de la-
quelle il s'écoule souvent des mois et des années avant que
la maladie ne reparaisse. » (Hébra : trad. du Dr Dovox,
p. 812). La durée du P. Vulgaric benignus peut varier de
six semaines 4 six mois.

En résumé : poussée successive des bulles, peu d'intensité
des phénoménes généraux, durée trés-longue de la maladie,
fatalité de la récidive, cachexie, tels sont les caractires que
doit présenter un pemphigus chronique. Kaposi parle, il est
vrai, de pemphigus chronigues qui peuvent ne durer que
deux mois, ne pas récidiver, et se montrer avec des symp-
thmes fébriles concomitants et méme prodromiques. C'est
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la évidemment faire dévier le mot chronique de son sens

habituel, et nous ne saurions accepter cette maniére de
voir.

Caractéres de la forme aigué.

Nous venons de résumer les caractdres du pemphigus
chronique, nous allons maintenant décrire le pemphigus
aigu, la fitvre bulleuse des auteurs. Dans cette forme, comme
dans I'autre, la lésion cutanée procéde par une fluxion loca-
lisée, qui se manifeste & la vue par une tache rouge dont les
dimensions peuvent alteindre celles de nos diverses piéces
de monnaie. Ces taches ne sont le siége daucun edéme,
d’aucune inflammation préalables, elles se recouvrent rapi-
dement de bulles & contenu citrin qui atteignent exactement
la grandeur des plaques. L'évolution de chagque bulle se {ait
en sept jours environ; pendant cette évolution il est fré-
quent d'observer des bulles qui offrent un petit liseré rouge

et qui n'est autre chose que l'auréole secondaire in-
timément liée & I'évolution purulente de la bulle. Les bulles

guérissent, sans étre suivies de cicatrices, mais elles laissent
aprés elles des macules, dont I'aspect rappelle celui des sy-
philides, et qui peuvent persister trés-longtemps; dans le
cas que nous rapportons i 'observation IT, elles ont duré
pendant dix-huit mois. Quelquefois les bulles présentent
un aspect violacé, ee qui indique la présence d'une cerlaine

e — R R ——— "
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quantité de sang dans la hulle ; ees bulles hémorrhagiqnes
surviennent rarement d’emblée, le plus souvent elles se
montrent pendant le cours de I'affection (obs. IIT) et sont
toujours d'un pronostic ficheux.

La poussée bullense peut se faire en une seule fois, c'est
le cas du chasseur de Gilibert, alors 1a durée de 'affection
est la méme que celle d'une bulle queleonque considérée iso-
lément. Mais le plus souvent I'"éruption se fait par poussées
suecessives, ¢'est-A-dire que chaque jour il apparait de nou-
velles bulles ; d'autres fois I"éruption est moins continue,
mais se fait plus abondante i quelques jours d'intervalle seu-
lement, De 14 'impossibilité de fixer une limite absolue &
la durée de I'affection, elle pent &tre d'un seplénaire dans le
pemphigus ajzu simultané, et de trois & cinqg septénaires
dans le pemphigus aigu et successif. Cette variation dans la
durée d'une affection aigué n'a rien gui puisse nous sur-
prendre; ne I'observe-t-on pas 4 chaque instant pour le rhu-
matisme aigu par exemple ?

Les symptdmes généraux sont ceux qui apparaissent les
premiers, ils précédent ordinairement I'exanthéme de 24 4
48 heures et méme plus. Alibert, dans son fraité théorique
et pratique des maladies de la peau,a longuement insisté sur
cette période prodromique ; les symplomes qui la constituent
n'ont rien de bien caractéristique,on les rencontre au début
de toutes les affections pyrétiques, Ils congistent en lassitude
générale, courbature, pesanteur et douleurs vagues dans
les membres ; le malade a de l'embarras gastrique : soif
vive, anorexie quelquefois complite, vomissements glai-
reux ou alimentaires ; souvent une diarrhée séreuse, per-
sistante, se montre au début, la constipation est rare. Il
existe en outre de la céphalalgie, de la iévre qui se traduit
par des frissons répétés, une augmentation de la tempéra-
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ture qui peut ¢ire considérable, une plus grande fréquence
du pouls, de I'insomnie, de l'agitation et méme du délire.
« Si quelque chose pouvail pendant sa durée faire présager
I'"éruption d'un pemphigus, si celle période prodromique
_avait, comme celle de la variole, de la rougeole, de la scar-
latine, un caractére pathognomonique spécial, ce serait la
diarrhée et la grande faiblesse ; la faiblesse beaucoup plus
prononcée qu'elle ne 'est habiluellement au début d'une
pyrexie, et la diarrhée intense, rebelle, que l'on a voulu ex-
pliquer par le fait d’'une éruption pemphigoide sur la mu-
_quense intestinale. » (1).

En méme temps, dans les points ou doit se faire I'éruption,
le malade éprouve des cuissons, des démangeaisons, des
picotements, des sensations de chaleur el de brilure,

Tous ces symplémes subissent un amendement notable
lors de I'apparition des bulles. Le prurit surtout, qui était in
tolérable, disparait presque complétement pour revenir, mais
moins intense, aussi souvent qu’il ¥y aura de nouvelles pous-

-sées, Au prurit viennent bientot s'ajouter les douleurs exces-
sives produites, & la suite de la rupture des bulles, par 'ex-
position du derme en partie dénudé au contact de I'air et des
vétements. Le plus léger mouvement du patient devient la
source de doulcurs tellement vives qu'elles peuvent lui arra-
cher des cris el produire des syncopes ; le pansement des
plaies devient difficile, souvent méme impossible.

L'anorexie va en augmentant car trés-sonvent I'éruption,
se faisant aussi sur la muqueuse de la partie supérieure des
voies digestives, améne du gonflement, de la douleur et une

_dysphagie considérable. Quelquefois ce sont les mouve-
ments de mastication qui sont rendus douloureux par la

(1) Guemour, Lecons eliniques sur les Maladies de la peau, 1576,
— p. 426,

(3
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présence de quelques bulles au nivean de 'angle de la ma-
choire inférieure. Les vomissements du début disparaissent,
et la diarrhée, sonvent remp'acée par une conslipation opi-
nidlre pendant tous le cours de la maladie, peut réapparaitre
sur son déelin, elle semble alors jouer le role de phénome=
ne critiqgue. Mais si elle ne correspond pas # une amélio-
ration notable, évidente, de I'état général, A une fin prochaine
de I'exanthéme, elledevient un signe de mauvais angure;
elle est I'indice d'une fluxion du tube digestif (Ons, 1II).

Les urines subissent des modifications probablement
importantes, encore mal connues. Leur quantité est trés varia-
ble ce qui tient d'une part & la fiévre, & laquelle est en proie
le malade, et d'autre part & I'état du tube digestif. Gilibert
insiste longuement sur les rapports qui existent entre les
variationsde la quantité des urines et lesalternatives de diar-
rhée. On a souvent trouvé des traces d’albumine, ce qui tient
quelquefois & un mal de Bright, mais souvent aussi simple-
ment & une congestion rénale qui a été constatée i 'autopsie.

La fidvre, qui au moment de l'invasion avait wontré un pa-
roxysme, persiste sans offrir de caractires particuliers ; elle
subit des variations en rapporl intime avec 1'évolution de

I'exanthime; ou pluldt ses exacerbations sont 'indice ordi-
naire d'une nouvelle poussée de bulles. La, comme dans les
fitvres éruptives, la rougeole, la scarlatine et surtout la
variole, la fiévre et les symplOmes généraux, sont en rapport
direct avec l'intensité de I"éruption. |
Lorsque le P. aigu est simultané, la durée des symplimes
généraux est assez courte; lrés-intenses au début, ils le sont
beaueoup moins aprés 'éruption et disparaissent compléte-
meant en trois on quatre jours ; 'exanthéme lui-méme étant
compliétement guéri au bout d'un seplénaire environ. Lors-
que le P. aigu esl successif, ce qui est bien plus frégquent,
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les symptomes généraux durent plus longtemps, maig sont |
de -moins en moins alarmants quand l'issue de la maladie | |
doit élre heureuse. Ainsi dans le P. simultané ou successif,
les phénoménes généraux restent les mémes, leur durée
seule varie. Il n'en est plus de m’me gquand la terminaison
de la maladie doit étre fatale; 'amendement du début est
peu marqué, et la rémission gqui suit d'ordinaire chagque
poussée esl i peine sengible. L'exposition relative d'un grand
nombre de branches terminales nerveunses sensilives aux in-
Nuences extérieures, leur irritation continuelle, engendrent
deladouleuretdes phénoménesd’excitation, puis d'épuisement
du systtme nerveux. La température reste lrés-éleviée, des
frissons apparaissent surtout le soir, et les forces du malade
baissent rapidement. Le délire, d’abord intermittent, devient
continu, le pronostic est alors beaucoup plus grave qu'au
début, surtout si I'on ne peul expliquer ces phénoménes par
la nature nerveuse du patient ou par ses habitudes '.
alcooligues. {
- La respiration, libre jusqu'alors, devient pénible et préei-
pitée dans les cas graves ; peut-on expliquer ce phénomeéene ]
Jar la suppression des fonctions d'une grande surface de la l |
peau? Nous ne le pensons pas, car il manque dans beancoup
de cas de pemphigus genéraliseés ; il doit étre attribué sur-
tout & la fidvre, qui est intense 4 cette période, et 4 la conges-
tion pulmeonaire quia él¢ constatée dans la plupart des
_autopsies; 'altération de la respiration est souvent mecon-
nue pendant la vie, car 'auscultation ne peut étre librement
pratiquée sur un thorax dépouillé en grande partie de son
epiderme, :

Ainsi, ‘élévation considérable de la température, la
grande inlensité des phénoménes généraux, 'excitalion, .
puis I'épuisement du systéme nerveux, la persistance de la |
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diarrhée, la congestion pulmonaire et la dyspnée, tels sont
les phénoménes qui impriment au pemphigus aizu un carae-
tére spéeial de malignité.

Dans certaing cas, qui sont plus difficiles & interpréter, les
phénoménes généraux n'apparaissent que tardivement :
au 8 et au 10° jour de la maladie (obs. X et XI), la tempé-
ratures’éléve alors rapidement et se maintient & un degré
trés-éleve, des symptimes ataxiques et adynamiques survien-
nent et persistent jusqu'a la mort du malade qui succombe
dans un état de torpeur comaleuse, analogue & celle qu’on
observe dans les maladies & forme typhoide. Nous considé-
rons ¢es cas comme de véritables pemphigus aigus; car ils
sont relalifs & des sujets atteints pour la premitre foig d'un
pemphigus, qui, dans sa marche et son ensemble, a offert
tous les caractéres propres aux affections aigués.

Le pronostic du pemphigus aigu, tel que nous 'enten-
dons, est excessivement grave; le plus souvent la maladie se
termine par la mort. A la fin de ce travail nous rapportons
onze cas de pemphigus dont cing ont eu une issue fatale: sur
les six autres cas, il en est deux que nous devons éliminer,
car les sujels n'ont pas été suivis jusqu'a la terminaison de
la maladie. Nous devons maintenant nous demander ce que
deviennent les malades qui guérissent, et 8'ils sont exposés
a des récidives.

Les observations nous manquent pour répondre d'une
facon absolue, mais ce qu'il y a de certain ¢’esf que la réci-
dive n’est pas falale. Que l'on consulte I'observation II qui
nous a été communiquée par M. Lailler, et I'on verra que le
sujel de cette observation n'a été atteint d’aucune affection
cutanée depuis l'apparition de son pemphigus, ¢’est-d-dire
depuis onze ans; dans 'observation V il est aussi noté qu'il
n’y & pas eu de récidive.
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Il nous reste 4 déterminer I'élinlogie du pemphigus aigu,
ce qui est d'une gprande dillicultéd, vu la rarveté de 'affection.
L'analyse de nos observalions ne nous permet pas de dire
quelle Influence doit étre attribuée aux climats, aux saisons.
Le pemphigus parail plus fréquent chez I'homme, el se
montre entre 20 et 40 ans, Il survient le plus souvent chez
iles gens affaiblis ou débilités par des excds de travail, par
la misere, par des chagrins el aussi par un séjour plus ou
moins prolongé dans un milieu pulride (marais) ou par un
contact répélé avec des matitres animales (boucher, garcon
tripier, cuisinier). Dans 1'observation II le malade avait une
plaie & un doigt ; il y aurait peut-“tre lieu de se demander
si une pareille lésion a pu servir de porte d'entrée a la
maladie,

Tels sont les caractéres du pemphigus aigu que nous ve-
nons de décrire en nous appuyant sur les observations qui
terminent ce travail. Si nous le comparons au pompholix,
nous voyons que l'exanthéme seul est commun aux deux
formes. Dans les deux cas l'élément éruptif est identique
comme eelui de la vaccine I'est 4 celui de la variole, ce qui
n'est pas suffisant pour identifier ces deux affeclions. L'ab-
sence ordinaire de prodromes dans le pompholix, celle de la
de fitvre pendant son évolution, sa durée trés-longue, la
fatalité des récidives, la bénignité relalive de son pronostic,
lacachexie finale qui accompagne les cas graves, lels sont les
signes qui le différencient du pemphigus aigu, qui est cons-
tamment accompagné et méme précedé d'une fibvre intense,
qui & une marche rapide, qui ne récidive pas et qui se ter-
mine {réquemment par la mort. Il est donc légitime d’ad-
mettre l'existence du pemphigus aigu, de la fibvre bulleuse
des auteurs.

[.os caracléres de cette lidvre bulleuse la rapprochent
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quelque peu des fievres éruptives, dont elle différe néanmoins
par des caractéres importants. Elle offre une analogie bien
plus grande avec les fidtvres exanthématiques du type de la
varicelle. Dans ces deux affections il existe une péridde pro-
dromique variable quant & son intensité el i sa durée, le
mode de I'éruption est identique, c’est-i-dire que sur des
taches érythémaleuses surviennent des bulles qui les re-
couvrent complétement, leur évolution est la méme ; les
bulles de la varicelle offrent quelguefois une auréole qui est
secondaire el ne =e rencontre que dans la variété swine-
pox, les poussées bulleuses sont également simultanées ou
successives et dissémindes ; enfin ces affections ne sont pas
inoculables. Les signes qui rapprochent ces deux affections

sonl tellement nombreux que plusieurs dermatologistes les
ont confondues en une seule maladie; le volume plus petit

des bulles de la varicelle, la fréquence de cette maladie, qui
est dpidéemique et contagieuse, sa bénignité permettent
seules d'en faire une affection distincte du pemphigus aigu,
bien qu¢troitement similaire de ce dernier.




CHAI'ITRE IV

Des Eruptions pemphigoides proprement
dites.

SoMMAIRE. — a, Remarques générales sur les éruptions pemphi-
gotdes proprement dites.

b. Caractéres de Uérythéme pemphigoide polymorphe. Parti-
eulirités de cet érythéme quand il est lexpression d'un etat
cachectigne. Diognostic avec le pemphignz aigu.

¢. Caractére de la fidvre ortiée pemphigoide. Diagnostic aveo
e pemphigus aign.

d. Caractéres de la fidvre herpétiforme pemphigoide, Hydroa
pemphigoide, Diagnostic de ees formes et du pemphigas vrai,

Ce que nous avons dit, au chapitre de 'anatomie patho-
logique, ies caractéres généraux des bulles qui recou-
vrent exactement un point d’hypérémie produite a leur
niveau, nous dispensera d’entrer dans de longs détails rela-
tivement aux différences fondamentales, qui séparent les
éruptions pemphigineuses des éruptions pemphigoides. Ges
lernidéres sont caractérisées surtout par un aceident bulleux
qui se produit i la surface 'une plaque d'érythéme ou d'ee-
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déme congestif. Cette lésion bulleuse se produira, dans la
majorité des eas, sans influencer le caractére général anté-
rieur de la maladie proprement dite, quilui a donné pais-
sance; c¢'est ainsi qu'une fidvre ortiée pourra, & un moment
donné, devenir bulleuse, sans cesser de présenter les earae-
téres généraux de 'urticaire fébrile.

De méme un érysipile bulleux ne différe pas fondamen-
talement des érysipiles, dans lesquels la production de bulles
n'est pas observée. Cependant il est des cas on la poussée
bulleuse semble =e faire avec une régularité telle qu'elle
imprime A la maladie un earactére particulier, un aspect
apéeial; un érythéme polymorphe, par exemple, peut s'ac-
compagner d'une production assez réguliére de bulles, se
suceédant par poussées assez nettes, pour que l'on dise alors
que la dermatose revét un véritable caractére pemphigoide.
Dans d'autres cas, une lésion déjh caractérisée normalement
par une éruption peut devenir l'origine d'un exan-
théme nettement bulleux, les bulles peuvent aequérir un si
grand volume; une si grande importance, que la physionomie
ordinaire dun mal est changée, et que, pour le clinicien, il
existe une variété d'érythémes, différente des cas ordinaires,
dans laquelle les bulles jouent un rdle en quelque sorte pré-
dominant; I'on dira dans ces cas que l'on a affaire & une
forme bulleuse ou pemphigoide, de I'herpés, par exemple;
et ceci am’ne naturellement 4 s'occuper des formes ou cette
affection prend le masque du pemphigus, 4 en faire la des-
eription au double point de vue de I’évolution et du pronostic,
en un mot, & en déerire une variété spéciale. Clest 1a ce que
nous allons essaver de faire dans le chapitre qui va suivre,
chapitre dans fequel nous étudierons successivement la plu-
part des formes bullenses, qui se rapprochent du pemphigus
par une abondante formation de phlycténes, et qui d'aulre
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part s'en éloignenl par une série de caractéres que nous
allons dis a présent étudier.

IT

Caractéres de 'Erythéme pemphigoide
polymorphe.

Le mot érythéne s'appliquait autrefois & un grand nombre
de dermatoses caractérisées par une rougeur de la peau,
cette rougeur &tant hyperdmique ou congestive, il constituait
ainsi un symptome d'affections trés-diverses, plutdt qu'une
véritable maladie. Aujourd’hui on attache moins d'impor-
tance A la rougeur cutanée qu'au processus anatomigque
dont elle est le résultat; c'est ce qui a permis de decrire
sous un seul terme : érythéine polymorphe, dénomination
heureuse créée par Hébra, une maladie nettement déter-
minée, qui peut revétir, comme nous allons le voir, un as-
‘peet variable, mulliforme, anx différentes périodes de son
&volution et au-zi suivant le degré d'intensité de la conges-
tion, qui produit 'exanthéme propre & cetle affection.

Dans I'érythéme polymorphe, U'efflorescence consiste le
plus souvent en papules ou élevures aplaties, d'une colora-
tion rouge-foncée et méme violacée, du volume d'une len-
tille ou d’une féve; is 16 ordinairement, ces éléments peu-
vent devenir confluents sur certains points, comme cela
g'observe fréquemment aux extrémités, et former des plagues
mamelonnées de la largeur de la paume de la main, dont
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les saillies sont quelquefois plus faciles & reconnaitre an
toucher qu'a la vue. La bhase de ces grandes plagues est for-
tement congestionnée et cedématiée; leur coloration n’est
pas uniforme, elle est plus foncée au niveau des points cor-
respondant aux petiles plaquéa isolées, et plus claire au
niveau des espaces qui les séparaient au début; une zone
d'un rouge vif, hyperémique, circonscrit les grandes plaques
elles-mémes, mais disparait assez rapidement, tandis que
les plaques violacdes du centre persistent beaucoup plus
longlemps. En dehors de cette zone ou sur ses limites, on
peut voir encore des papules ou des élevures isolées, Le mode
de combinaison et d’évolution des éléments éruptifs peut
leur imprimer des caractéres remarquables, qui ont permis
de les décrire comme des espéces particuliéres sous les noms
de : érythema gyraium sew marginalum, E. annulare.
E. iris, etc., dénominations en rapport seulement avec 1'as-
pecl que peuvent revétir les plagues érythémateunses & leurs
divers dges. Tels sont les caractéres de l'efflorescence éry-
thémateuse a4 son état le plus simple; elle est constituée
anatomiquement, comme nous 'avons vu, par des plaques
d'cedeéme congeslif, mais on peut aussi y rencontrer quelques
plaques d'eedéme anémigque, des papules d'urlicaire, isolées
ou surmontant une plagque d'cedéme congesiil. Dans certains
cas la congestion cedémateuse est beaucoup plus intense, et
I'exsudalion qui en résulte, au lieu de rester intra-der-
mique, devient sous-épidermique, ¢'est-a-dire qu'elle aboutit
a la formation de vésicules qui, par leur accroissement pro-
gressif ou par leur fusion, peuvent se transformer en veri-
lables bulles.

Dans ce cas la lésion anatomique est d'une importance
secondaire; seche ou humide, elle est toujours due au méme
processus et reste symptomalique d'une seule et méme
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lésion, qui pent revétir différents degrés d'intensité. Ce pas-
sage de 1'état papuleux a I'état vésiculenx et bulleux n'est
pas trés-fréquent, et quand il se produit, c'est seulement
sur quelques unes des plaques érythémateuses (OBs. XII).
Dans les eas ou cetle transformation bulleuse est le plus
généralisée, on retrouve toujours quelques plaques d'éry-
thésme, qui ont conservé leur aspeet caractéristique. D'ail-
leurs, 1a base érythémateuse sur laquelle reposent les bulles
offre des signes particuliers : elle est incomplétement
recouverte par la bulle ; ses bords, plus ou moins infiltrés,
conservent la eoloration rouge-foncée guavaient les pla-
ques, ils forment & chaque bulle une auréole plus on moins
étendue, et sur cette auréole apparaissent souvent de nou-
velles papules ou vésicules periphériques, donl le mode de
formation est identique a celui de la bulle centrale. Enfin, sj
I'on déchire une bulle, on voit que la surface qu'elle recou-
vrait est {rés-rouge, tres-congestionnée. Quelgquefois la
congestion ;eddmatense ne reste pas limitée au derme, elle
gagne les parties profondes et envahit le tissu cellulaire
sous-cutané, comme cela s'observe fréquemment & la face
dorsale des mains et des pieds (OBs. XII, XV), ces régions
sont trés-tuméiides et prennent alors un aspect phlegmo-
neux.

Le sibge spéeial de 'érythéme polymorphe constitue un
de ses caractires importants ; il existe conlinuellement sur
la face dorsale des mains et des pieds, et envahit habituel-
lement les membres inférieurs et supérieurs, ou il se montre
plus confluent au niveau du coude et du genou, ce qui
imprime & I"éruption un caractire de symétrie. Rarement
il gagne le trone et l1a face ; le Dr Lewin analysant quatré-
fingt—ﬂil-]luit- ohservations, dont cinquante-six lui sont per-
sonnelles, neé rapporte que trois cas ol I'exanthéme g'est
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généralisé ; d'aprés Hardy cette généralisation serait beau-
coup plus fréquente, Bazin signale encore comme sibge de
prédilection de I'érythéme polymorphe la muqueuse qui
tapisse la cavité buccale, la face interne des lévres et des
joues spécialement ; cette localisation de 1'éruption dans la
bouche est notée plusieurs fois dans nos observations, et
méme dans un eas (Ops. XIV)la tuméfaction de la mugueuse
buceale et pharyngienne fut telle, qu'elle créa une véritable
complication. Dans I'érythéme polymorphe, que I'éruption
soit localisée ou géndralisée, qu'elle soit discréte ou con-
fluente, elle existe toujours aux extrémités par on elle
dibute presque constamment.

Les phénomenes subjectifs, qui accompagnent I'éruption,
sont peu importants; les malades éprouvent seulement de
la cuisson et quelques démangeaisons plus ou moins vives
dans les points ot apparait I'exanthéme Ce phénoméne est
une conséquence de la rapidité avec laquelle l'infiltration du
derme se produit, et a vraissemblablement pour origine 1'ac-
tion mécanique de 'exsudat sur les filets nerveux intra-der-
miques. Il existe en outre une sensation de tension dou-
loureuse dans les régions ou l'éruption est confluente et
s'accompagne de congestion cedémateuse sous-dermique.

Les phénoménes généraux sont trés-variables; nuls ou &
peu pres nuls, quand 'éruption est localisée ou peu étendue
(OBs. XII), ils peuvent revétir une grande intensité, quand
elle est généralisée. Dans ces ecas il existe souvent une
période prodromique, qui peut durer vingt-quatre et méme
quarante-huit heures, et pendant laguelle il survient de
I'anorexie, de la courbature, des frissons et de la fidvre.
Comme phénoménes concomitants, nous n'avons guére &
signaler que I'état saburral des premiires voies digestives,
de la constipation et de la fiévre qui peut durer aussi long-
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temps que I'exanthéme, la température peut s’élever le soir
A 39 et 400 mais 'état général est peu affecté, il reste bon
puisque dans l'observation de Kobner, la malade, qui fut
atteinte au moment de ses couches, a pu continucllement
allaiter son enfant. Cependant nous rapportons un cas
(OBs. XIV du Dr Pursez) dans lequel les phénomenes géné-
raux ont offert une gravité exceptionnelle, qui fut occa-
sionnée peut-ftre par la confluence de 1'éruption dans les
régions bueeale et pharyngienne ; linflammation coneo-
mitante produisit la fétidité de I'haleine, une salivation
abondante et une anorexie compléte. Bientdt apparurent de
I'insommie, du délire et de I'adynamie, puis en méme temps
survint, comme complication, un tétanos auquel suc-
comba le malade au bout de quarante-huit heures. 8i nous
laissons de cOlé ce cas exceptionnel, on peut se convainere
que dans tous les autres (Ops.X1[, XIII XV) les phénoménes
généraux n'ont offert aucune gravité.

L'érythéme polymorphe pemphigoide a toujours une
marche aigué ; et si nous consultons nos observations seule-
ment, nous voyons qu'il a une durée nindina de quatorze
jours et une durée maxima de vingt-cing jours. Cette varia-
tion dans la durée tient & ce que "éruption se fait par pous-
sées successives. Un ecaractére important de I'érytheéme,
d'aprés tous les dermatologistes, est constitué par ses réei-
dives, qu’ sont tellement fréquentes, qu'elles peuvent revétir
lé type annuel, ¢'est-a-d.re se montrer pendant plusieurs
années consécutives an méme mois. Dans nos observations
la récidive n’est notée qu'une fois, car les aulres malades
n'onl pas &t¢ suivis assez longtemps. Enfin il est & remar-
quer que cette affection attaque de préférence les jeunes
gens, gés de dix-huit & vingt-cing ans, et qu'elle est plus
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fréquente pendant les mois froids et humides : septembre,
octobre, novembre, janvier.

Le pronostic de I'érythéme pemphigoide est relativement
beénin, puisque sur les guatre ohservations que nous rap-
portons, un seul cas g'est terminé par la mort, encore le
malade a-t-il succomhé & un tétanos, qui surprit le patient
apres un nuit passée dans le délire et une grande agitation ;
mais il ne faut pas oublier que les récidives sont constantes.
Il faut aussi tenir compte de la santé générale du malade ;
guand cette affection survient chez des sujets ecachectiques
elle prend des earactdres particuliers et une marche mali-
gne, c'est ce que nous allons montrer par l'analyse des
pbhservations XVI et XVII.

Dans l'observation XVT il s'agit d'un jeune homme tuber-
culeux, qui avait en plugieurs abeds ganglionnaires, et une
double arthrites uppurée du conde, guérieparankylose, et qui
de plus habitait dans un endroit humide ef se nourrissait de
substances exclusivement végétales. Chez ce sujet manifes-
tement eachectique. et dont les urines contenaient del’albu-
mine, les phénoménes généraux du début furent trés-inten-
ses, il éprouva des frissons, des doulenrs lombaires, une
grande faiblesse et eut plusieurs vomissements. Les lésions
locales de 1'exantheme furent aussi plus graves que d'ordi-
naire, il ¥ eut une vive inflammation de la hase des bulles
qui gagna les parties profondes du derme, d'ou production
d'un phimosis et d'un aspect érysipelateux du front, du nez
et de la joue droite.

Dans l'observation XVII nous trouvons des particularités
encore plus remarquables. 11 s’agit d’'un cordennier, igé de
cinquante-six ans, dont la santé générale laissait beaucoup
a dégirer, par suite de ses mauvaises habitudes hygiéniques
el aleooliques. 11 présentait un léger ;edéme des membres, et
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si les urines ne contenaient ni 2lbumine, ni sucre, il élait

néanmoins atteint d'une néphrile goutteuse, comme I'a

démontré l'autopsie. L'exanthéme était constitué par des
bulles, & contenu citrin, reposant sur une base érythéma-
teuse, les bulles hémorrhagiques, des uleérations sécrétant
une sanie fétide, et de petites taches de purpura. De plus les
fosses nasales étaient le siége d'un suintement muco-puru-
lent, I'haleine était fétide, el il existait de I'engorgement des
ganglions sous-maxillaires. L'état général devint de plus en
plus mauvais et le patient succomba au dix-huitibme jour
de la maladie, ayant une température de 400, prise dans
I'aisselle. L'autopsie révéla, outre ce que nous venons de
relater, l'existence de plaques congestionnées et d'écchy-
moses sur la mugueuse de 'wsophage, de l'estomae et du
duodénum,

Comme on le voit, ce casoffre des caractéres particuliers,
quile rapprochent de certains ecas de morve, et si ce n'était
I'absence de complications du edte des voies respiratoires, le
diagnostic eiit certainement été des plus difficiles.

Remarquons encore que, dans les observalions que nous
venons d'analyser, les deux malades étaient atteints d affec-
tions rénales, et que ces deux cas se sont lermines par la
mort. Ceci nous montre que, si le pronostic de I'érythéme
pemphigoide polymorphe est ordinairement bénin, ce pro-
nostic devient excessivement grave quand 'affection attaque
des sujets cachectiques, et notamment ceux atteints de lésions
rénales,

Nous allons maintenant établir le diagnostic diftérentiel
des érythémes pemphigoides et du pemphigus aigu véri-
table.

Si nous considérons l'éruption, nous voyons que dans
I'érytheme elle est rarement généralisée, quelle existe
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toujours anx extrémités, par lesquelles elle débute presque
cconstanmment : qu'elle est polymorphe, ¢est-i-dire, qu'elle est
constituée par des papules, des dlevures, des plaques
d'edéme congestif et d redéme anémique, des vésicules el
des bulles, et que ces bulles reposent sur une base érythé-
mateuse et congestionnée, qu'elles ne recouvrent qu'incom-
plétement. Dans le pemphigus aigu au contraire, 1 éruption
n est constituée que par des bulles, reposant sur une pean
saine et n offrant d'auréole érythémateunse qu'a la période de
leur évolution purulente,

L'érythéme pemphigoide attaque le plus souvent des
jeunes gens qui paraissent jounir d'une assez bonne santé, il
est plus fréquent dans les caisons froides et humides, il réci-
dive ordinairement et affecte méme le type annuel, il altére
peu 'état général du malade : son pronostic est hénin, &
moins que la maladie ne survienne sur des sujets cachectiques.
Au contraire, le pemphigus aigu attaque presque toujours des
gens affaiblis par la misére, les privations ou des excés de
travail ; il offre presque toujours une période prodromique
et les phénoménes généraux accompagnant 1"éruption sont
ordinairement graves; enfin, comme nous l'avons vu, le
pronostic du pemphigus aigu est toujours trés-grave, puisque
dans 1a majorité des cas il occagionne la mort,

A i rr-trer vy w T
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Caractéres de la Fievre ortiée bulleuse.

Dans tous les livres de dermatologie, on trouve une longue
deseription de la fievre ortiée, nous allons donc seulement
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résumer les principaux earactéres, qu'elle offre dans sa forme
ordinaire pour pouveir la comparer avec la forme bulleuse,
et montrer les analogies ot les différences qui existent entre
elles,

I.'exanthéme de 'urticaire est caractérisé par le dévelop-
pement d'élevures, d'une coloration blanche ou rose,
différente de la coloration ordinaire de la peau, souvent
plus sensibles au toucher qu'h la vue, survenant ef dis-
paraissant brusquement sans étre suivies de desquamation
sensible. Cet exanthéme pent étre généralisé d’emblée, ce
qui est rare; ordinairement il est limité & quelques régions,
aux membres par exemple, mais il est essentiellement erra-
tique, c'est-d-dire qu'il abandonne & chague instant une
région pour en envahir aussitiot une autre. Nous SAvOns
déja que les élevures de I'urticaire sont dues &4 une infiltra-
tion du derme, 4 un edéme localisé, assez intense pour pro-
duire I'anémie des vaisseaux par compression. 8i, & ces phé-
nomenes locaux, nous ajoutons des phénomenes subjectifs,
qui consistent en une sensation de cuisson et de déman-
geaisons excessives, et des phénoméenes fébriles prodromiques

et concomitants, qui peuvent offrir une grande intensité, nous
avons la description sommaire de la fibvre ortiée, telle qu'elle

se présente 4 I'observation dans la grande majorilé des cas.
Nous devons ajouter, d’aprés tous les auteurs, que la fibvre
ortiée ne constitue pas une maladie grave, qu'elle n'entraine
jamais la mort par elle-méme; celle-ci ne survient que dans
le eas oi1 'urticaire est lide 4 une affection interne, et ¢'est
alors de cette affection seulement que dépend le pronostic.
1l n'est pas trés-rare d’'observer & la surface du tégument,
dans le cours d'une fibvre ortide, la présence de quelques
bulles, qui constituent un degré plus grave de la lésion ana-

tomique primitive, en ce sens que infiliration anémique du
: 8
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derme offre une plus grande intensite, et que d'intra«lerinigue
elle est devenue sous-épidermique. L'existence de ces quel-
ques bulles altére peu la marche générale de la maladie,
l'exanthéme seul est modifié; i1 est moins fugace, moins
erratique. Mais il n'en est plus de méme quand la transfor-
mation bulleuse est généralisée, fait dont nous rapportons
un exemple i la fin de ce travail,

Dans l'observation XVIII (Dr Malherbe), il s'agit d'une
femme de 46 ans, qui, depuis quatre mois, eéprouvait le soir,
une heure environ aprés le coucher, des démangeaisons
[rés-vives sur les membres, Aprés des bains répétés et une
friction douloureuse faite avee une pommade contenant de la
teréhenthine, cette femme vit fout son corpg se couvrir de
bulles du volume moyen d'une amande; 1'éruplion ne res-
pecta que la face el les mugqueuses. Quand les bulles se dé-
chiraient, on voyait que la surface mise 4 nn n'élait point
rouge. Au poignet et a la face dorsale des mains existajient
des elevures d'urticaire blanches, 4 bords roseés, qui, par leur
confluenece, formaient de grandes plaques, dont la transfor-
mation bulleuse fut constatée vingt-quatre heures plus tard.
Les bulles apparaissaienl d'une maniere successive et avaient
une marche semblable a celles du pemphigus. Le sixiéme
jour de l'éruption, outre les svmptomes gastriques, qu'avait
offért la maladea dés le début, apparurent de I'insomnie, du
délire et une perte rapide des forces, ces phénoménes per-
sistérent en s'aggravant, et la malade succomba dans le coma
i la fin du huitiéme jour. L'autopsie ne révéla que de la con-
gestion pulmonaire et une hyperémie notablé de la partie
inférieure de I'intestin gréle.

(iette observation nous montre que la fiévre ortide bullense
différe notablement de la fitvre ortiée ordinaire; les plaques
d'urticaire sont plus tenaces; nous venons en effet de voir que
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sur le dos de la main, elles ont persisté pendant vingt-quatre
heures, et que ce n'est qu'au bout de ce temps qu'elles ont
subi la transformation bulleuse. Enfin ces deux variétés
d'une seule et méme maladie difforent essentiellement par
la gravité de leur pronostic : hénip dans sa forme ordinaire,
il peut étre trés-grave dans sa forme bulleuse.

Le diagnostic de la fiévre ortiée bulleuse et du pemphigus
aigu véritable est généralement facile, méme dans les cas ou
les bulles sont le plus généralisées ; un examen attentif
révale toujours l'exislence de quelques plaques d'cedéme
anémiique plus ou moins fugaces, qui sont la caractéristique
de I'urticaire; les bulles qui apparaissent sur ces plaques
gont plus petites que dans le pemphigus, elles respectent les
muqueuses, et les surfaces qu’elles recouvrent sont piles et
non rosées. La période prodromique est plus longue dans la
fisvre ortiée bulleuse, car elle est ordinairement précédée
d'une affection ortiée simple qui dure depuis plusieurs mois,
Enfin, le pemphigus aigu, comme nous I'avons vu, se produit
dans des conditions étiologiques spéeiales, qui ne se rencon-
trent pas dans 1'étiologie de la fidvre ortidé bulleuse ; ajou-
toms aussi que. bien que nous ayvons rapporté un cas de
fievre ortiée suivi de mort, le pronostic est toujours plus
grave dans le pemphigus aigu.
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Caractéres de lg fidvre pemphigoide
herpétiforme vraie.

En créant le terme de fiévre herpétique, M. le professeur
Parrot, comme il le dit lui-méme, a seulement mis une éti-
quette commune sur des affections considérées comme dis-
tinctes jusqu'a présent, mais qui offrent des caractéres
analogues d'origine et une grande parenté d'évolution, Cetle
fisvre herpétique comprend les fibvres synogues et condi-
nentes des anciens, les fidvres angioténiques de Pinel, la
fisvre gastrigue ou Vembarras gastrique [ébrile des
modernes ; la caractéristique de toutes ces fievres, i déno-
minations si diverses, consiste dans un appareil fébrile en
rapport intime avec une éruption de vésicules groupées
{'herpés. '

L'appareil fébrile, prodromique ou concomitant, offre de
nombreux caractéres communs avec celui des véritables
fisvres éruptives, tels que la brusquerie du début, la cons-
tance des phénoménes nerveux, les troubles des fonetions
digestives, et irritation des voies respiratoires. Tous ces
phénoménes offrent des varialions considérables en rapport
avec des circonstances personnelles, avec la constitution du
sujet.

L'exanthéme de la fidtvre herpélique est constitué par la
naissance de vésicules ou de petites bulles, qui ont un siege
de prédilection, tel que la région naso-labiale, la mugqueuse
huccale et surtout les amygdales, la conjonctive oculaire,
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les organes génitaux, ete., mais qui peuvent aussi =e mon-
trer sur une partie quelconque de la surface cutanée, ef
méme se généraliser par des poussées successives,

('est gouvent & la suite d'un refroidissement, qui impres-
sionme plus ou moins vivement le systéme nerveux périphé-
rique, que prend naissance la tiévre herpétique ; elle est
Irés-fréquente au printemps et aux changements de saisons,
elle récidive trés-souvent. Si nous ajoutons que le pronostic
de cette affection est presque constamment bénin, nous
aurons un tableau résumé de la fidvre herpétique. Nous
avons vu que I"éruption consistait en vésicules ou en petites
bulles » mais quelquefois les bulles peuvent élre assez
volumineuses et assez nombreuses pour qu'elles prennent un
aspect pemphigoide, aspect qui les rapproche beaucoup (u
pemphigus véritable ; ce sont ces ¢as que nous comprenons
sous la dénomination de fidvre pemphigoide herpéliforme
queé nous nous proposons d'étudier dés maintenant, en
nous appuyant sur les six observations (XXIII a XXVTII)
fue nous rapportons i la suite de ce mémoire (1).

Les symptomes généraux sont assez variables, quant a
leur intensité; ils n'ont fait défaut que dans I'observation
XXV ou l'auteur ayant mis tous ses soins a décrire I'érup-
tiona négligé, par omission probablement, de parler de I'état
wéndiral du malade, Dans tous les autres cas, les phénomeénes
{ébriles se sont montrés avec une grande intensité, surtont
avant la période déraption, quelquefois ils débutent
solennellement , comme la pneumonie’, par des [ris-
sons  violents , accompagnés de claquements de dents

(1) En dermatologie le mot herpétique entraine avee lui une telle
confusion, que noas lui avons substitué le mot herpétiforme, nons
tenant ainsi en dehors de toutes les questions doetrinales.
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(Ors. XXIV), et qui peuvent éire répétés; dautres fois les
frissons font défaut et le malade éprouve une sensation de
chaleur intense, pénible, qui ne s'accompagne pas de sueurs
(OBs. XXVI). Le pouls est rapide, et la température varie
entre 38,5 et 400, chiffres auxquels elle se maintient pen-
dant plusieurs jours, quand I'éruption se fait par poussées
successives (Ops. XXVII et XX VIII),

Quelquefois ce sont les symptdmes gastriques qui dominent ;
dans I'observation XXIII l'affection a débuté par une indi-
gestion, mais le plns =ouvent les troubles des voies digestives
sont assez légers, et ne se manifestent que par de 'anorexie
et de I'état saburral de la langue. Il est & remarquer que
dans aueune de nos observations il n'a existé de la diarrhée,
tandis que la constipation y est quelquefois signalée.

Les voies respiratoires peuvent aussi étre affectées, mais
plus rarement; dans l'observation XXVI, c'est a la suite
d'une bronchite, que s’est déclarée l'affection, et dans 1'ob-
servation XXVII une bronchite légére concomitante est aussi
signalée,

Nous devons maintenant décrire I'éruption qui a accom-
pagné ces états féhriles; disons, tout de suite, qu'elle n'a offert
que des phénoménes subjectifs triés-légers, et que ce n'est
que dans quelques cas que la cuisson et les démangeaisons
ont été assez vives. Cette éruplion peut revétir des carac-
téres lrés-variés; elle est quelquefois constituée par de petites
taches érythémateuses de 1 ou 2 millimétres de diamétre, ou
par de petits points miliaires, avec une vésicule centrale i
peine perceptible, laquelle, augmentant peu A peu de volume,
peut aboutir 4 la formation d'une petite bulle ayant 5 4 6 milli-
melres de diamétre, mais eonstamment entourée d'une aurédole
érythémateuse plus on moins foneée (Obs. XX VII). D'autres
fois onohserve de véritables plaques d'eedéme congestif pré-
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il

sentant plusieurs cercles concentriques de couleurs diffe-
rentes (érythéme iris); au centre de ces plaques apparait une
veésicule, qui se desséche assez rapidement tandis que d'autres
prennent naissance 4 leur périphérie (herpés iris), mais
quelquefois I'évolulion vésiculeuse est assez brusque pour
aboutir a la formation d'une phlycténe recouvrant plus ou
mains exactement la plague d'mdéme,

Dans quelques cas 'éruplion esl constituée uniquement
par des vésicules et des bulles (Ons. XXIIT et XXVII), mais
ces dernieres sont petites, inégales, ne dépassent guére le
volume d'une noizette, sont souvent irréguliéres, et reposent
toujours sur une base érythémateuse; de plus, autour de ces
bulles, on trouve encore des vésicules isolées ou disposdes
par groupes, qui monlrent que c'est -par fusion ou par
accroissement lent et progressif qu'elles ont pris un aspect
bullenx et pemphigoide. Cette transformation bulleuse est
secondaire, et pour ainsi dire accidentelle; dans I'observation

XXVI, qui est trés-intéressante, nous voyons un cas, oit la

transformation des vésicules en bulles ne 'est pas effectude,
et qui peut éire considéré comme type de la fitvre herpétique
e M. Parrot.

Quand 1'éruption ~. fait sur les mugqueuses, ce qui est fré-
quent et presque constant, son évolution est assez rapide
pour gque la période vésiculeuse soit quelques fois difficile A
whserver ; les vésicules ou petites bulles se rompent facile-
ment et laissent aprés elles de petites uleérations, a eon-
tours d'un rouge vif, et recouvertes quelquefois d'un exsu-

Adat wmembraniforme comme cela g'observe fréquemment sur

les amygdales (angine couenneuse herpétique de Gubler).
Quelquefois, sur les muquenses, on observe aussi de petites
taches foncées sans ulcérations.

[’éruption cutanée guérit le plus souvent sans laisser de
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cientrice, mais nous avons observé un cas (Ops. XXVII), ou
toutes les parties cutandes qui avaient été le siege de I'érup-
tion vésiculeuse, présentaient de petites cicatricules blan-
ches, enfourées d'une petite aréole pigmentée, et dont quel-
ques unes étaient légérement déprimées. On peul done
observer 4 la suite de la fibvre pemphigoide herpétiforme
les mémes phénoménes qu'h lasuite du zona, qui peul lui aussi
laisser ou ne pas laisser de cicatrices aprés son passage.

Un caractére important de la fibvre herpétique, est fourni,
comme nous l'avons vu, par le siégge habituel de 1'éruption
sur certaines régions ; dans la fisvre pemphigoide herpé-
tiforme, bien que 1'éruption soit généralisée, il est remar-
quable qu'elle est ordinairement plus confluente sur les
mémes régions. En effet dans presque toutes nos observa-
tions, il est noté que 'éruption s'est faite sur les lévres, les
joues, le voile du palais et ses piliers, et les amygdales ; dans
plusieurs cas I'éruption a été confluente sur les organes

génitaux, et a méme une fois occasionnéd un phimosis (Ons.
: XXVI), enfin dans 'observation XX VIII le malade a souffert
longtemps d'une conjonctivite intense, sans que l'on ait
observé cependant de phlyeténes sur la conjonetive.

Les érythémes pemphigoides herpétiformes sont des affec-
tions & retour ; dans les observations XXV et XX VI les ma-
des étajent atteints pour la einquiéme ou sixiéme fois de
cette atfection, qui revenait une fois ou deux par an, surtout
A I'époque des changements de saison ; les observalions
XXVII et XXVIII sont trop réeentes pour que l'on ait pu
eonstater la récidive; enfin les deux premiers malades (Ons,
XXIII ot XXIV)n'ont pas été suivis, Remarquons encore
que ces érythimes herpétiformes se sont montrés ordinaire-
ment chez les sujets Agds de vingt & trente-ans et qu'ils ont
(té observies aux mois de janvier, mars, avril et octobre.
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Nous venons de déerire la fibvre pemphigoide herpdti-
forme véritable, mais quelquefois cette affection revét des
caractéres particuliers, qui la rapprochent beaucoup de
hydroa. Cest cette forme hydroique que nous allons main-
tenant étudier ; mais auparavant il est nécessaire de décrire
hriévement 'hydroa en général.

[’hydroa est une affection caractérisée parla présence sur
les membres, spécialement sur les extrémités et sur la mu-
queuse buccale, de vesicules ou de petites bulles ; ces vési-
cules surviennent sur de petites taches érythémateuses, légé-
rement saillantes, de couleur violacée et disposées par
groupes plus ou moins rapprochés. Bazin, qui le premier &
déerit cette affection, en distingue trois especes : 'hydroa
vésiculeuw, Uhydroa vacciniforme, et Uhydroa bulleuw,
gqu'il considére toutes trois comme des manifestations de
'arthritis. L'hydroa vésiculeux seul & une marche aigué,
les deux autres formes ont une durée de cing i six mois et
sont sujettes i de fréguentes réeidives. L'hydroa, en tant
qu'affection distincte est loin d'étre admis par tous les der-
matologistes, méme en France ; en Angleterre, nous ne con-
naissons que T. Fox, qui en ait fait une étude approfondie,
laquelle a été publite par son frere, il y a quelques mois
seulement. Le dermatologiste anglais admet aussi trois for-
mes de Uaffection : hydroa bullewe ou prurviginews qui
est chronique, "hydroa herpétiforme et Uhydroa stmplex
qui correspondent a I'hydroa vésiculeux de Bazin, et qui ne
différent guére que par leur degré de gravité ; il considére
I'hydroa comme une affection ayant des rapports avec
I'herpés, I'érythéme polymorphe et avec le pemphigus, mais
qui peut en étre distingué et mérite par conséquent une
place & part en dermatologie. En Allemagne, le mot hydroa

est 4 peine connu, et dans des ouvrages spéciaux il n'en
9
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est m 'me pas fail mention. L'hydroa est quelquefois con-
fondu avec le pemphigus dont il differe cependant par la
pelitesse des bulles et surtout par la lésion culanée (edime
congestif) qui précéde constamment les bulles. Il est plus
souvent confondu avec 1'érythéme polymorphe ou multifor-
me, avec lequel il offre de grandes analogies, mais dont il
differe suffisamment, par 'évelution spéciale des élémenls
éruptifs et par sa sympiomatologie, pour quel'on doive ledé-
crire 4 part. Les rapports de I'hydroa avec I'herpés, qui
appartient aussi i la classe des érythémes, sont bien plus
intimes, et c'est pour cela que nous considérons I'hydroa
aign comme une varieté de la fievre herpétiforme bulleuse.

A la fin de ce mémoire, nous rapportons quatre observa-

tions d’hydroa, dont une (OBs. XX) est relative & un hydroa

vésiculeux seulement, et qui peut étre considérée comme un
cas type de Paffection ; elle est intéressante, en ce sens que,
si on la compare & 'observation XXI, relative & un hydroa
bulleux, on voit que ces deux formes different unigquement
par le volume des bulles,

Nous connaissons déja le siége de prédilection de I'hydroa,
nous devons maintenant signaler les particularités et I'évo-
lution des éléments éruptifs qui lui appartiennent. Bazin a
donné une description magistrale de I'hydroa, ef nous ne pou-
vons mieux faireque d'en donner guelques extraits; « Quel que
soit le sidge de I'éraption, on apergoit d'abord des taches dun
rougefoneé, petites, arrondies, unpeusaillantes et & bords net-
tement limilés. Ces taches ont une dimension qui varie depuis
la largeur d'une lentille jusqu'a celle d'une piece de vingt
centimes : elles sont quelquefois entourées d'une aréole rosée,
elles présentent bientdt & leur centre une pelite vésicule
remplie d'un liquide jaunitre et transparent. (Cetle vésicule
nait le jour qui suit I'apparition de la tache roupe; elle se
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desséche rapidement au centre, qui est oceupé par une petite
erofite noiratre, tandis que le liquide est résorbé a la circon-
férence. Ces phénoménes s’accomplissent vers le deuxieme
ou le troisibme jour de I'éruption.

« A cette époque, l'affection prend un aspect particulier,
on voit de petits disques rouges supportant & leur centre une
croiite noirdtre et entouréds d'un liseré blanchétre, légére-
ment saillant. Ce liseréd est formé par I'épiderme macéré
qui, aprés la résorption partielle du liquide contenu dans la
vésicule, est appliqué imparfaitement sur le derme. Assez
souvent, un bourrelet vésiculeux circonférentiel, se produit
i la eirconférence d'une petite plaque discoide, il se comporte
comme la premiére vésicule. Une troisidbme poussée excen-
trique de vésicules peut méme avoir lien, d'ol résultent des
nuances concentriques de coloration, qui ont fait appeler
cette affection herpés iris. »

Tels sont les caractéres de U'hydroa; il en conserve
toujours quelques-uns sur des points isolés, quand il subitla
transformotion bulleuse. D’ailleurs, dans ces cas, on peut
suivre le développement de la bulle qui a lieu par accroisse-
ment assez rapide (Ops. XIX); mais qui s"affaisse bientot au
centre, pendant qu'il se développe excentriquement des
cercles érythémateux quilui donnent un aspect irisé. D'autres
fois la bulle augmente peu & peu de volume, (OBs. XXII)
mais dans ces cas, elle reste assez petite; ona des semi-
butles, selon 'expression de Fox, qui ne dépassent pas le
volume d'une lentille, d'un haricot ou d'une noisette. Dans
certains eas, comme cela s'observe surtoul aux mains,
(OBs. XXT) "éruption est tellement confluente qu’elle aboutit
4 la formation de bulles volumineuses par la fusion d'une
grande quantité de vésicules.

" La durée est de quatre ou cing jours pour I'évolution de




il

R | ety

chaque élément éruptif; mais comme l'affection se fait par
poussées successives, la durée totale de 'affection peut étre
fixée a deux ou quatre septenaires.

Les symptdmes généraux, prodromigques ou concomitants,
sont ordinairement pen marqués , cependant , dans quelques
cas, ils peuvent revétir un caractére exceptionnel d'inten-
sité ; dans l'observation XXII il v a eu de la fibvre , de la
céphalée, des vomissements, de l'insomnie et du délire,
phénoménes qui s'atténuérent rapidement une fois I'éruption
faite, nous devons ajouter que dans ce eas le patient était un
enfant de dix ans.

L’hydroa a un pronostic bénin, mais les malades sont
exposes a de fréquentes récidives; dans 'observaiion XX il
est noté que l'aifection se montre pour la troisitme fois.
Nous devons enfin remarquer que les signes de l'arthritis
ne sont notés que dans 'observation XIX et qu'ils font abso-
lument défaut dans toutes les autres.

L.e diagnostic différentiel entre le pemphigus aigu et la
fidgvre herpétiforme pemphigoide est facile & établir, soil que
celle-ci conserve sa forme véritable, soit qu'elle revéte la
forme hydroique. Dans les deux cas, 'éruption se fait sur
des plaques d'érythéme congestif, ordinairement assez
petites, de coloration foneée, qui se recouvrent de vésicules
ou de petites bulles, lesquelles ne prennent qu'accidentel-
lement I'aspect pemphigoide; leur base érythémateuse offre
souven! un accroissement execentrique qui imprime aux
éléments érnptifs un aspect irisé. Les bulles sont le plus
souvent disposées par groiipes, caraclére plus marqué dans
la forme hydroique; elles sidqgent constamment sur certaines
régions, o dans le cas de généralisalion elles se montrent
plus confluentes; ces régions sont les lévres, la muqueuse
hucecale, les extrémilés et les organes génitaux; ces derniers
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n'ont jamais été atteints dans nos observations d'hydroa.
Aucun de ces caractéres n'appartient au pemphigus véri-
table,

La fibvre herpétiforme pemphigoide est essentielle-
ment une affection a retour, les récidives sont presque
constantes et se font surtout aux changements de saison.

Elle n'altére pas la santé générale, survient chez des
sujetsjeunes, quijouissent d'une bonne santé, et son pronostic
est toujours bénin. Ce sont encore la des caractéres qui la
distinguent nettement du pemphigusaigu qui ne récidive pas,
attaque surtoul des sujets débilités, altére rapidement la
santé générale et dont le pronostic est toujours tres-grave,
Le pemphigus aigu et la tibvre herpétiforme pemphigoide
e distinguent done par de nombreux caractéres et ne doi-
vent pas étre confondus.

Nous pensons ne pouvoir mieux clore ce chapitre quen
consignant iciune lettre que M. le D* Lailler a eu l'obli-
geance de nous envoyer, par l'intermédiaire de M. le pro-
fesseur Renaut, lettre ou il exprime sa maniére de voir
relativement aux affections pemphigoides :

« Quoi qu'il y ait de nombreux points de ressemblance entre
« le pemphigus aigu et I'hydroa, je crois que, dans certains cas,
« il est bien difficile de faire rentrer ces denx affections dans le
« méme cadre,

« Le mode d'évolution de l'éruption est assez différent. L'hy-
w droa, quelle que soit son acuité, presente des plaques a exten-
« Ston successive, centrifuges, débutant par des taches érythdmatou-
« §es précédant constamment la bulle.

« Chague plaque d’hydroa mettant ainsi deux, trois, quatre jours
« & évoluer, d’oli son apparvence de cocnrde signalée par Devergie,

« Dans le pemphigus, aussi bien aigu que chronique, la bulle
« apparait, petite on grosse, sans rougeur prémonitoire. Elle
« pousse comme un champignon, et =i, dans certains cas, il y a
« une petite bordure qui =ertit la phlycténe, on constate avee

I: §
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quelque attentionfqu’elle est consecative a Dapparition de la
phlycténe au lien de la precéder.

« Le pemphigns aign fébrile est une maladie grave assez sou-
vent mortelle.

« L'hydroa aigu, fébrile, quelgue intense que je laie vu, n'a
pas en de terminaison fatale. Mais il y a cerfains cas graves qui
ne sont ni du pemphigus ni de 'hydroa : des herpés 4 manifes—
tations disséminées qui s'accompagnent d’accidents graves,
typhoides et assez souvent mortels. » (M. Lamter. — Letére du

8 décembre 1879,)
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CHAPITRE V

SoMMAIRE. — Considérations sur 1'éticlogie générale, le pronostic

ot le traitement des affections pemphigoides aignés,

Nous avons déja, 4 propos de chacune des atlections que
nous avons déerites, dit quelques mots sur leur étiologie et
leur pronostic; nous allons, dans ce chapitre, faire une revue
générale de ces deux points et insister plus particuliérement
aur le traitement des aflections pemphigoides.

Etiologie. — Si I'on éprouve une difficulté exirime &
déterminer d'une manitre précise les causes qui peuvent
jonner naissance aux affections cutanées en général,
cette difficulté est bien plus grande, quand il s"agil d’affec-
tions aussi obscures, aussi peu connues gque les affections
pemphigoides.

Le relevé de nos observations nous montre gue ces affec-
tions peuvent survenir dans des circonstances trés-variables,
ot qque, le plus souvent, il n'y est fait mention d’aucune cause,
4 laquelle le malade ou le médecin aient pu netiement ratta-
cher I'affection; en présence de la rareté relalive des affec-
tions pemphigoides et de la diversité des causes qui leur
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donnent naissance, 'on est obligdé d'admetire l'existence
d'une certaine prédisposition, non encore aujourd’hui pré-
cisément définissable, inhérente au sujet, qui peut étre cons-
lituée par un état particulier de la peau; car, comme nous
I'avons vu, toutes les affections de cette membrane sont intj-
mement lides & des troubles vasculaires,

Dans certains cas, les affections pemphigoides peuvent
survenir sur des sujets qui jouissent, en apparence du moins,
d'une santé exempte de toute prédisposition diathésique sai-
sissable, c'est le propre des érythémes pemphigoides; le
pemphigus véritable au contraire n’attaque que des sujets,
dont la santé géndrale a été déetériorée par des chagrins, de
la misére, des exeés de travail, ou par un séjour plus ou
moins prolongé dans des lieux humides et des milieux pu-
trides. Quelques-uns de nos malades étaient atteints de
lésions internes, de lésions rénales principalement, mais ce
fait ne s’est pas reproduit dans la série avec assez de cons-
tance pour que l'on puisse en tirer une déduection étio-
logique rigoureuse; son influence sur le pronostic de
ces affections est bien plus évidente, comme nous le
Verrons.

Il est aussi & remarquer que la syphilis n'est notée dans
aucune de nos observations, et que des antéeédents rhuma-
tismaux n'ont &té signalés que quatre ou cing fois ; sur les
quatre cas d'hydroa que nous rapportons, un seul malade
avait eu des manifestations rhumatismales ; aussi en admet-
tant méme |'existence, & tant de poinls de vue contestable, de
'arthritis, on ne saurait accepter pleinement I'opinion de
Bazin, qui considére I'hydroa comme étant constamment une
des manifestations de la diathese arthritique.

Les érvihémes pemphigoides se montrent dans les deux
sexes, mais un peu plus souvent dans le sexe masculin. 1=




e R e -

se développent chex les adultes le plus souvent enire vingt
et trente ans,

Ils sont beaucoup plus fréquents au printemps el i 'au-
tomne ; c'est-a-dire dans les deux saisons particuliére-
ment favorables 4 la production des efliorescences cu-
tanées de lLordre pseundo-exanthématique ; le froid,
I'humidité et les variations de température ont une
influence trés-marquée sur son apparition. II n'en
est pas de méme pour le pemphigus véritable, puisque sur
onze cas que nous rapportons, dix ont &té observés i des
mois différenis, et sans rapport direct avec les constitutions
médicales saisomniires.

Pronostic. — Le pemphigus aigu véritable est toujours
une affection trés-grave puisque, comme nous 'avons vu, la
mort survient dans la majorité des cas. Au contraire le pro-
nostic des érythémes pemphigoides est presque toujours
bénin, la seule chose qui le rende relativement sérieux,
c’est la perspective des récidives, qui sont excessivement
fréquentes. Mais il n'en n’est plus de méme, quand ces éry-
thémes surviennent chez des sujels cachectiques, surtout
chez ceux qui sont atteints de lésions rénales; nous avons
longuement insisté, dans le cours de ce travail, sur les par-
ticularités qu'offrait l'affection dans les cas relatés aux
observations XX VI et XXVII et qui se sont terminés par la
mort. Rappelous enfin que la fidvre ortide, dans laquelle la
bénignité du pronoslic est reconnue par tous les médecins,
peut éire trés-grave quand elle devient pemphigoide, puis-
que nous en rapportons un cas mortel (Oss. XVIID.

Traitement. — Les dermatoses bulleuses paraissent dtre
sous la dépendance du systéme nerveux, qui commande aux
capilaires de la peau, ce serail done sur lui que I'on devrait

essayer d'agir. Nous ne possdons pas de médicament qui
10
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soit capable de modifier cette susceplibilité particuliére du
aystéme nerveux, mais nous connaissons, jusqu’a uncertain
point, les causes qui la mettent en jeu et qui la surexeitent.
Dans des cas de fiévre ortide, par exemple, dont la lésion
cutande (mdéme aigu localisé) indique déja un état spécial
de I'impressionnabilité de la peaun, il faut bien se garder
d'exciter davantage cetle derniere, par des pommades ou
des bains & base irritante, dont I'action sur une pean déja
malade ne peut étre que nuisible.

Nous savons d'autre part que les érythémes congestifs,
spécialement les érythémes herpétiformes, se montrent le
plus souvent aux changements de saizons, aux époques ou
la température subit de brusques et grandes variations; on
devra donc recommander au malade d'observer scrupuleu-
sement les régles de 'hygidne relatives & 1'habillement, et
de se prémunir, surtout au printemps et 4 'automne, ¢ontre
les impressions de froid. Bazin, qui considérait la plupart de
ces allections comme étant de nalure arthritique, essayait
de prévenir leur ret ur, en soumetiant ses malades au trai-
tement par les alealins. Ce sont 14 les seuls moyens prophy-
lactiques qui soient & notre disposition,

Les affections pemphigoides aigués parcourent, comme
les fidbvres éruplives, un cycle déterminé, dont I'ensemble
ne peut étre modifié par aucun médicament; le traitement
doit done étre purement symptomatique.

Les indications locales sont peu nombreuses , mais sont
constantes ; au moment de la déchirure des bulles, on doit
chercher & protéger le derme dénudé contre les influences
extérieures ; le moindre contact, le moindre attouchement,
peuvent causer les douleurs les plus vives. Les moyens
(w'on emploie de préférence sont les poudres d’amidon, de
fécule, de tan, de lycopode ou de vieux bois; a tous ces
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topiques pulvérilents on doit préférer le tale, que M. le
professeur Renaut lenr substitue régulierement dans le
pansement des dermatoses qui réclament une pareille indica-
tion. Le talc est, en effet, absolument inaltérable et infermen-
tescible sous l'action des liquides pathologiques, landis que
la poudre d'amidon et ses similaires fermentent rapidement
et donnent naissance & des produits acides, qui agissent sur
la peau déjd malade comme des irritants direcls. Si les
plaies sont peu nombreuses, on peut se borner & faire matin
et soir des pansements avec des pommades & 'oxyde de zinc,
au quart, ou avec le cérat de Goulard laudanisé. Mais quand
le tégument externme est dépouillé de son épiderme sur de
vastes surfaces, il faut avoir recours, comme dans le cas de
brilures étendues, 4 'enveloppement ounaté; ee pansement
est toujours trés-long, trés-douloureux : pour le faire dans
de meilleures conditions, il faut &tablir & cdté du malade un
lit couvert d'une couche &paisse de coton bien imprégné de
liniment oléo-calcaire; on-déposera ensuite le malade sur
ce lit, s’il ne peut s’y transporter luni-méme. On a eu aussi
recours quelquefois i 1'usage des bains ; dans quelques cas
' ils ont semblé agir comme des congestionnants culanés et
occasionner de nouvelles poussées bulleuses, ils sont, du
reste, d'une application difficile, et le déplacement du malade
entraine la déchirure de beaucoup de bulles; ce sont ces
motifs qui les ont fait rejeter, surtout dans les cas d éruption
bulleuse confluente. Cependant, dans quelques eas, ils ont
produit un soulagement manifeste; 1'on sait, de plus, qu'Hébra
| a reliré de grands avantages de 1'emploi des bains continus
dans les cas de pemphigus chronique; aussi, il nous semble
que l'usage des bains ne doit pas étre complétement
abandonné, et que I'on pourrait y avoir recours dans certains
cas graves de pemphipgus aigu 4 forme adynamique et fébrile.
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Quoiqu il en =oit, il est toujours utile de faire prendre au
malade, quand I'exanthéme est guéri, quelques bains alcalins
pen minéralisés,

L'éruption des muqueuses évolue ranidement et n'exige
le plus souvent aucun traitement ; si elle occasionne une sa-
livation abondante et la fétidité de 1'haleine, il faut avoir
recours aux gargarismes emollients el aux gargarismes
chloratés. Les attonchements des érosions avec le nitrate
d’argent peuvent étre utiles dans quelques cas,

Les symptomes subjectifs, tels gque les demangeaisons,
quand elles seront {rop vives, seront combattues avantageu-
sement par des applications de compresses imbibées du mé-
lange suivant :

Aletiol... . vuen s T L [V Y .« 200 gr.
Acide phénigque ou acide salyeilique. 10 centigr.

Quelquefois des applications d’eau froide ou d'ean tiéde,
suivant U'impression du malade, réussissent tout aussi bien.

(lontre les phénoménes généraux : fidvre, tronbles castri-
ques, ilsuffira, dans la grande majorité des cas, d'ordonner
le repos au lit et un régime diététique ; on permettra seule-
ment au malade de prendre un pen de lait, quelques boissons
diaphorétiques au début et acidules plus tard. Mais dans les
cas ou la santé générale est déja détériorée, quand les
sujets atteints sont cachectiques, il faut avoir recours d’em-
hlée i la médication tonique et stimulante : vin, aleool, fer,
quinguina. Cette indication d’alimenter et de stimuler le
malade est plus spéeiale, plus constante dans les cas de
pemphigus véritables, qui sont toujours graves, que dans les
cas d'érythémes edémateux, la plupart du temps bénins en
dehors des états cachectiques antérieurs.

Quand la fitvre est intense et qu'elle revét un caractére
net d'intermittence, on peut avoir recours au sulfate de qui-
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nine; dans nos vbservations, son emploi ne parait pas avoir
ot d'une grande utilité : il est possible’que la digilale rendit
alors plus de services.

Pour combaltre le délire, i1 faudra d’abord rechercher
3'il est en relation avec la fievre, les habiludes alcooliques
ou la nature nerveuse du malade ; dans ces cas la digitale,
I'opium et 'alcool, rendent des services signalés.

Les voies respiraloires ne nous fournissent pas d'indica-
tions thérapeutiques, il n'en n'esi pas de méme des voies
digestives, |

Dans le pemphigus aigu on a souvent & combattre une
diarrhée opiniitre et triés-intense ; c'est dans ces cas seule-
ment qu'on administrera l'opium et le sous-nitrate de bis-
muth ; on doit respecter une diarrhée pen intense. Dans les
exanthémes pemphigoides on aura, au contraire, i combattre
une constipation ordinairement légére{ on aura recours,
dans ces cas, a des purgatifs doux et légers, qui n'exercent
pas d’actions irritantes sur le tube digestif.

I résulte de ce qui précide que dans les cas ou 1'éruption
bulleuse n'est que pemphigoide et vient comme un aceident
local compliquer un pseudo-exanthéme deéfini el peu grave,
comme le sont I'érytheme polymorphe ou'hydroa, la théra-
peutique est réduite 4 la médication raisonnée de quelgques
symptomes.

Mais quand le pemphigus vrai se montre dans sa forme
aigué, ou quand une alfection bulleuse 4 caractéres insolites
parait, avec une haule fidvre ou au contraire du collapsus,
chez des sujets déja épuisés et cachectiques, la médication
doit élre énergique el tout entiére dirigée dans le sens ana-
leptique et reconstituant.

Il faut alors nourrir les malades de lait, soit pur, soit
méle au café ou au thé ; donner pour véhicule des potions
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ou pour tisanes la décoction de coca ou de maté, et en méme
temps administrer le quinguina et l'alcool & hautes doses,
principalement lorsqu'il $'agit d’alcooliques anciens ou d'in-
dividus déprimés par la misére.

Le tégument malade sera alors, trois ou quatre fois par
jour, pansé avec des linges fins imbibés d'un melange d*al-
cool & 900, de glycerine neutre et d'eau & parties égales. On
obtiendra ainsi & la fois le pansement de la lésion cutanee,
et I'effet tonique des topiques froids. Cette méthode est celle
employée & I'hopital Saint-Louis dans nombre de cas, et
jointe aux indications symptdématiques particulicres, elle
forme pour ainsi dire le fond de la thérapeutique des cas
oraves d’affections pemphigineuses et pemphigoides qui nous
occupent.




APPENDICE

Nous réunissons dans cet appendice diverses affections dans
lesquelles les bulles se développent secondairement, non plus
Aunérythéme simple, mais biend une vérilable inflammation
de la peau; cette inflammation peut étre étendue comme dans
I'érysipile, 'eczéma rubrum, ou disséminée comme dans
I'acné, 'ecthyma, ete... Notre intention n'est pas de décrire
ces affections, nous voulons seulement indiquer les circons-
tances, qui les rapprochent plus ou moins des éruptions
pemphigoides et en tracer rapidement le diagnostic différen-
tiel. Les caractéres particuliers de 1'éruption bulleuse elle-
mime, son mode d'évolution, ont déja élé décrits dans le
chapitre de I'anatomie pathologique.

[ P ——

Erysipéle bulleux

Au début, les plaques rouges de 1'érysipele sont irrégu-
litres el non aréolaires; elles s'étendent progressivement
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le long des lymphatiques et déterminent rapidement un en-
gorgement ganglionnaire; le bord de ces plaques présente
un bourrelet caractéristique. Ces plaques sont non-seule-
ment le sidge de démangeaisons et de cuizsons, mais elles
gsont aussi trés-douloureuses an toucher et 4 la pression.
['érysipitle a une marche envahissante, mais n'est jamais
généralisé; il peut occuper, il est vrai, successivement
mais non simultanement toute la surface cutanéde dans 1'éry-
sipéle ambulant. :

Ala période de vésication, on a encore les signes différen-
tiels du début, puis la grandeur, l'irrégularité des bulles,
leur petit nombre, leur siége plus spécial aux points expo-
sfs au frottement rendent le diagnostic facile. Ces hulles,
qui ne sont pas sépardes par une peau saine, ne constituent.
dans I'éryzipéle, que des épiphénoménes sans importance.

Enfin, si 'on suppose que le médecin soit appelé encore
plus tardivement et que les commémoratifs fassent défaut, le
diagnostlic sera encore possible, car la desquamalion de 1'é-
rysipdle est étendue i toute la région envahie et non limitée
aux points occupés par les bulles. De plus, les phénoménes de
suppuration et de gangréne sont fréquents i la suite de 1'4-

rysipdle et trés-rares apres les éruptions pemphigoides (1).

Eczéma rubrum bulleux

Nous étudions immédiatement aprés 'érysipéle 'eczéma
rubrum bulleux, ear dans ces deux affections, les phlyeto-
nes sont secondaires i l'inflammation cutanée et leur mode

(1) On trouve une étude approfondie de 'érysipéle bullenx, ef
plusieurs observations dans la thése inaugurale de M. le profes—
senr Renant.
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de production est le méme. Nous rapportons deux cas de
cette rare affection (Ops. XXIX, XXX) dont un inédit estdd
a I'obligeance de M. Clément; tous deux sont caractéristi-
ques. Il s'agit, en effet. de deux malades atleints d’eczéma
rubrum généralisé qui, sans cause appréciable, s'est com-
pliqué au bout de quarante-huit heures dansun cas, et de

tfrois semaines seulement dans l'autre, d'une éruption bul-
leuse.

La rougeur diffuse, scarlatineuse de tout le tégument ex-
terne, 'épaississement et l'infiltration du derme, la tension
de la peau, la présence de petites exulcérations suinfantes,
I'étendue minime des hulles relativement & la grandeur des
plaques eczdmateuses, et, plus tard, la desquamation diffuse,

différencient nettement ces cas des éruptions pemphigoides
proprement dites,

Ecthyma bulleux hémorrhagique

Il est une variété d'ecthyma que Devergie a trés-bien dé-
crite et qu’il a classée dans les affections sympldmatigues
des altérations du sang, entre le pemphigus et le rupia,
c'est 1'eclhymacachecticum. « Dans cette maladie, les pus-
tules d'ecthyma sont plus larges, elles sont entourédes d'un
engorgement inflammaltoire dun rouge livide de mauvais
aspect, en méme temps que la vésicule de la pustule, qui est
unique, se remplit d'un mélange de pus, de sanie, de matiére
ichorense du genre de celle de la matitre du rupia, au lieu
de n'offrir que du pus ; aussi-se produit-il assez rapidement

11
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une croite brunitre, plate, séche, devenant méme noire
dans quelques cas. » (1)

Le volume des pustules parfois considérable, leur contenu
sanieux, quelgquefois hémorrhagique et non franchement pu-
rulent comme dans I'ecthyma ordinaire, 1'état cachectique du
sujet, tout ceci a permis de confondre cet ecthyma avec le
pemphigus. Cependant les signes bien nombreux,qui rap-
prochent cette affection du rupia, le différencient par cela
méme des éruptions pemphigoides. Les deux observations
XXXI, XXXII, dont la premicre est due 4 l'obligeance de
M. le professeur Renaut, sont des exemples de cette affection.

Rupia

Le rupia, depuis Biett, esl placé dans les affections bul-
leuses; il estquelquefois généralisé, Son diagnostic avec
le pemphigus est facile : les bulles du rupia ont pour ainsi
dire un aspect de mauvaise nature, leur contenu devient
rapidement sanieux el purulent, et leur durée est éphémére.
Les crofites du rupia sont caractéristiques el recouvrent une
ulcération du derme, tandis que, dans les éruplions pem-
phigoides, les croftes sont jaunes, lamelleuses el recouvrent
une simple érosion de la peau.

Acné bulleuse

Comme 1'ecthyma, I'acné peut dans certains cas offrir un
développement exagéré de éruption primitive qui peut de-

(1) Devergie. Traité pratigue des maladies de la peau. — 1873,
p. 199.
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venir bulleuse. Je ne crois pas que cette éruption ait jamais
été confondue avee les alfections pamphigu:fdas; cependant &
la fin de ce travail nous rapportonsun cas d'acné iodique hul-
leuse publié par T. Fox, sous la dénomination de guasi-
pemphigus. (0Bs. XXXIII.)

B B b e i s B

Impétigo herpétiforme

L'impétigo herpétiforme de Hébra est une affection exces-
sivement rare, qui peut simuler une éruption pemphigoide
a la période de desquamalion. Kaposi rapporte huit cas de
cette affection observés par lui-méme ou par Hébra; ils se
sont tous présentés chez des femmes enceinles et pendant les
derniers mois de la grossesse ; sept cas ont &té mortels (1).

Dyshydrosis

Le dyshydrosis est une affection rare, ou plutdt peu connue,
a laquelle 1. Fox a attaché son nom. I1 attaque les pieds et
les mains el peut avoir une marche aigué. Il procéde par
petites vésicules profondément situdes qui peuvent s'agran-
dir et former une saillie & la surface de la peau. A ce mo-
menl, I"affection offre son aspect caractéristique de grains

(1) Traité des maladies de o peaw et de leur traitement, par Ka-
posi. Traduction de MM. E. Besnier et Doyon (en publication). Iy
est A remarquerici que nous ignorons, si les fammes gravides étaient
ou non “lhmmﬂ'll'il]llﬂﬂ, et 81 cette dermatose bulleuse observée par

]'F_'IE ﬂutﬂilr'ﬁ a]lﬂﬂlﬂ.ﬂ.ﬂﬂl étgii, 0U non en l‘ﬂppurt AVEC 1 Et:ﬂt ﬂﬂﬂhﬂﬂ-
tique d’origine gravidique.
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de sagow bouilli enfoncés sous lo peast ; plus tard ces ve-
sicules peuvent s’agrandir ou se réunir et former devérita-
bles bulles. Pour Fox, le point de départ de 'affection est
dans 'appareil sudoripare, c¢e qui semble évident, 51 I'on con-
sulte les planches micrographiques qui accompaguent la
deseription qu'il en donne, tandis que Robinson prétend que
ces vésicules ne sont formées que par une exudation prove-
nant des vaisseaux des papilles eongestionnées; aussi cet
auteur propose-t-il la dénomination de Keiro-pompholix,
qui parait se rapporter a ce que Bazin a décrit sous le nom
d’hydroa. Queiqu'il en soit, le dyshydrosis a un siége assez
spécial, une marche assez caractéristique, pour que son dia-
gnoslic nous paraisse facile. Il a de grands rapports avec
I'eczéma sudoral, et, peut-étre méme, devrait étre confondu
avec lui dans une méme deseription générale.




PIECES JUSTIFICATIVES

Les observations qui suivent, corroborentles faits énoncés
dans les chapitres précédents. J'ai préfére les reporter a la
fin de ce mémoire, pour ne point charger de détails les
chapitres antérieurs, surtout celui de l'anatomie patholo-
gique.

Ces observations sont divisées en frois groupes : le 1er con-
tient des cas de véritables pemphigus aigus, le 2° renferme
des cas d'érythémes congestifs pemphigoides, et enfin, dans
la 3=, sont compris des cas trés-divers ou les bulles se sont
greffdes sur d'autres affections culandées, telles que I'eczéma
rubrum, ou bien encore des cas ou l'éruption primitive
(pustules d'agné, pustules d'ecthyma), aprés avoir subi un
développement exagéréd, s'est transformée en véritables
bulles.

e e e
———— m
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PEMPHIGUS AIGUS VERITABLES

Oug. I. — Pemphigus aigu simultané

(Tirée de lo monographie de GiLIBERT)

Un homme d'un tempérament sanguin, fige de 21 ans, jouissant
habituellement d'une bonne santé, alla chasser le 8 septembre
1811 daus les marais de la Bresse, et s’enfonga plusieurs fois
dans Pean jusqu’aux genoux, étant excédé de fatigue et couvert
de suenr. Lo lendemain au soir, premier jour de la maladie, une
chalenr génédrale se développe, précédée de quelques frissons et
s'accompagne de pesanteur de téte, soif, agitation qui angmente
la nuit. Le second jonr, aprés une rémission survenue dans la
matinée, la fidvre augmente dans le milien du jour. Le troisiéme,
la face est plus colorée, la pean brilante, le pouls dur, aceélére
et largement développé. Des picotements se fonf sentir aux extri-
mités inférienres,qui paraissent légérement boursouffiées et plus
colordes que le reste du corps. Pendant la nuit, insomnie, agita-
tion extréme, chalenr et douleurs lancinantes aux jambes, Le
quatridme, les extrémités inférienres, tuméfiées depuis les ge-
noux jusgu'aux orteils, sont couvertes dans toute cette étendne
de taches rouges sur lesquelles &'élévent des vesicules (builes)
diaphanes, d'an blanc jaunitre, pleines de sérosité, grandes, les
anes comme des noisettes, les autrez comme des amandes, et
plusienrs senlement comme des pois, disséminées inégalement,
plus petites et plus nombreuses sur les pieds et auntour des mal-
léoles, plnz grandes= et plus rares sur le haut de la jambe stsur
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lex mollets. Toutes les taches rouges ne sont pas encore convertes
de vésicules ; il en est dont l'épiderme n’est point on n'est qud
peine soulevé. Ces taches forment une légére saillie et leur cou-
leur ne dizparait pas sous la pression. Celles, au centre desquelles
eo gont élevées les vesicenles, forment chacune une auréole rouge
qui devient plus étroite & mesure que P'ampoule g'étend. Entre
ces exanthémes, la pean conserve la couleur naturelle. Le pouls,
développé et plein, bat moins vite que la veille; les yeux sont
douloureux, un peu rouges et humides; la langne séche et blan-
chiitre ; le ventre est resservé, les urines limpides et colorces, et
leur émission ardente., Les aotres fonctions sont intactes. Som=-
meil paisible toute la nuit, un peun de sueur. Le cinguiéme jour
plusienrs vésicules s'étendent en largeur; quelques-unes, placees
sur les mollets, sont devenues confluentes. Le sixiéme, les gran-
des ampoules paraissent moins pleines; l'épiderme en est ridé,
et le fluide qu'elles contiennent s'aceumule dans leur partie la
plus déclive on s'échappe par la rupture =pontande ou acciden-
tolle des ampounles. Pendant le septiéme et le huitiéme jour, la
plupart des vésicules, affaissdes et ridées, s'ouvrent spontane-
ment, répandent wne grande quantité de sérosité limpide, jan-
pitre et inodore, et laissent & nu leurs bases qui forment des exco-
riations trés-rouges, douloursuses, et d'oh suinte encore de la
sérosité pendant quelques instants. Les plus petites phlycténes
ne 88 rompent pas, mais elles s'affaissent, se desséchent en de-
venant blanchitres et opaques, Les auréoles ronges s'obscurcis-
sent et disparaissent en méme temps. Du huoitiéme aun diziéme,
toutes les phlycténe: =e desséchent et sont remplacées, les unes
par des écailles minees, larges, jaunes, les autres (celles qui ne
sont point ridées), par des croites plus épaisses. La chute de ces
conerétions, qui s'est opérée en deux ou frois jours, laisse surla
peau des faches lisses, brillantes, de couleur vineuse, mais sans
enfoncement et sans cicatrice. La fidvre qui s'eétait éteinte aprés
le dévoloppement de I'éruption, ne s'est plus fait sentir que trés-
faiblement et a cessé de reparaitre au sixiéme jour. Alors les
urines sont devenues troubles et ont déposé un sédiment consi-
dérable. Le septiéme jour, le ventre s'est reldché ; les déjections,
d'abord fréquentes et diarrhéiques, sont bientdt devenues natu-
relles. Le malade n'a gardé le lit que pendant les six premiers
jours ; dés le septiéme, il a laissé la diéte et a pu satizfaire sans
inconvénient son appétit devenu trés-vif,
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Ons. I inddite, — Pemphigus aigu

(Communiquée par M. Latcien).

Le nommé M*** Hyacinthe, 33 ans, boucher, né & Paris, entre
A I'hépital Saint-Louis, salle Saint-Louis, n® 55, le 24 juin 1869.

Son pére a succombé i Pige de 65 ans, & la suite d'une affec-
tion hydropique, il était porteur d'une affection erofitense antour
de la bouche. Sa mére ¢st morte phthisique & 54 ans; ses deux
seeurs sont mortes, 'une de convulsions, 4 l'ige da 5 ans, et I'an=-
tre & 33 ang, de phthisie pulmonaire. Le malade lui-méme a eu
dans son enfince beancoup de gourmes, mais pas d'ophthalmies,
ni d'adénites suppurées. Pas d'antécédents rhumatismanx, pas
de maladies véneriennes, jamais d'éruptions cutanées. Marié a
dix-huit ans, il a en troiz enfants, dont deux eront morts en bas
ige, I'nutre, Agé de cing ans, se’ porte bien.

Depuis deux mois, le malade & une coupure aun pouce droit qui
n'est pas guérie et qui suppure bheancoup, quoique la plaie ne
soit pas profonde. Au médius gauche, pigiire avec un os, datant
du 2 juin, et qui donne lieu 4 une suppuration abondante avee
décollement de 'épiderme, sans avoir été précédé par une bulle,

Il travaille en moyenne dix-huit heures par jour & tuer des
bestianx.

Aprés avoir travaillé ces jours derniers comme d’habitude, sans
avoir eu froid, sans avoir fait aneun exceés, il a été pris, le 21 juin,
4 7 heures du soir, de démangeaisons entre les cuissez. En ren-
trant chez lui, il & yu sar la partie interne des cuisses et sur le
serotum une vingtaine de bulles arrondics, remplies dun liguide
clair et transparent. Dans la journée, il n'avait ressenti aucun
malaise, pas de fatigue inaccontumée, pas de courbature, pas de
frissons, et il a mangé Je soir comme A Vordinaire. Dans la nuit,
insomnie, céphalagie, doulenrs vives, sensations de cuisson, de
briilure dans les points occupés par Uéruption. Le matin, vomis-
zements glaireux abondants ; malgréd une céphaléa continuelle,
le malade a continué & manger et est venn & pieds & I'hdpital
Saint=Louis. L'éruption n’oecupait alors que les cuisses et le
doigt indicateur de la main droite,

Néanmoins la jonrnée du 22 a été relativement honnes. Dans la
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nuit du 22 au 23, le malade a beaucoup souffert ; insomnie
absolue, frissons, fibvre, peau brilante, séche. Suppression de la
sueur des pieds, qui était ordinairement abondante chez le
malade,

Le matin, l'éruption &'était généralisée, des bulles s'étaient
développées sur le cuir chevelu ; on en voyait également une 4 la
sous-cloison du nez, une i la commissure labiale dreite et une
autre sur la joue droite. En se rendant A I'hdpital, le malade a
@u des vomissements abondants. Les bulles de la partie interne
des cuisses, déchirées, donnent liew & un suintement abondant
et fotide.

Le 24, le malade est abattu, découragé, toute la nuit s'est pas-
séa dans l'insomnie, et il 4 en encore gquelques vomissements,

On constate quelques bulles récentes & la partie supérienrs du
dos et au poignet droit ; enfin le malade se plaint do mal de gorge
.ot I'on voit une bulle déchirée au voile du palais, 4 1'union dun
pilier droit et de la luette, deux autres bulles siégent 4 Textré-
mité de la langue.

Pas d'engorgement ganglionnaire, =auf dans l'aine droite, on
I'on trouve un petit ganglion non douloursusx,

28 juin 69, — L’éruption a augmenté A la partie interne des
-euisses, au dos ot au cuir chevelu, Les bulles sont volumineuses,
gans auréole inflammatoire. Plusieurs bulles affaissdes existent
A la face inférieure de la langue, & la luette et & la partie posté-
rieure de l'arcade dentaire & droite.

Plusieurs vomizsements dans la journée d'hier, pas d'appétit,
pas de diarrhée. Trait, : Poundre de lycopode et de tam, 1 pil. de
Lutz.

30 juin, — Un peun de diarrhée. Pas de nouvelles bulles depuis
la veille ; le suintement de la region geénito-crurale est ftonjours
abondant mais mioins fétide. Pas de fidvre. L'appétit revient.

1*r juillet. — Nouvelles poussées de bulles; Féruption est con-
fluente dans le dos, au enir chevelu et 4 la partie interne des
cuiszes. Rien sur les membres, 2 ou 3 bulles seulement sur les
mains.

2 juillet. — Depuis trois jours la pigiire de la face dorsale du

_medius gauche est pansée & liodoforme, sans quele pansement
ait été renouuvelé, pas d'amélioration.

4 juil. — Pus de nouvelles bulles depuis hier.
b juil. — Le malade a de Vappétit et a pu se lever. Pas de nou-
velles bulles, mais il a eu de Vinsomnie par suite de démangeai-
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sons vives, ef ce matin il présente une éruption érythématense
généralisée, Elle consisie en petites taches irréguliéres pen sail-
lantes, confluentes en quelques points. On en retrouve & la face,
aux paupiéres, sur le trone, dans les points on l'éruption de
pemphigus est confluente, aussi bien que sur les membres infié-
rieurs qui n'ont pas présenté d'éruptions. Epistaxiz abondantes,

B juil, — L'éruption est généralisée, il y a de larges plagues
érythémateuses sur la poitrine. Trait. : bain simple,

7 juil. — L'éruption a disparn. Pas de nouvelles bulles de pem-
phigus, de la rougeur persiste dans les points o0 les bulles étaient
confluentes.

Las plaies des mains pansées 4 Uiodoforme sont cicatrisées.

10 juil. — A la commissure labiale gauche existe une ulcéra-
tion superficielle, couverte d’une psendo-membrane épaisse et
blanche, & bords trés-rouges ef pen étendus ; elle & succédéd a
une ancienne bulle de pemphigus. Sur la luette on retrouve
encore 'uleération pseundo-membraneuze des premiers jours.

Pas de nouvelles pouszées.

i1 juillet. — Quelques pustules d’ecthyma an milien des
maciules conséeutives & I'éruption de pemphigus.
{6 juillet. — Guérison. Les ulcérations de la commissure

labiale et de la luette persistent encore ; elles sont touchées avec le
nitrate d'argent, — Exeal.

Dans ce cas ona certainement affaire i un pemphigus vrai
procédant par I'état aigu, fébrile, avec troubles généraux;
on pourrait encore se demander s'il ne g’agil pas d'une pre-
miere poussés de pemphigus. Mais la femme de ce malade, qui
est une sage-femme intelligente, a hien voulu, dans une
longue letire, nous donner des détails préeis sur la santé de
son mari. De ces détails, il résulte que cet homme n'a Ijamais
en d’autres maladies cutandes ; que depuis 11 ans, époque a
A laquelle il a été atteint de ce pemphigus, il n'a eu aueun
bouton, aucune éruption sur le corps. Les taches conséeun-
tives aux bulles ont mis quinze mois avant de disparaitre
complétement, une seule a persisté sur la partie gauche du
menton et prend par moment un aspect plus foneé. Les che
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veux ont mis longtemps & repousser. L'état général laisse
actuellement i désiver, le malade a beaucoup maigri, il a
perdu ses forces, ce qui tient certainement i ses hahitudes
alcooliques avérdées.

Ops, 11l. — Pemphigus aigu fébrile.

{(publide par M. Homaxp}. (1).

Frangois B..., figé de dix-sept ans, gargon tripier, entre dans
mon serviee la 22 aoiit 1872,

Ce jeune homme, d’'un tempérament lymphatico sanguin, d'une
bonne constitution, n'accuse dans ses antéeédents aucune lésion
serofuleuse, ni auncune maladie vénérienne. Au point de vue du
rhumatisme, il & eu, il y a plusieurs années, des donleurs ayant
pour siége les jambes et les bras, mais sans gonflement des join-
tures. Il s'abstient complétement de boissons aleooliques. Enfin,
du cdté de Ihérédité, on ne trouve rien qui puisss se rapporter 4 la
maladie dont il est atteint.

L'éruption, qui l'améne & I'Antiquaille, s'est développée sans
cause appréciable, car le malade dit seulement avoir accompli, ces
jours derniers, un travail un peu plus pénible qu'a Nordinaire, ey
avoir en un peu de diarrhée.

Sans avoir éprouvé, la veille, ancun malaise, ce jeune homme
constate, le 21 aoiit, 4 son réveil, lexistence de petites bulles su®
le bord des doigts et des orteils. Il se lave avec de 'eau tidde, ot
guelques-unes des bulles se déchirant, sous l'influence du frotte-
ment, il se produit des uleérations superficielles qui, toutefois,
n'empéchent point le malade de continuer son travail, Dans 1a jour-
née des hulles apparaissent sur le front, ef, pendantla nuit, I'érup-
tion sa développe sur les avant-bras.

A son entrée i P'Antiquaille, le 22 aoit, Péruption est encore

(1) Howann, note pour servie & Phistoire du pemphigus aigu fébrle. s
malea de dermatalogic et de syphiligraphic, 1871-72, 1. 1V, page 401,
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diseréte, elle a pour siége le front, les lévres , les avant-bras , les
doigis et les oreilles. Elle est caractérisée par des bulles, dont le
volnme ne dépasse pas celni d’un petit pois. De plus, 1o malade a
un peu de fidvre et du larmolement. La premifre impression que
'on éprouve en la voyant, e'est qu'il pourr it bien avoir une vori-
eelle, on ce que Pon a déerit sous le nom soit de fidvre herpétiqua,
soit d’herpés généralisé fébrile. Aussi réserve-t-on le diagnostie

" jusqu'an lendemain,

Pendant lan nuit, Péruption se généralise, et, le 23 aoiit, on
trouve, & la visite du matin, des bulles dizséminées sur toute la
surface du corps. Leur volume varie entre celui d'une téte d’épin-
gle et celni d'une amande. Elles renferment une sérosité citrine ;
quelgques—unes sont ombiliquées, d'autres présentent une aréole
périphérique. Entre les doigts et les orteils, elles ont &té déchirées
et sont remplacées par des ulcérations superficielles, grisitres,
gui sécrétent une sanie fetide, et ressemblent, & &'y méprendre,
& des plagues mugueuses. Dans certaines régions, telles gu'au
dos et sur I'abdomen, il n'existe encore que de petites plagues
érythémateuses, qui constituent le premier degré de Péruption.
Les conjonctives sont légérement injectées; le bord ciliaire est
tuméfié et garni de croites jaunitres. — P. 64; T. A., matin,
389 - goir, 37°, B.

Le 24 aofit, les bulles, depuis la veille, ont considéralilement
augmenté de volume, surtout sur les avant-bras, ol quelgques-unes
atteignent le volume d'an petit cuf. En examinant la cavité buc=
cale, on constate 'existence de vésicules sur la pointe de la langue,
le pilier droit du voile du palais et la muqueuse labiale, La déglu-
tition est un peu douloureuse ; le malade a eu plusieurs selles
diarrhéiques. La fiévre est pen marquée. — P. 70, T. A., matin,
380 ; soir 348, 2,

Le 25, de nouvelles bulles se sont développées, soit sur les
membres, soit sur Pabdomen et le dos. La langne est recouverte
@’un enduit blanchitre, épais; la déglutition devient de plus en
plus douloureuse, L'état général cependant ne s'est pas sensible=
ment aggravé. — T. A., matin, 339, soir, 39°, 2.

Le 26, le malade est affaissé. La respiration est génée, sans qu’il
existe aucune lésion des poumons appréciable 4 auscoltation,
Celte géne de ld respiration semble devoir se rattacher au gonfle~
ment de listhme du gosier. Surlabdomen, les bulles ont pris un
développement tel, gu'elles ressemblent i de véritables ampoules
de vésicateires. A la partie antérieure de la cuisse gauche, on re=-
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marque plusienrs petites bulles violacées, tandis gm'd la partie
externe le contenu de deux bulles, du volume d'une noisette, est
divisé en deux couches distinctes : une séreuse, limpide, super-
posée 4 une couche trouble et jaunitre accumulée dans le point
le plus déelive de Ia bulle. Partout aillears, le liquide des bulles
ert constitué par la sérosité citrique. — P, 83°; T. A. matin, 33, 2;
soir, 39e, 2.

Le 27, la nombre deés bulles hémorragiques a augmentéd, il n'en
existe toutefois que sur les cuisses, et leur volnme ne dépasse pas
celui d’un gros pois, Les bulles les plus anciennes et les plus volu-
mineuses ze déchirent chague jour sous linfluence du moindre
frottement, et fournissent une sécrétion d'une odeur fétide. Le dos
ot les fesses presentent des excoriations étendues, qui rendent les
mounvements trés-donlourenx. Les mrines sont rouges, troubles et
peu abondantes. — Matin, P., 83°; T, A, 39, P, {12; T. A, 39,

Le 28, les halles hémorragiques se flétrissent. On n'observe pas
de mouvelles poussées, la déglntition est trés-dounloureuse. Le P.
120; T. A., matin, 30, 4 ; soir, 380,

Le 20, 'abattement est considérable. La souffrance oceasionnée
par les excoriations est vive. Le malade peut & peine se faire com-
prendre. La cavité buecale est remplie de mucosités épaisses. La
suppuration est abondante et fetide. On ne saurait mieux comparer
Paspect du corps de ce malade qu'a celui d'un brale. P. 120 T. A.,
matin, 3%, 2 soir, 40°, 2,

Le 30, 4 la visite du matin, le malade est dans une prostration
compléte. La respiration est anxiense. La face est couverte d'une
gueur froide et abondante. Le pouls est petit, faible et fréquent.
Dans la journée d’hier, il a pris une syncope de quelgues zecondes,
4 la suite d'un léger effort pour changer de position ; la nuit a
oté trés-agitée, P, 130; T. A, 407, 4.

Le malade succombe & midi.

Le traitement a consistdé an début, dans l'usage de 'aconit,
puis, lorsque la fidvre s'est déclarde, on a eu recours au quinguina

&t au sulfate de quinine. Les excoriations ont été pansées avec dn
cérat de Goulard landanise,

Autopsie, Cavité thoracique. — Pas d’épanchement, ni dans les
plévres, ni dans le péricarde. Quelques adhérences plenrales
anciennes. Cesur normal. Congestion légére de la base des pou-
mOons.

Cavité abdominale, — Le péritoine ne présente rien de particu-
" lier. L'intestin est distendu par des gaz. Sa coloration est naturelle.
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La mugueuse intestinale, examinée dans tonte sa longuear, ne pré-
sente rien d'anormal, rien qui ressemble & une bulle ; nulle part il
n'existe d'uleération, ni de saillie de la muqueuse. Le foie est trés-
voluminenx, rouge, friable et graisseux. Le lobe droit surtout pa-
rait congestionné. Cette congestion s'ohserve également un pen
pour les reins. La rate parait saine.

Quant aux centres nerveux, ils n’ont pu étre examines gue le
lendemain, et comme ils présentaient déjd un commencement d'al-
tération putride, il & éte imposszible de pouvoir se rendre compte
de leur état pathologigne,

Ous. IV, résumée. — Pemphigus aigu malin,
(Par le DT Aprer pE Scaieswia) (1).

Femme fgée de quarante=hnit ans, bien portante, n's jamais en
d'affections cotanees. A la suite de disenssions d'intéréis elle fut
prise de lypémanie et enfermée & I'asile d’aliénés de Schleswig. Le
sixiéme jour, elle fot atteinte d'une éruption bulleuse qui débuta
par les pieds, avee donleurs vives, soif ardente. Cette éruption se
généralisa le deuxiéme jour snr les membres, aux lombes, & 1'ab-
domen, an con et au cuir chevelu, La température axillaire était
da 34,4 ot de 38,6,

Mort le guatriéme jour de Péraption.

A Taatopsie on trouva : de la congestion des méninges, des reins,
du foie et de la rate, de 'hypéremie de la mugneuse wsophagienne
et stomacale, des plagues dépouillées d’épithélinm dans la bouche,
le pharynx et Pesophage.

Ozs. V. — Pemphigus aigu

(Observation publide par M. BarTner) (2).

X.... enisinier, 47 anz, éprouve un frizson. de la chaleur consé-

(1) Berliner Klinische Wocheuschrift 48758, p. 553,
|:.,| Si- PE[EI‘hrH]I-'gl.I med, Woechenseheil [R76 n“' i on Iien Arehir. ’i‘ur
tﬁlﬁrm."m’r}' te dimil ayphilis, 4877, T. 9, p. 255,
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cutive et de la eéphalalgie. Deux jours aprés aparurent les premié-
res vesicules an dos, & la partie interne des cuisses et aussi en
d’antres points, Développement rapide de ces vésicules, qui en pen
d’heures acquiérent un notable volume.

An quatriéme jour, on trouve sur la partie gauche de ln nuyue
les cheveux agglutinés par des croltes jaunes, grisiires. A I'épaule,
a la région scapulaire, & la surface interne des cuisses jusqu'au pli
de l'aine et an périnde, la pean est dépouillée de son épiderme sur
une grande surface et le chorion est exposé & Uair, Sur toute la
surface du corps, & I'exeeption du visage, des mains et de la plante
des pieds, on trouve des bulles de la grosseur d'une petite orange,
an nombre de 30 4 40, Les bulles récentes sont distendues par un
liquide complétement clair, les anciennes sont plus flasques et leur
contenu est rendu trouble par le pus. Elles sont disposées en grou-
pes irréguliers, mais ne sont pas confluentes,

Rien d’anormal dans les organes internes. L'éruption, accompa-
gnée d'une violente fidvre précursive, dura quatorze heures. Depuis
lors, plus de fiévre et plus de formation de bulles. Un nouvel épi-
derme recouvre les parties exfolides, — Pas de récidive.

Trait. : doses massives de quinine.— Lycopode et oxyde de zine
en applications locales.

Jaccepte avee réserve cetle observation comme pemphi-
gus aiguveritable, carelle est peu détaillée, el 'auteurne dit
pas, siila existé ou non de 'hypérdmie congestive localisée.

Oss. VI. — Pemphigus aigu (1)

Le nommé X..., 8zé de 20 ans, entre le 16 avril 12367, 4 I'Hotel-
Dien, salle Sainte-Jeanne, numéro 13, dans le service de M. e pro-
fesseur Orisolle, suppléé par M. Fournier.

Quoique d’une constitation peu robuste, cet homme a joui pres-

1) Sawwvorexs, Dy pemphigus wigu. — th. Paris 1867, p, 19.
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-que toujours d'une bonne santé ; disons cependant que, vers I'ige

de trois ang, il eut & la partie externe de la cuisse gauche un aheds
froid dont on retrouve encore aujourd’hui la cieatrice, .

Antérienrement, il n'ajamais éprouvé de donleurs rhumatismales
s0it muscnlaires, soit articulaires, et jamais non plus il n'a en de
maladies vénériennes on syphilitigues,

Les parents vivent encore et ne sont atteinis d’aucune affection
diathésique.

Il menait une vie régulidre, maiz travaillait beaucoup ; il était
gargon de magasin e, & ce titre, éfait obligé de faire de longues
courses dans Paris. Sa nourriture laissait quelque peu & désirer, il
ne buvait que de 'ean rougie et ne mangeait pas de viande depuis
longtemps ; on lni servait & diner du vienx fromage de mauvaise
gualité qu'il était obligé de prendre faute de mieux, il importe de
faire remaryuer qu'il en avait cessé I'usage huit jours avant le de-
but de Paffection qui 'nméne & 'hdpital.

Le 8 avril, il ressentit de la fatigue dans les jambes et surtout
dans les pieds qui étaient en outre le siége d'une donleur obtuse.
Cette donleur, légére pendant le repos, devenait vive par la mar-
che. Il existnit en méme temps un peu de rougenr surln face dor-
sale de chague pied, Point de fidvre du reste, point de troubles gas-
triques, quelques épistaxis seulement.

Le 14, aprés une longue eourse, il dut retourner en voiture chez
lui tant ses pieds dtaient tuméfids, Il ressentait aussi & ce moment
de In douleur dans la région lombaire.

Le lendemain, veille do son entede & I'hdpital, il apergut quel-
gues vésicules sur la face externe des jambes et aux pieds.

Etat actuel, — Bulles nombreunses sur la face dorsale des pieds;
aux jambes, elles deviennent plus rares & mesure qu’on s'éléve pour
revetir ensuite une assez grande confluence au nivean des genoux ;
aux cuisses elles sont peu nombreuses et disséminédes. On en re-
marque denx ou trois & la base dn gland et sur la muqueuse du
prépuce.

On retrouve anx membres supérienrs 4 pau prés la méme dispo-

_sition gu'aux membres inférieurs, c'est-d-dire gu'elles sont en

grand nombre sur les mains, deviennent plus rares & mesure qu'on
approche du coude, La, elle présente une grande confluence, puis
on n'en voit que guelques-unes sur les hras et au voisinage de I'é-
paule. En un mot, Péraption semble surtout étre confluente sar les
endroits proéminents et dans les points ol Vos est voisin dela

pes.
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Enfin, il existe quelgues bulles sur le cou et anx ailes du nez.

Les bulles les plus jeunes, celles qui ne datent que de quelques
heuras, offrent une teinte grise, rosée ; celles qui sont développeées
depuis vingt—quatre heures sont fortement distendues et d’une com-
pléte transparence. La sérosité qui les remplit ezt cifrine et ne ren-
ferme que de rares globules de pus. Les bulles les plus vieilles se
froncent, se troublent et deviennent purulentes, enfin elles s'affais-
sent et finissent par se confondre avec les bulles voisines, On
ohserve plusieurs de ees groupes an talon et sur les plantes des
pieds, mais en ce point, I'épiderme trop épais n’a pas permis aux
bulles de se rompre.

Signes d’embarras gastriques, peau un peu chaude. P. 95, Cuis-
son trés—grande, qui devient encore plus vive, quand & la suite des
mouvements intempestifs, quelgques bulles se déchirent.

A Tagscultation du eceur, qui du reste n’est pas augmenté de
volume, on constate & la pointe et an premier temps un bhrot de
souffle un peu rude, i la base il n'existe ancun bruit. Dans les vais-
seanx du con, on entend un léger souffle intermittent.

Pas d’albumine, ni sncre dans les urines,

Leds, méme état général. Engorgement des ganglions ingui-
naux. Poussées de bulles disséminées sur le thorax.

Le 22, nouvelles poussées de bulles sur le trone et sur les mem-
bres. Le malade aceusant d'atroces douleurs quand on enléve les
linges enduits de glycérine, on remplace ce pansement par un autre,
on soupoudre tout le corps avee la poudre de tan. La cuisson est
tellement vive que le sommeil est presque nul,

Le 23, bain qui procurs un grand soulagement, Apparition d'un
certain nombre de bulles i la volite palatine et sur les piliers du
voile du palais,

3 mai, — Les phénoménes généraux ont presque disparu et 1'ap-
pétit est bon. Les eroiites, correspondantes aux bulles desséchées,
eommencent i se détacher. Il ne s'est développé aucune bulle nou-
velle dans la bouche et le malade ne souffre plus lorzqu’il miche
ses aliments.

Quelques hulles ont reparn sur le nez, le trone et les mem-
bres.

Depuis gette époque jusqu'an 20 mai, U'état du malade ne s'est
pas notablement changé : chagque jour, on constate la présence de
trois ou guatre bulles nouvelles tantdt dans un endroit tantdt dans
un autre. Au niveau du sacram, du grand trochanter, de la mal-
léole gauche, il se forme des espéees d'uleéres, de plaies, par suite
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de la réunion de plusieurs bulles. Ces ulcéres ont peu de tendance
4 la cicatrisation.

Sous l'influence de la poudre de tan et de bains répétés d'une
part, et de I'antre de toniques detoutes sortes, 'érnption finit par
disparaitre et s'éteindre.

Le 25 mai, le malade demande sa sortie, mais il est encore pile
et amaigri. Le bruit de souffle noté & la pointe du cceur n'a pas
sengiblement changé et parait se rapporter & une endocardite an-

cienne, dont il est impossible de retrouver la date dans les antéceé-
dents du malade.

Ogz. VII, inddite. — Pemphigus aigu

(Communiquée par M. LaLLer).

Le nommé B.., Honoré, 24 ans, homme de peine, entre'd 'hépi-
tal Saint-Louis, service de M. Lailler, salle St-Charles, numéro 60,
le 27 novembre 1863,

Il ne peut fournir de renseignements bien précis sur les aflec=
tions dont sont morts ses parents, cependant cenx-ci n'auraient en
ni rhumatismes, ni affections entanées. Dans son enfance, il a eu
longtemps des gourmes & la téte, des glandes au con et des croii-
tes aux oreilles. Il nie tout antécédent vénérien. Sa nourriture est
bonne, son logement est sain, il couche avee son frére qui se porte
bien.

Il y 812 jours, le malade ressentit de vives démangeaisons sur
les jambes et les bourses, et il vit que ces parties étaient recou-
vertes de bulles ; 'éraption s’est étendue depuis,

Actuellement, il présente sur la partie interne des cuisses, sur les
aines, sur la partie inférieure du ventre une éruption & divers de-
grés d'évolution. Ce sont des bulles transparentes, d'une coulsur
jaunitre, dont le volume égale celui des graine de rizet de grains
de raisin, Elles se détachent de la peau, qui a conservé & ce nivean
un aspect normal, et semblent déposées i sa surface comme des
gouttes de rosée. Elles ne sont pas entourées d'une ardole rouge.
Elles sont confluentes aux plis geénito—cruraux. Plusieurs se sont
percées et se sont recouvertes d'une plaque crolteuse, formee par
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du seram coagulé ; elles sont entourées d’abord d'un petit cercle
vésiculeux blanchitre et de plus d’une aréole rouge peu étendue,
ce qui leur donne un aspect ombiliqué. L'éruption descend sur
les jambes ot elle est pen abondante. On trouve aussi quelques
hulles surle devant de la poitrine et sur les bras., Rien & la région
dorsale, rien sur les muguenses. Quelques vésicules sur la figure,
Quelques bulles ne sont pas vidées, elles se sont affaissées et se
présentent comme des papulo-vesicules plates.

Pas de troubles pénéraux, pas de fiévre.

30 novembre. — De nouvelles bulles paraissent tous les matins.

2 décembre.— Des bulles se sont montrées anx bras et aux jambes.

Un peu de lymphangite 4 la cuisse droite, partant d’une plague
assez grosse, trés-douloureuse & la pression. Pas d'appétit. Garde-
robes rares. Trait. ; 1 bain de 2 h. — Amidon.

5 décembre. -— Les plagues sont rouges, uleérées et larges, plu-
sienrs bulles se sont montrées aux bras et au cou.

14 décembre, — L’éruption a pris une grande extension, des bul-
lez ont parn sur les paupiéres et sur le nez. Les ecnissons sont trés-
vives et empéchent le malade de dormir. Plusieurs bulles petites
existent sur la verge, le gland et le prépuce. Trait. : Ean de Sed-
litz. Todoforme.

27 décembre. — Le malade va mieux, les plaques se séchent, il
survient moins de nouvelles bulles.

Cette observation est incompléte, le malade n'ayant pu
etre suivi, et I'on peut se demanders’'il ne s’agit pas d'un
pemphigus successif, on peut aussi se poser la méme ques-
tion relativement a 'observation suivante :

Des. VIII, inéditr. — Pemphigus sub-aigu.
(Communiguée par M. LAILLER).
La nommée Pepin Florentine, vingt-quatre ans, blanchisseuse,

demeurant 4 Gentilly, entre le 22 septembre 1868 i 'hdpital Saint-
" Louis, salle Saint-Thomas, n* 5.
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Son pére est mort phthisigne, ea mére, dgée de 50 ans, jouit
d'une bonne santé, ses deux fréres se portent également bien,

Elle & en beancoup de gourmes et de glandes au cou dans son
enfance, jusqu'd l'ige de douze ans. Fiévre muqueuse & 'ige de
treize ans; érysipéle de la face & dix-neuf ans. Réglée & douze ans,
les menstrues viennent régulidrement tomtes les trois semaines,
gont pen abondantes et =ont suivies de pertes blanches. Un enfant,
gu'elle & en & vingt ans, se porte bien,

Jusqu’d présent elle n'a jamais en d*éruptions cntanées. Pas de
rhumatisme, ni de varices, ni d’hémorroides.

Vers le milien du mois davril elle eut une diarrhée trés-forte,
dont on ne put se rendre maitre gu'an bout de hnit jours; ¢'est &
cette époque que remonte le début de son affection.

Apparition & la face antéricure de chague poignet de grosses
bulles qui, suivant la malade, avaient atteintle volume d’une noix
et étaient remplies d'un liguide transparent au début, puis louche
plus tard. Les bulles étaient percées par la malade, et se cica-
trisaient en quinze jours emviron. A partir de ce moment, appari-
tion snccessive de bulles sur les bras et dans les aisselles ; chaque
jour il ¥ en avait sept 4 huit nouvelles, L'éruption était doulou-
reuse et s'accompagnait de gonflement des avant-bras et des
mains.

Cette éruption s'accompagna au début de frissons violents avec
fidtvre, la malade fut obligée de s’aliter pendant quinze jours, Un
médecin consulté fit panzer les plaies avec de amidon. A ce mo-
ment la malade était atteinte de métrorrhagies abondantes depuis
trois semaines ; elles n'ont disparu que depuis huit jours.

L'éruption est beaucoup moins abondante qu'an début i la région
des poignets et des bras, mais elle a gagné les membres inférieurs
en commengant par les chevilles ; on voit quelgues bulles sur les
mollets et sur les cuisses; les jambes sont un pen cedémateuses,
surtout la gauche.

Paendant tout le mois d’octobre, la malade a pris de la liqueur
de Fowler, ot les plaies ont éte pansées avec de l'amidon, puis
plus tard avee I'ean alcoolisée.

20 novembre. — L'état général est bon. Sur la face antérieure
des avant=bras et sur la fu:;e dorsale des mains, on trouve des traces
des éruptions antérieures, elles consistent en macules rosées, num-
mulaires et sans saillies. Sur d’autres points on trouve encore la
trace des bulles, 'épiderme est soulevé et le liquide est concrété
en crofites jaunitres assez épaisses,
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Pas d’engorgement ganglionnaire dans les aisselles.

Aux membres inférieurs Uéraption est plus nombreuse, On trouve
de larges plaques circulaires violacées, dont guelgues-unes sont
encore recouvertes de I'épiderme soulevé par des bulles peu
anciennes. Le gonflement a presque complétement disparu. Les
:1é:|t]u.11.g1]g;.i5.uﬂﬂ_, moins vives gu'au debut, persistent encore,

Sur le reste du corps on trouve encore des macules, elles sont
nombreuses sur le ventre et les fesses, mais elles n'ont jamais été
surmontées de bulles; cette éruption, an dire de la malade, serait
conséculive aun grattage. On ne trouve que sar certaing points des
plagues uleérées et recouvertes de croiites.

17 novembre {868, — Exeat.

Uss. IX. — Pemphigus sub-aigu malin (1).

(Recueillie dans le service de MoxNERET).

Robert Lucie, igée de trente-neuf ans, piqueunse de bottines,
veuve, a eu neuf enfants. Elle n'a jamais été bien réglée et ne I'était
pas encore quand elle s'est mariée, & dix-huit ans. Les grossesses
n'ont été marquées que par des faiblesses et des lipothymies assez
fréquentes, Les accouchements n'ont jamais été pénibles, tous se
sont faits sans complications. Pas de maladie antérienre grave,
Actuellement elle parait avoir une constitution trés-forte; poids,
90 kilogr, 70. Elle n’est pas réglée depuis dix=huit mois. Depuis
quatre ans qu'alle est veuve, ses régles sont revenues guelquefois
mais peu abondantes et irréguliéres. Le 6 mars, elle entre & I'hi-
pital pour des douleurs trés-vives dans les bombes, s'irradiant dans
les cuisses avec un sentiment de pesanteur au périnee. Le toucher
vaginal fait croire 4 une maladie de "utérns, mais 'examen an spé-
culum ne confirme pas cette idée. Pendant huit jours elle présente
des douleurs de téte, de I'anorexie, du malaise. Au bout de ce temps
survint une éruption de petites taches & la figure ; on croit & une
varioloide. La malade dit avoir eu la variole & l'dge de six jours, et
la vaceine n'aurait jamais pris sur elle. Les boutons persistent pen-

(4] Sarvronens, — Dy pemphigus. — Thiése de Paris 1867, p. 23.
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dant deux jours sans occasionner de trouble. Le 15 mars la malade
constate sur plusieurs points de son corps de petites vésicules, les
unes grosses comme une téte d'épingle, les autres gTosses comme
un pois, surtout an niveau des grandes léyres, ol ellas forment une
espace de couronne; on diagnostique des bulles de pemphigus. Le
lendemain, ces bulles avaient considérablement angmenté de vo-
lume : elles étnient grosses comme des noix et pleines d'un liquide
transparent ; on en voyait sur le corps, les membres, trés-pen au
visage.

On fait avec une lancette, trempée dans le liguide d"une vésicule,
trois piqfires sur chague cuisse et deux simples sans lignide ; vingt.
quatre heures aprés de petites vésicules semblables aux autres 8'é=
taient formées A la place des pigiives dans lesquelles le liquide avait
été introduit, rien antre.

En pen de temps ces vésicules premnent des proportions trés-
grandes, et U'on voit une nouvelle éruption de bulles couvrir par
plagunes presque toute la surface du corps | dos, thorax, membres-
Elles acquiérent rapidement un volume considérable, comme de
grosses noix pleines d'un liquide transparent; sur une seule, il
semble y avoir un peu de pus. En méme temps, fidvre frés-vive,
agitation de la malade fort intense. Impossible, d’avaler & cause de
la présence de petites vésicules dans 'intéricur de la bouche. Bains
amidonnés. Cing ou six jours aprés la premiére éruption, les bulles
se crévent et le lignide se répand.

A cette épogue, nouvelles douleurs trés-vives, éruption nouvelle
de hulles, celle-ci suivant la méme marche que les précédentes.
Cet état dure pendant dix jours avec des phénoménes géneraux
assez graves : fiévre, agitation, un peu de délire, anoxerie, dyspha-
gie, douleurs trés-vives, produites par la dénudation du derme an
niveau des bulles, Baine amidonnés. Sur toute la surface tégumen=
taire, on répand du sous-nitrate de bismuth et de l'amidon.

Le 26. la malade va plus mal. Il survient une diarrhée abondante
qu'on combat par le s, nitrate de bismuth. La malade a eu une syn-
cope dans lo bain. Elle ne peut conserver ancune position dans le
lit. Les souffrances sont atroces. Les jours suivants 'état général
semble s'améliorer. Plus de bains tiédes.

Le 20, il n’y a plus de nouvelles bulles, les anciennes sont vi-
dées ; elles sont desséchées; i la place se trouvent des crofltes
assez épaisses, quelques-unes sont déjd tombées, et i leur place
on voit une surface rouge et le derme sans épithélinm. P. 104, il
est plein, vibrant ; la malade se trouve mieux, elle parle volontiers ;
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on dirait qu'il y a un pen de sub=delirium tranquille, mais il es
pen marqué. La diarrhée est arrétée, plus de céphalalgie,

Le 5 avril, état général meilleur, mais de nouvelles vésicules se
montrent par petites places; les anciennes marchent de plus en
plus vers la cicatrisation, les crotites tombent. Les uleérations anx
lévres sont saignantes, se cicatrisent difficilement. La malade ne
mange pas, elle ne prend qu'un peu de bouillon, & cause de la dif-
ficultd de la déglutition, génée par I'état sec de la langue et quel-
ques ulcérations de la muqueuse buccale, suite de quelques petites
bulles pemphigoides développées & ce point.

Le 6, un peu de surdité, produite probablement par quelgques
uleérations bulleuses du pharynx.

Le 8, légére éruption nouvelle,

Le 10, suintement séro-purulent par le conduit aunditif externe,
p. 96 ; marche peu franche des nouvelles bulles.

Le 13, délire depuis deux jours. P. 124. Potion avee chlorhydrate
de morphine,

Le 18, Pagitation est moindre, mais le sommeil est toujours trés-
troublé, il v a du délire. Pas de nouvelles bulles, mais les anciennes
ne se cicatrisent pas. Pas de diarrhée,

Le 19, le P, est & 104. La malade avale mieux les aliments. Les
uleérations du voile du palais sont cieatrisées, lInngne séche. Des
uleérations i la région fessiére occupent un grand espace et sont
sanguinolentes. Le décubitus dorsal est impossible, trés-doulourenx
Pas de diarrhée.

Le 21, I'état général est & peu prés le méme, fidvre, pas de diar-
rhée. Douleur considérable produite par les eschares du sacrum et
des fesszes,

Le 22, méme état général, mais il survient un peu de diarrhée,

Le 24, diarrhée a disparu, mais il existe du soubresaut des ten-
dons, le sommeil est agité, sub-delirium. Eschares do sacrum ton-
jours douloureuses. La malade a appétit, cependant elle ne peut
prendre gque du potage. Depuis le commencement de la maladie,
ella a perdu 15 kil. de son poids.

Du 24 au 26, diarrhée ; la malade va sous elle-méme; agitation.

Du 22 gu 30, la diarrhée a diminué : 2 4 8 selles par jour. Délire
vontinuel,

Le 30, délire, nouvelles bulles & la face interne du pied. Les
eschares du sacram gagnent en étendue. Souffrances trés-vives. Délire
surtout pendant la nuit. Plus de diarrhée.

Du 30 avril au 4 mai, état pénéral & peu prés le méme.
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La malade prend volontiers du bouillon. Délire continu, vie-
lent.

La 4 mai, répond bienauxquestions. Somnolence. P. 134, Soubres-
saut des tendons. Légére contracture, Un peu dotorrhée depuis trois
jours, Bientdt les phénoménes ataxiques redoublent et =e terminen-
par la mort. 1

Anatomie pathologique.— La portion supérieure de l'intestin gréle

est infiltrée de sérosité transparente. Au-dessous commencent un
plus grand nombre d'érosions superficielles semblables & des érail-
lures. Sur le bord libre et & la hautenr des valvules, elles siégent
sur la membrane muqueuse, pile et toujours infiltrée en forme
d'arborisations : ces lésions se présentent sur une étendue de 30
& 40 cent. Plus loin, ¢ et I4 quelques grosses arborisations ef quel-
ques-ungs plus petites. La mugueuse est saine dans leurs inter-
valles. Dans le colon, la muquense est pile et décolorée sans hyper-
trophie folliculeuse. Le foie énorme, tripléd de volume, est entidre-
ment gras, pile et décoloré; la muquense stomacale est grisitre
avec une injection 4 la petite courbure. Les lésions cérébrales
gont les suivantes : injection génédrale et éganle de la pie-mére ; hu-
midité extréme et décoloration de la substance grise. Extérieurement
les eirconvolutions cérébrales sont un peu ramollies, tandis que la
aubstance blanche plus profonde est ferme et présente un pigueté
blane plutdt qu'une déeoloration. Le reste de la substance cérébrale
offre une grande fermeté, un peu de sérosité sanguinolente dans
les ventricules.

Du efité des poumaons, un peu d’emphyséme, masses tuberculeuses
aux sommets, congestion des lobes inférienres.

Dans les deux observations suivantes (X,X1) il s'agit bien
de deux pemphigus & marche aigud, mais dans les denx
cas la litvre n'esl que secondaire, elle n'éclate en effet que
huit ou dix jours aprés le début de l'éruption, ce qui les
distingue nettement des précédents, dans les quels la fidvre
arrive en méme temps que I'éruption ou méme la précéde.
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-Oms, X, inédite. — Pemphigus aigu de cause morale suivi
. de mort.

(Communiquée par M. le D* Garix).

Dans le milien de mai de 'année 1858, un commergant, de mes
amis, vint me consulter pour une éruption vésiculeuse, qu'il avait
depuis plusienrs jours sur le dos des mains et qui lui cansait quel-
ques démangeaizons,

Les vésicules étant trés-petites et transparentes, je erus d'abord
& une sorte de suette locale, que jo m'expliquai par la chaleur deji
trds-forte de la saizon, et je me bornai & prescrire des grands bains
et des boissons rafraichissantes,

Le 21 mai, le malade revint et Véruption avait augmente, les
végiculas étaient plus nombreuses et plus grosses, elles se mani-
festaient aux pieds, comme aux mains, sans avoir gagneé aucune

_gutre partie du corps, ¢’est méme la géne qu'il éprouvait en mar-
chant qui avait fait revenir le malade, car il ne souffrait aucunement
du reste de sa santé, je reconnus un pemphigus commengant el

_ordonnai le repos, des onctions huileuses, une purgation saline,

~de la limonade gazeuse, A partiv de ce moment, par amitié, plutdt
que par besoin, du moins je Uespérais, j’allai voir le malade chaque
jour.

Le pemphigus, malgré les moyens employés, se généralisa bientdt
et le malade dut se mettre an lit.

(¥était un homme de 42 ans, dune constitution délicate et fémi-
nine, d'un tempéament lymphatique & la fois nerveux et sanguin,
_avec la pean trés-fine et trés-blanche. L santé ordinairement bonne,
p'avait été entravée par aucune maladie grave exiérieure. Il n'avait
jamais eu d’accidents syphilitiques ; mais chez lui le systéme ner-
veux était pen résistant, son caractére aimable et enjoué était fort
- impressionnable et facilement dépressible. De ses deux fréres, 1'un,
médecin militaire distingué, avait succombé & un ramollissement
eérébral, I'autre avait fini ses jours dans une maison d'aliénéa.
Quant & lui il était seulement sujet & de fréquentes et excessives
migraines. C'est avec intention que j'insiste sur la faiblesse native
de 'axe cérébro-spinal, car cette faiblesse fut certainement la
cause essentielle de la maladie qui devait emporter ce malade.
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En effet, une détermination importante 'ayant obligé de guitter
Lyon, ou etaient tous ses amis, pour aller se fixer & Paris, ou de
trés-sérieux intéréts devaient le retenir longtemps, son caractére
affectueux fut soumiz & une rude dpreuve; un séjour de trois mois,
gu'il fit dans la ecapitale, ne fut pour lui qu'une nostalgie conti-
nuelle. Il ne peut y résister et revint & Lyon, mais avec la ficheuse
perspective d'un nouveau départ, ee qui Vattristait beaucoup.
Selon la pente de son caractére, il restait toujours gai et spirituel
avec ses amis, mais liveé & lui-méme, il redevenait mélancolique,
Pidée d’un prochain départ le minait et le préparait & toute cause
de ranine.

Ce fut un pemphigus qui fut la résultante de ces dispositions
morales et physiologiques.

A la période de la maladie ol en éfait notre ami, ¢’est-A-dire
vers le cinquidme ou sixiéme jour de sa maladie, il n'avait encore
aucune malaise général, ni frisson, ni courbature, rien de ce qui
accompagne ou précéde les maladies fébriles, un peu moins d'ap-
pétit, un pen moins de forees seulement ; bientdt il n’en fut plas de
meme.

Du 21 au 31 mai, accroissement lent, mais continu de I'éruption.
Les vésicules deviennent des bulles dont la grandeur varie depuis
le volume d'une lentille jusqu’a celui d'an pois et d'une féve, elles
gont transparentes et contiennent un liquide séreux, citrin, légé.
rement jaunitre, auquel on donne issue pardes piqures d'épingle,
Les bulles sont entourées ¢a et 14 d’une aréole rosée et sont plus
gensibles qu'au début; la démangeaizon est remplacée par une
chaleur fcre et une légére cuisson. La peau est chaude, la soif vive,
et 'appétit a dispara.

Le 2 juin, sans étre encore inquiet, mais preéoccups de ce qui
pouvait arriver, je vois le malade avec le docteur Girin et nous
ajoutons au fraitement des toniques : ean vineuse, sp. de (quina,
vin de gentiane.

4 juin. — La maladie fait de nouveaux progrés, les bulles se
multiplient, deviennent plus grosses et atteignent le volume d'une
noisette, d'une noix et méme d'un cenf, elles se fusionnent, s'ap=-
platissent et deviennent roussitres. La sérosité qui s'en échappe
est abondante et d'une odeur nauséeuse. Les plaies qui succédent
4 leur déchirure sont doulourenses et cuizantes, on les panse avec
des compresses enduites de cold-eream.

bjuin. — L'état du malade empirant, de nouvelles consultations
ont lien avee MM. Girin, Teissier, J. Bonnet et Lacour, qui viennent
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depuis plusieurs jours pour m’assister et m’aider an pansement. Ce
pansement en effet est long, difficile et douloureux ; la pean, par
suite de la déchirure des bulles ne formant qu'une plaie superfi-
cielle, mais immense, séeréte une grande quantité de liquide fétide,
gu'on étanche en enveloppant le malade dans des ¢ouches d’ounate
renouvelées trois fois par jour.

En méme temps que 'éruption se généralise, la fidvre se déclure,
elle est continue et intense, le ventre se météorise et les selles sont
diarrhéiques. La physionomie du malade s’est profondément alté-
rée, l'émaciation est rapide et effrayante, ce qui fait pré-
voir une terminaison fatale. Le délire est continu avee des formes
gaies qui font contraste avee la gravité du cas, mais répondent &
son caractére gai et aimable. Le sommeil est court, agitd, la res-
piration est bruyante,

12 juin, — Le malade soccombe & 10 heures du soir dans cet
état de torpeur comateuse gqui accompsagne les maladies & forme
typhoide,

Ons, XI. — Pemphigus aigu.
(publié¢ par le D* Scueppacu | (1)

Pharmacien, quarante-six ans, trés-vigoureux. Catarrhe vésical
variable depuis des anndes, provoqué par un refroidissement A la
chasse, et entretenu par une congestion hémorrhoidale. Pas de
syphilis,

24 février. — En méme temps qu’un coryza, surviennent des vé-
sicules pleines d'eau, ayant Paspect d’une varicelle, sur le visage et
les poignets. Etat général normal, appétit et sommeil conservé;
cing jours aprés, mdme exanthéme A la partie interne des cuisses,
des genoux et des pieds. Les vésicules étalent progressivement plus
Brosses et pouvaient atteindre la superficie d’on florin. Pas de
rougeur, pas d'induration concomitante. Le contenu de la bulle,
aqueux au début, devient peu & peu jaune d’ambre, jaune sombre,
rouge foneé, noir (par mélange de sang). Au bout de quelgues
jours, extension de l'exanthéme sur tout le corps, excepté sur les
bras et sur le ventre. Les bulles laissaient par place une petite

(1) Aerstl. Intelligen=. blatt, {870 n* 50, et Archiv. fir dermatologt
iind Syphilisy 18T4, T. 11, p. 281.
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crofite ; aprés sa chute, on voyait la pean blanche et brillante. En
méme temps se développaient d’autres vézicules. Les muqueuses
nasales et conjonctivales sont enflammées.

Aprés dix jours de maladie, mouvement fébrile, léger le soir;
troubles du sommeil oecasionnés par la démangeaison et la euisson,
Les vesicules récentes et 'urine ne contenaient ancune trace d'am-
moniague,

Le 14¢ jour de Ia maladie. — Le contenu des bulles développe
une odeur désagréable, doncedtre et se trouble ; traces évidentes
d’ammoniaque. Pendant les jours suivants, I'état général fut assez
satisfaisant; pen de nouvelles bulles, bon appétit. P, 70,

Le 25° jour. — Urine légérement albumineuse ; fortes demangeni-
sons, de nouvelles vésicules se ﬂé‘lr'EIﬂFFEIlE i la place de celles qui
sont guéries,

Le 310 jour. — Gueérison des veésicules,

B7¢ jour. — Nouvelles vésicules, sommeil agité, pen d’appétit,
malaise, grand abattement.

35¢ jour. — Poussée nouvelle et considérable, qui envahit tout
le corpe. Douleurs dans divers groupes musculaires.

44* jour. — Les parties rouges, élevées qui se trouvent A la place
des vésicules guéries, se gonflent et s"affuissent; notable diffienlté
de respirer; crachats brun-rouges.

45° jour. — Mort.

Le traitement externe a consisté & percer les grosses bulles et
& soupoudrer les plaies avee de l'amidon. A lintérieur, usage des
toniques : la limonade sulfurique a anssi été ordonnée pour neu-
traliser 'ammoniaque, eomme le veulent Baémberger et Razer,
Les bains prolongés n'ont pas été employes, vu la faiblesse du
patient.
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ERYTHEMES CONGESTIFS PEMPHIGOIDES

A. — ERYTHEMES PEMPHIGOIDES POLYMORPHES.

Ops. XII inédite. — Eruption pemphigoide polymorphe.

(Communiquée par M. Lailler @ Pemphigus aigu ?
Hydraon bullewe ?)

Le nommé V... (Charles), dgé de 24 ang, tourneur sur cuivre,
né & Beloir-sur-Mer (Somme), demeurant & Belleville, est entré le
27 septembre 1870 4 I'hépital Saint-Louis, salle Saint-Mathieu ,
n* 24.

Ce malade a toujours en une honne =santé, Le jendi 21 septem=
bre, dans le courant de la journée, il a constaté sur le dos de la
main droite, Vapparition de oésicules qui étaient le sidge de vives
démangeaisons. D'autres se sont montrées sur Pavant-bras droit et
différentes régions du eorps. Le malade n'a pas eu de malaise avant
Véruption, mais dans la nuit de samedi & dimanche, il a eu une in-
digestion et a conservé de l'inappétence pendant deux jours, La
plus forte poussée de Péruption s'est faite le dimanche 24 sep-
tembre.

Actuellement on constate la présence de plusieurs bulles, rem-
plies d'un liguide citrin, sur le dos de la main droite et sur la face
postérieure de 'nvant-bras. Au niveau du poignet,il existe guelgques
bulles affaissées recouvertes de [erofites, qui, au dire du malade,
déterminent de la enisson an moment oii elles se rompent, Sur le
dos de la main et sur le bras on trouve des plagues rougeidtres ddis=
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seminées, plis nombreuses vers le conde, elles 'sont ls siege de
vives démangeaisons, et & leur surface on voit quelques vésicules.
La main et I'avant-bras droit sont tuméfiés, et la peau a une ligére
eoloration rouge.,

Sur le membre supérienr gauche éruption offre les mémes pa-
ractéres, mais elle est plus discréte. Autour des plagues rouges
existe une zone d'un ronge plas clair, et sur quelques-unes on voit
de petites saillies. Des plagues semblables existent sur la poitrine,
et remontent sur les parties latérales du con, sur les joues aussi, ce
qui donns an visage une coloration rouge diffuse. Sur Jea épaules,
les fesses, les cuisses, lon remarque des plagues d'une eoloration
foncée, qui ne provoquent pas de démangeaisons. Aux membres in-
férieurs éruption est peu abondante.

Rign aux muguenses.

Pas de fidvre. Appétit conservé,

20 Septembre. — Plusienrs bullés volumineuses ne présentent
pas de zone inflammatoire. Deux ou trois plaques sont devenues
bulleuses. Sur la poitrine et 4 la face interne de avant=bras
gauche on observe une élevure rouge ressemblant d une plague
d'urticaire sans soulévement dpidermigue.

4 Octobre. — Sort guéri.

Cette observation est trés-intéressante, elle offre un
exemple de dermatose pemphigoide polymorphe. Les carac-
téres de l'urticaire, de 'herpés en cocarde, de l'érythéme
papuleux, de la poussée pemphigoide sont rassemblés sur un
méme sujet.

Il y a lieu de se demander si lon n'a pas affaire & une af-
fection pathogénétique, ayant pour point de départ une in-
gestion daliments particuliers. On sait que l'urticaire
(eedéme aigu localisé el disséminé de la peau) survient par-
fois & la suite de l'ingestion de certaing alimenis. L'observa-
lion est muette sur les substances ingérées. Y a-t-il eu ici
une action alimentaire servant de point de départ a cette
affection polymorphe, a poussées successives, et apyrétique
pendant quatorze jours?
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Ops, XI1I, — Erythéme pemphigoide polymorphe.

(Pemphigus aigu fébrile par le D Banvvazr (1)

Le 15 octobre 1877 on recevait dans les hépitaux réunis de Pise,
la jeune G. N., originaire de Carfagnana, et on I'admit dans mon
service. Au premier examen que je fis, il me fut donné de constater
que cette jeune fille menait une vie de privations en gardant les
moutons, en s¢ pourrissant mal et d’aliments avariés, en dormant
dans des lieux humides et mal protégés.

Elle n'avait jamais en de graves maladies. Cependant, depuis
gquelques temyps, elle était dysménorrhéique, lorsque survinrent du
malaise, des frissons et de la fievre, en méme temps qu'apparurent
une bulle sur le dos du pied, puis d'autres bulles sur lautre pied
le jour suivant. Le troisiéme jour, la fievre devient plus grave, et
une éruption pemphigoide caractéristique apparait sur le contour
des lévres et an cou. Elle fut conduite dans cet état & Phdpital ; an
moment de son admission, elle présentait tous les caractéres dune
fiévre infectieuse ; la temp. était de 4141, 1= pouls & 97 ; 'éruption
bulleuse siégeait aux endroiis indiqués, et de plus & la partie an-
térieure du trone, aux avant-bras, aux aines et aux jambes. Les
bulles ataient de diverses grandeurs, les unes mesuraient dans leur
plug grand diamétre { centimétre et demi, et d'antres 5 a 0 milh-
métres seulement. Les grosses bulles étaient au nombre de trente
envirou, on en trouvait guelques-unes au cou, d'antres a la région
antérieure dn thorax, aux bras, aux jambes, aux aines et au dos du
pied. Ces bulles voluminenses étaient isolées, quelquefois elles
étaient accompagnées de bulles plus petites, ces derniéres s'obeer-
valent aux lévres et anx paupiéres.

La surface, sur laguelle se développait 'éruption, avait un aspect
drythématewse ; par le fait, les bulles sont Ie prodait du soulévement
du stratus épidermique par une production séreuse, elles étaient
aussi entourées d'un liserd rouge, formeé par la congestior du derme
& leurs bases, La durée de cette éruption fut longue, les premiéres
bulles avaient un contenu transparent, mais gui devint opague.

(1) Ginrnale italinne delle malattic venerer, della pelle |RTU fase. 3,
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[on extrayant par des ponctions capillaires du liguide de quelques
bulles, je pus suivre dans diverses périodes d'évolution la trans-
formation lente et progressive du liquide méme en pus. Dans les
premiers jours, les globules purulents eétaient trés - rares
sous le champ du mieroscope, Copendant ils Uemportaient de beau-
coup sur les eellules épithéliales, les globules de pus devinrent
dans In suite exeessivement nombreunx.

Le eyecle terminal présenta enfin des caractéres semblables & ceux
d'une fiévre exanthématique ; en effet, pendant dix jours la tempeé-
rature oseilla le matin entre 33 et 390, st le soir entre 39.2 ot 40.1,
En méme temps gque le processux fébrile, il y eut aunssi de 1'adyna-
mi#, de la céphalée, une anorexie compléte, de insomnie, de Ia
photophobie, une diminution de la séerétion urinaire avec abon-
dance d'urates at d'uréa, et traces d’albumine. La malade s’améliora
lantement, et c'est seulement le vingt-cingniéme jour que la fiévre
disparut, quoiqu'on eut fait usage de fortes doses de bi-sulfate
de quinine pendant plusienrs jours, d’extrait mou de quina, de vin
de Bordeaux. de limonade glacée. Lies bulles finirent par se rompre
en laissant le derme & nu, aussi on employa, larya manu, le glycérolé
d’amidon, pour empécher le contact de air. Pendant la convalescen-
co, afin de modifier I'état géneral de la malade fortement dépérie,
j'employai, pendant environ un mois, le salfate de cuivre i la dose de
i, puis de 2, 3, 4 et 5 centigr., avec les meilleurs résultats. A ce
sujet, il me semble opportun d’appeler encore une fois Iattention
des médecins sur les heureux effets que I'on peut obtenir de ce mé-
dieament, peau usité en thérapeutique, dans le cas on il faut donner
une plus grande activité aux échanges matériels.

Les premieres poussées de bulles peuvent appartenir au
pemphigus vrai, mais les derniéres ont présenté une con-
gestion du derme sous-bullaire, ce qui n'appartient pas au
véritable pemphigus.
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Ogps, XIV — BErythéme pemphigoide polymorphe.

(Pemnphigus wigu par le Dr Prranz, médecin assistant de la clinique
de M. le professeur WagseR (Buparresta) (1).

M. Parjez, vingt-quatre ans, économe, fut amené lo soir du 9
juin 1875 & la clinique avec de nombreuses bulles sur la peau. Le
patient avait été vacciné avee succés; i dix ans, il avait eu une
angine tonsillaire ; & quatorze, dix-huit et vingt ans, accés de fig—
vres intermittentes toujours de courte durée, Pére mort d'une mé-
ningite, mére morte d'une affection aigué de la poitrine, sceurs bien
pnrtﬂntasv

Lie malade donne les renseignemonts suivants sur lUinvasion de
la maladie actuslle : dans les derniers jonrs du meis précédent, il
vint pour affaires & Pesth ; & cetfe époque, sans cause appréciable,
il fut atteint d'une violente conjonetivite ; celle-ci s'améliora par
l'emploi de enmpresses imbibées d'extrait de Saturne étendu d'eau.
Le 7 juin, le malade remarqua que la pean était trés-rouge 4 la
partie supérieurs de la face interne de la cuisse, ol apparurent
plus tard des bulles; en méme temps survinrent des douleurs si
vives que le séjour an lit dtait intolérable. Ces petites bulles gros-
girent et de nouvelles apparurent qui grossirent aussi rapidement ;
elles atteignirent plusieurs la grosseur d’une noix par suite de fu-
sion. Comme les bulles et les douleurs augmentaient toujours mal-
gré l'emploi de compresses imbibées d'ean froide et d'ean de Gou-
lard, le malade se présenta & la clinique le 9 juin. La on nota
ainsi I'état actuel :

La peau du malade, non amaigri, a une coulenr normale, excepté
dans la zone que nous allons décrire. Le systéme musculaire et le
systéme osseux sont bien développés. La langue est un peu char-
gée, la mugueuse épaissie conserve les empreintes deniaires ef of-
fre de petites surfaces dépouillées d’épithélium ; la cavité buccale
examinge revéle le méme état. A la surface interne des lévres, on
voit des vésicules de li grosseur d’un pois & contenu louche ; la
muguense da I'arriére-gorge est fortement gonflés et injectée ; sur
quelques points, elle est i nu. Haleine fétide, séerétion salivaire

(1) Deuthches archiv fir Klinisch Medeein. — Leipsig 1876, —
Yol, 17. — Page 271,
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augmentée ; dans la salive, on remarque des petits lambeanx qui
sont des debris de vésicules ; la déglutition est difficile, doulou-
reuse, 'appétit est diminue.

Cou proportionné, thorax fortement développé, ampliation thora-
cique égale pendant les mouvements respiratoires; l'examen des
organes thoraciques et abdominaux ne révéle ancune lésion,

A la surface interne de la partie supérieure de la cuissze, & sa
face postérieure et antérieure, au pénis ainsi qu'a la région lom-
baire, aux bras, & la téte et au visage, on voit des bulles variant de
la grosseur d'une lentille & celle d'une mnoix, leur base est forte-
ment rougie, mais cependant non infiltrée. La base des bulles iso-
lées est entourée d'un liseré rouge de 1 4 2 millimétres ; celui-ci
ne monire aussi aucune trace dinfiltration. Ces bulles sont en par-
tie irréguliérement disposées ou bien forment des groupes {antdt
irréguliers, tantdt circulaires. Leur contenu consiste en un liquide
elair, qui se trouble aprés un certain temps, alors les bulles perdent
leur tension et deviennent flasques, beaucoup se rompent seit
d'elles-mémes, s0if an moindre contact. A la suite de la rupture, les
parties intéressées sont déponrvaes d’épiderme, et le chorion rouge
est mis & nu ; seules les petites bulles se dessechent et se recou-
vrent d'une eroite de mauvais aspect; si 'on enléve ces croites,
on voit encore le chorion. La partie supérieure de la euisse ot la
jambe n'ont pas de vésicules ; au dos dela main est une rougeur
bien circonscrite, sans éruption vesiculaire. Trois bulles ont fonrni
#4 centimétres cubes de liquide qui, soumis &4 Uanalyse, a donné
eing pour cent d'albumine. :

Constipation ; urine d’une couleur jaune foncée, réaction trés-
acide, densité 1017 ; elle ne contient pa= de principes anormaux.
Le sensorinm do malade est net. La température et le pouls n’ont
pas été pris ce soir-li. Le cours de la maladie se fait comme il
suit ; :

10 juin matin. — Le patient a passé une nuit agitée, les douleurs
gsont vives, les bulles augmentent, Traitement : gargarisme au
chlorate de potasse, acide muriatique A U'intérieur, eompresses im-
bibées de liniment oléo-calcaire, — T. 38+, P, 80. — Soir, T. 30,8,
P. 96. Bulles plus nombreuses surtout au dos.

11 juin. — Insomnie ; nouvelles bulles. Suppression des selles
depuis trois jours ; lavement. La langue tuméfiée est touchée an ni-
trate d'argent. — T. 40°, P. 92, — Seir : T. 40,7, P. 112. Méme
état ; deux selles; le patient est trés—faible, et 'application des
compreseges lui cause de vives douleurs,
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12 juin. — Sommeil assez bon. La plupart des bulles sont trou-
bles, beaucoup sont déchirdas ; pas de nouvelles poussées. T. 39.5,
P. 100, — Sqir : T. 402, P. 10, Douleurs trés-vivez dans la bou-
che, deglutition impossible, la gorge est badigeonnée avec une so=
Iution de nitrate d’'argent.

13 juin, — Nuit sans sommeil, les endroits dépouillés d'épiderme
gont tres-douloureux. T. 39.4, P. 98, — Seir : T. 40.2, P. 98,
Méme état.

{4 juin. — Le malade & un sommeil tranqguille pendant quelques
heures ; la géne de la déglutition est plus considérable. T. 39.4,
P. 83, — Seir : T, 39, P. 100. Le malade ne se plaint d'aucune
douleur ; pendant la déglutition, sensation de corps étranger dans
I'arridre-gorge. A onze heures, le délire survient ; la température A
ce momeut est de 309, le P, 4 92,

{6 juin. — Le malade n’a pas dormi de toute la nuit. Délire
persistant ; le contact des surfaces dénudédes ne cause pas de dou-
leurs, Nouvelle poussée de vésicules. T, 35.4, P. 96, — Soir:
T. 33.8, P. 95, Continuation du delire. Le lait, le potage, les mé-
dicaments sont & peine godtés par le malade. Nouvelles bulles
entre les orteils du pied droit et sur la main.

16 juin. — Insomnis, délire agité, incontinence d’urine et des
matiéres fécales, trois selles claires : écorce de gquinguina, lave=-
ment avee amidon et jaune d’eeuf, T. 39.2, P, 100.— Seir: T, 39.4,
P. 104. Le malade prend 4 peins de la nourriture. Continuation du
délire.

17 juin., — Status idem. T. 33,8, P. 104, A dix heares du matin,
surviennent aux extrémités inférieures des contractions cloniques et
du trismus, les cxtrémités inférieures sont froides. P. $40. Deux
heures plus tard, les crampes disparaissent. — Soir : T. 30,6,
P. 112, Continnation du délire. Lavement amilacé.

{8 juin. — Le délire continue, mais il laisse parfois au malade
quelques instants de lucidité. Nouvelles bulles & la poitrine, aux
extrémités supérieures et spécialement & leur face interne. T, 39.2,
P. 103. Quatre heures aprés-midi: le patient dort continuellement,
il se réveille souvent ; il a quelques moments lucides plus longs. A
onze heures, est survenu du trismus, qui a duré jusqu'a midi. Les
vésicules situées 4 la partie interne des bras grossissent. Les cavi-
tés axillaires, complétement dépourvaes d'épiderme, sont trée—dou-
loureuses, ee qui oblige & prendre la température dans le pli du
coude, ella s'éléva 33.3, P, 120. — Soir, onze heures : le malade &
dormi la plus grande partie du temps. Le trismus reparait, le ma-

S

T




i Y .

— 116 —

lade est agité, le délire est trés—grand, et, & cing heures du matin,
au trismus se joint le tétanos,

19 juin, — Sfatus idem. Mouvements regpivatoires difficiles, les
extrémités inférieures froides jusqu'aux genoux et les supérieures
jusqu'aux coudes. L'mil droit & demi-ouvert, pupilles dilatées. Le
pouls n'est plus perceptible. T. 37.8, battements cardiaques 140,
Mort & neuf heures et demie, aprés quelques profondes inspira-
tions. Température un quart-d’heure aprés la mort, prise dans
I'aiszelle, égale 40.6.

L’autopsie fut faite par M, le docteur Guersich, professenr d'ana=
tomie pathologique & Klausenbourg.

Iei M'auteur déerit I'aspect de la surface cutanée.....

Examen inferne. — La peau de la téte est gorgée de sang; la
boite cranienne a pen de diploé, sang liquide, rouge-sombre, dansle
sinus longitudinal. Les enveloppes du cervean peuvent étre enlevees
par grands lambeaux, elles entrainent les eorpuscules de Paceioni,
elles sont tellement gorgées de sang, gque quelques vaisseanx attei-
gnent le volume de plumes de corbeanx ; les petits vaisseaux sont
aussi trés-injectés. A la coupe, le cervean, de consistance piteuse, est
tellement piqueté et strié de sang, que la substance blanche du
eervean, comme dans la fidvre typhoide, parait rose ; dans les ven-
tricules un peu de sérum elair ; plexus choroidiens congestionnés.
Cervelet et moelle comme le cervean.

Le tissa cellulaire sous-cutané englobe un riche pannicule adi-
peux. Les muscles, d'un brun-sombre, sont secs, Dansles veines ju=
gulaires: fibrine et caillots sanguins ; la glande thyroide ressem-—
ble i du rai de grenouille. La muqueuse de la cavité buceale et du
gosier est reconverte d'un endnit gris-sale analogue 4 de la bouil=
lie. Sur le do= de la langue, on voit deux plagues dénudées dun
rouge pile, larges comme un pois; sur les bords de la langue,
plusieurs plagues qui n'ont que le quart ou la moitié de cette
étendue. Les muguenses du voile du palais ef de la gorge sont en—
tidrement dépounillées d'épitheélium dans l'arriére-gorge ; ecelui-gi
e détache par lambeaux. A la partie supérieure de lesophage,
on trouve quelques plaques dénudées ; sur leurs bords, I'épithélium
est soulevé. La mugueuse du larynx et de la trachée, fortement
injectée, est recouverte d'un mueus adhérent, grisitre. Le poumon
droit est libre, le poumon gauche est adhérent en bas. Les portions
antérienres des poumons sont spongieuses, de coulenr violet-pile,
la quantité de sang qu'elles contiennent est moyenne ; par la pres=
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sion, elles laissent sourdre une grande guantité de gpume rouge. A
la partie postérieure des denx poumons, on trouve quelques
noyvaux faisant saillie, de la grossear d'une noisette i celle d'une
noix, d'une couleur sombre ; la substanee pulmonaire, gui y corres-
pond, est plus consistante, plus cassante ; elle contient peu d’air et
ne surnage pas; ala coupe, il en sort un liquide moins aéré, De plus,
e semblables noyaux s¢ trouvent dans 'épaisseur du poumon. L&
ol ces noyaux touchent la plévres, eelle~ci est recouverte d'une con-
che fibrinense minee, transparente, rogueuse.

Dans le péricarde, une once et demie de sérosité, faiblement tein-
tée de rouge. Le corur a le volume du poing, sa consistance est
normale ; dans la ecavité droite existe une grande quantité de ecail-
lots solidifiés. Le foie, de volume moyen, est trés-consistant et
congestionnd, vésicule hiliaire distendue par une grande quantité
de bile normale. Rate de grosseur et de consistance ordinaires.
Paneréas normal. L’estomac est contraeté, la muguense ratatinde,
épaissie, indgale, de conleur ardoisée, d'antant plus sombre que
I'on se rapproche plus du pylore. Contenu de 1'estomae et du duo=-
dénum formé par un liquide gris verditre. L'intestin gréle est con-
tracte, sa muguense est injectée ; il contient un pen de liguide ver—
diitre. Gros intestin contractd, contient pen de matiéres féeales du-
res et un pen plus de matiépras piteuses. La muquense du c¢ocum
et du colon ascendant est blendtre. Les reins, de volume normal,
sont consistants ; ils eontiennent une gquantité moyenne de sang. La
veésgi2 contractée ne contient qu'un peu d'urine trouble.

Oss. XV. — Erythéme pemphigoide fébrile polymorphe.

(Pemphigus wigaw publié par M. le D Kosxer, pe Bresiav) (1).

Mndame Yohama F., femme d'un cocher, vingt-cing ans. Bonne
sante antérieure, sauf rougeole et scarlatine avant lige de sept
ans. Premiére menstruation & vingt ans, réguliére depuis lors, pen
abondante, durant trois & guatre jours. Mariée 4 vingt deunx ans,

(1) Avehiv fir Dermatologie iind 8yphilis, 1869 : zor stevitfrage dibey
Jdie existen eines Pempligas aeutus ven, D7 Koliner, in Breslas,
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elle eut, un an aprés, un enfant quelle nourrit elle-méme et qui vit
encore. Deux on trois jours aprés la délivrance, sans lésion appa-
rente, elle ent un violent accés de fidvra accompagnée de suenrs
abondantes, de démangeaisons et de rougeurs sur tout le corps.
Le lendemain sur le visage, la poitrine, les extrémités, apparurent
beancoup de plagues ronges, un pen élevées, qui par suite du prarit
se transformérent en vésicules et en bulles en huit on dix jours.

La peau de la malade resta normale pendant le cours de sa deu-
xiéme grossesse gui arriva i terme, sans complication; le 24 no-
vembre 158066, elle accouche d'une fille saine, Quelques jourz avant
Vaccouchement, la femme F.. avait ressenti par tout le corps de vi-
ves démangeaisons. Dans la nuit du 24 au 25 novembre, elle ent un
frisson violent de longue dorée, qui =& renouvela guelques heures
plus tard et fut suivi de chaleur brulante. Lochies supprimées. Le
jour suivant augmentation de In chaleur de la peaun, sueurs abon-
dantes, gensation de Lbralure et de démangeaizon insupportable par
tout le corps, prinecipalement & la plante des pieds. La pean devint
rouge et la 26 pour la premiérs fois, soulévements sur des points
isolér de Lulles remplies complétement de liquide clair, de la gros-
seur d'un pois d’abord, d'une féve plus tard. Le 27 novembre les
mémes symptdmes annoncérent d’antres vésicules sur les bras, la
partie supérieure de In poifrine, et le 28 sur les membrbs supé-
rieurs et inférieurs. Les vésicules se crevaient sous une faible pres-
gion, beaucoup se réemplissaient de nouveau, d’autres au contraire
laizsaient des érosions recouvertes de débris épidermiques qui se
desséchaient pen & peun ; chaque jour survenaient de nouvelles et
notables vésicules.

Aucun changement dans les fonctions digestives. Appetit bon.
Urine normale. Selle chagque denx jours. La malade allaite son en-
fant.

Le 3 décembre 1866, neuviédme jour de la maladie, F..., vient &
la policlinigue & canse des démangeaisons insupportables gui lui
enlevaient tout sommeil. Le docteur Borenski note alors, outre ce
que nous venons de dire I'etat suivant :

Pouls plein, aceéléré 112-116. Angmentation de la température
eutandée, Langue un peu chargés, appétit conservé. Sur le visage,
la poitrine, le dos, les membres, la plante des pieds, on voit de
nombreuses plaques rouges, indolentes, soulevées & leur centre par
de la sérosité et ayant sur les bords des vestiges de vésicules con=
fondues par le grattage. Les extremités sont fortement enflées,
rouges et couvertes de nombreuses bulles, de une ligne 4 un pouce
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de diamétre, sur un tiers de pouce de hanteur. Ces bulles se mon=
trent trés-rapidement, souvent dans 'espace d'une heure, avec sen-
zation de vives démangeaisons. Le contenu était clair dans les ré-
ceéntes et tronble dans les anciennes, Elles se déchiraient facilement,
souvent par la simple distension de la peau produite par les mou-
vements des extrémiteés. [l restait aussi quelques ulcérations rouges
dont I'épiderme avait été déchiré, beaucoup étaient rondes on ova-
les. La partie interne de la jambe principalement an niveau du tibia
¢tait notablement rouge et tuméfide ; la tuméfaction n'a pasle ca-
ractére piteux de ledéme, elle est plus ferme et plus résis-
tante.

4 décembre. — Méme état. Les bulles ont la grosseur d'une féve,
dautres sont plus petites ; les plagues rouges sont disposées soit
irréguliérement, soit en groupes annulaires, comme cela se remar-
que au bras droit. Le soir, léger frisson comme les jours précddents,
suivi de chaleur, sueur et recrudescence de la cuisson. Nouvelles
bulles moins grozses et moins nombrenses que preécédemment,

5 décembre, — Onziéme jour de la maladie. Le docteur Kobner,
accompagnant le docteur Borenski, vit la malade pour la premiére
fois. — Pouls & 103, élévation légére de la température. Empite-
ment moindre des extrémites | coisson moins vive. Au total ame-
lioration notabla, Dans le cours de 11 nuit et le matin méme, nou-
velles bulles 4 la face interne des membres supérieurs, de la partie
antérieure de la plante des pieds, ces derniéres étaient trés-dou-
lourenses 4 canse de la résistance de 1'épiderme. L'aspect du corps
etait le suivant,

Aux bras et aux jambes plagues nombreuses, moins abondantes
& la poitrine et Vépigastre, plus rares au cou et sur les parties de
la téte privées de poils, sur les oreilles et les joues. Ces plaques
étaient larges, rouges, arrondies ou irréguliéres, groupées ou iso-
lées. Les plaques rouges légérement saillantes sur les parties laté-
rales du ventre, sur les lombes et les fesses; elles étaient trés-nom-
breuses sur les cuisses oi elles empiétaient les unes sur les autres.
Elles restaient ainsi quelques jours, mais ne persistaient pas comme
des plagues hypérémiques ; sur quelques-unes s'élevaient de petites

veésicules,

Entre ces surfaces rouges, couvertes encore en partie de débpis
épidermiques, sur la peau normale s'élevaient des vésicules, de I
grosseur d'une lentille, qui atteignaient rapidement le volume d'une
feve ou d'une noisette. Aux jambes, aux orteils, aux bras les bulles
isolées étaient plus nombreuses que les vésicules et les groupes de
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vésicules (herpés phlyetenodes) ; an cou, 4 'avant-bras et sur les
parties latérales du thorax ces derniéres étaient de beaucoup les
plus nombreuses.

La partie supérienre du dos était moins atteinte que 1'infé-
rieure, on trouvait de nombreuses (races de points grattés, mais
pas d= vésicules, ni de bulles. Aspect érysipélateux de la région
scapulaire droite, la peau sar une surface large comme la paume
de la main était rouge, sombre, infiltrée avec un épiderme ratatiné
semblable & un érythéma papulatum et gyrafum.

Les mugqueuses sont intactes. Les lochies n'ont été suspendues
que denx jours, — La sécrétion lactée s¢ fait bien. — L'urine est
abondante, ¢laire sans sediments, ni albumine.

La fiévre a diminué, elle offre le soir une exacerbation avec
frisson, chaleur et sueur ; le soir, sur les plagues rouges récentes,
principalement aux pieds et aux mains, apparition de bulles variant
du volume d'une lentille & celui d'une féve.

6 décembre. — Pouls 92, température pen élevée. Diminution de
Pempltement des extrémités supérienres ; les vésicules des bras se
sont déchirées, leur base rouge se distingue encore un peu, celles
de 'avant-bras sont déji séches. Les nouvelles bulles sont moins
volumineuses que lez anciennes. La jambe a pali. mais le dos du
pied est mdémateux. Les bulles de la plante des pieds sont affais-
sées ainsi que celles des orteils. Le soir, pas d’exacerbation, pas de
vésicules nouvelles.

7 décembre. — Plus de fiégvra, P. 80 le matin et 88 lo soir. Dans
la soiree, forte cuisson aux extrémites, mais pas de nouvelles efflo-
rescences. L'éruption décrite est guérie au bout de six jours envi-
rom.

13 décembre. — Dix-neuvidme jour de la maladie. On ne voit
plus que qualgues plaques rouges, la peau des extrémités est com-
plétement revenue sur elle-méme. Eruption furonculeuse i la lavre
supérieura et & la nuque, elle se continue le {4 et 15 sar les mem-
bres pour ne disparaitre que le 22 Jecembre. A ce moment survient
da la diarrhée que 'on coupe par I'opium. Trait.: préparations fer-
rugineuses.

L'auteur a laissé s'écounler denx annees pour savoir si les bulles
se reproduiraient spontanément, ce qui n’est pas arrivé. L’enfant
de cette malade est toujours bien portant.
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Les deux ohservations suivantes (XVI, XVII) sont rela-
tives a des érythémes pemphigoides fébriles survenus sur
des sujets manifestement cachectiques. Nous avons déerit
dans le cours de ce travail les caractéres remarquables qui

sont propres & ces cas.

" L'observation du docteur Pribran est suivie d'un tableau
donnant jour par jour le pouls, la température, la respira-
tion, la quantité d'urine, et le nombre de =elles; nous n'a-
yons pas cru de voir rapporter ee tableau, car bien que ces
analyses complétes soient intéressantes au point de vue des
éruptions pemphigoides, et que nous n’en ayons pas trou-
vées d'autres dans la science, il est évident que tous les
chiffres perdent de leur valeur, par celi méme que le su-
jet était tuberculeux.

Dans l'observation X VII le purpura, la lésion rénale nous
inclinent & penser qu'il s’agit d’une affection pemphigoide,
liée au mal de Bright.

Ons. XVI. — Brythéme pemphigoide cachectique.

(Pemphigus fébrile swivi de mort, au bout de huit semaines, par
tuberculoge conséeutive. D* Alfred Prinnax) (1).

Ondrisek, dix-sept ans, éléve du conservatoire, malingre, pile,
lssu de parents tuberculeux, a eu dans son enfance de fréquents
abeds ganglionnaires et plus tard une double arthrite du coude qui
se termina par ankylose aprés élimination du séquestre. Habitation
humide, alimentation exclusivement végétale.,

Le jour de Noél 1868, sans cause connue, il ent tout-i-coup de
Ia fidvre, des frissons ot plusieurs yomissements ; de plus il éprouva

(1) Archives fiiv Dermotologie iind Syphilis 1869, T, p. 468,
16
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une grande faiblesse, de Pinappétence et des douleurs lombaires.
Aprés nne fidvre de courte durée, il remarqua sur certaines parties
de son corps des bulles, qui se vidaient et se séchaient pendant
que d'antres apparaissaient. En méme temps le malade ayant de
la fievre maigrissait. Il n’avait jamais en d’affection semblable,
26 février 1869, — Le malade enire & la clinigne meédicale, of
l'on note 'état snivant : corps faible, tissu adipeux pen développé,
téguments pidles, gecs sur les parties saines. Chevelure épaisse,
chevenx souples et gras. Pean du front, du nez, de la joue droite
tendue rouge. Cils agglutinés, par une sécrétion conjonctivale
épaisse et abondante. La joue et l'oreille gauches, la moitié gauche
du nez offrent des bulles en parties desséchées, d’antres contiennent
un sérom citrin et reposent sur une base rouge. — Langue épaisse
comme vernisseée, brune au milien. — Ancon, quelgues bulles iso-
lées du volume d'une féve. Ondulations des veines jugulaires.
Bulles nombrenses tantdt arrondies, tantdot allongées et con-
fluentes, guelques érosions consécntives, recouvertes d'épiderme
délicat sur les bras, le thorax, les membres inférieurs et les extré-
mités, Le coude gauche altéré dans sa forme offre une cicatrice adhé-
renteau condyle externe, les mouvements de cette articulation sont li-
mites; ganglions axillaires développés; non doulourenx; nom-
breuses efflorescences plus ou moins récentes dans les aisselles,
Le thorax est long et étroit. La percussion et Pauscultation sont
normales des deux edtés.
Efflorescences aux organes génitaux, scrotum excorié ; phimosis.

Par derriére : A la nugue les cheveux sont agglutinés par des
erofites jaunes, épaisses recouvrant de grandes excoriations.

Percussion pleine, claire jusqu'd la neuviéme cbte 4 droite, et
jusqu’d la huitiéme & gauche, matité au-dessous. Respiration veési-
culaire, rales en bas & gauche; pas de crachats.

Urines acides et sédimenteuses, Léger nuage albuminenx.

Le contenu des bulles est neutre, il renferme des globules de pus
et beaucoup d’albumine, du chlorure de sodium, mais pas de ma-
tiére colorante. Dans 'urine des huit premiers jours : diminution
du el marin, matiére colorante acerue, acide phosphorique variant
beancoup.

Autopsie 27 février, trente-quatre heures apres la mort, par
M. le doctenr Van Klenka. (Iei Uaufeur relate Uaspect général du
radavre.

Méninges trés-infiltrées, subtances cérébrale piteuse, substance
médullaire d'un blanc sale avee nombreux semis rouge-piles. Subs-
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tance corticale hrun-pile. Deux drachmes de sérum clair dans les
ventricules, épendyme lisse, plexus d'un brun-pile. Dans les
ginus de la base, petites coagulations d'un rouge sombre,

Dans les veines jugulaires sang liquide, rouge, sombre. Corps
thyroide de grosseur moyenne, avec kystescolloides de la grosseur
d'une lentille. Mugueuse trachéale verditre, celle du larynx d'un
violet pile. Amygdale droite hypertrophiée, pigmentee; il en est de
méme des follicules de la base de la langue.

Un peu de sérum dans le péricarde.
 La plévre du lobe inférieur ganche 4 sa partie postérieure est
couvarte de nombreuses ecchymoses de la grosseur d'une téte d'é-
pingle. Le poumon gauche est un peu augmenté de volume. Le
lobe supérieur est fortement congestionné, mais perméable; 4 la
coupe, saillie de grosses granulations, qui & un examen attentif pa-
raissent étre des noyaux gris, secs. Dans la cavité plsurale droite
un peu de sérum trouble, la plévre viscérale du lobe infeérieur est
couverte d'exsudatz. Au sommet de ce poumon existe une caverne
de la grosseur d’une noix, 4 parois calleuses avec un contenu
verditre de mauvaise odeur. A la coupe méme aspect gqu'd gauche
des tubercules gris secs. Gros ganglion bronchique pigmenté
entre les lobes moyens et inférieurs.

Ceour graisseux, muscles d'un brun péle, endocarde rouge par
imbition, coagulations fibrineuses.

Foie hypertrophié, tissu pile, pen de sang. Reins anémies.

Ows. XVII, inddite. — Brythéme pemphigoide chez un sujet
cachectique.

(Communiquée par M. Horaxp : pemphigus aigu.)

B. Frangois, cinquante-six ans, né &4 Uzine (Savoie), cordonnier,
domieilié & Lyon, entre & 'hospice de I"Antiquaille, dans le service
de M. Horand, salle Saint-Paul, no 9, le 13 mai 1878,

L'affection, dont il est atteint, est caractérisée par des bulles, dont
les dimensions égalent celle d'une pidee de 50 cent. et celle d'une
piéce de 2 fr. Leur contenu est limpide et inodore et, elles sont
entourées d'une ardole édrythémateuse. Elles sont distinctes et en
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général séparées par de vastes espaces de peau saine ; nelques=
unes sont recouvertes de crofites mélicérigues. Lies régions exposées
an frottement (épanles, fesses, partie supérieure et interne des
cuisses) présentent de vastes plagues excoriées analogues i des
surfaces de vésicatoire, qui rendent tout mouvement fort doulou-
reux. Sur les avant-bras et sur les jambes, elles produisent une
sanie fétide, quelques bolles sont affaissées, ridées, et offrent une
teinte rouge-violacée hémorrhagique. On voit en outre sur les
membres inférieurs de petites taches bleuitres de la largeur d'une
téte d'épingle et ne disparaissant pas sous la pression du doigt.
Sur les lévres, les bords de la langue, le voile du palais et ses pi=
liers, on voit de petites bulles plus ou moins confluentes. Suinte-
ment mueo-purulent des fosses nasales, haleine extrémement fétide.
Engorgement léger des ganglions sous-maxillaires.

L'éruption a débuté simultanément, il y a quinze jours, sur le
gorps et dans la bouche ; sur le corps, elle s'est montrée d’abord
i la poitrine, au eou, aux membres supérieurs, puis anx membres
inférieurs, au ventre et an dos, L'état géndéral est grave, les tégu=
ments gont piles, décolorés. (Edéme léger des jambes. On ne {rouve
ni suere, ni albumine dans les urines, et Pauscultation du cceur et
des poumons ne révéle rien d’anormal.

Bonne santé antérieure ; pas d'antééédents serofuleux, syphili-
tiques, ni rhumatismaux. Rien au point de yue de I'hérédité. Mais
hygiéne déplorable :les aliments laissaient i désiver autant au point
de vue de la qualité que de la quantité ; de plus, le malade, depuis
quarante ans, prenait chaque matin deux ou trois verres de man-
vaise ean-de-vie et buvait deux litres de vin dans la journée.

|4 mai 1878. — On donne au malade du sulfate de quinine, ot
pour le nourrir, du lait, du bouillon et trois cents grammes de vin
SUCTE.

|6, temp. mat. 38.2, s, 38.9. — 17 mai, temp. mat. 38, s. 39.6.

18 mai. — L'état général du malade est de plus en plus grave,
le thermométre mis dans I'aisselle monte & 400, les jours suivants,
il oscille entre 39.5 et 40.5. Le malade meurt le 22 mai,

Aufopsic. — Poumons normaux, sauf un peu de congestion aux
deux lobes inférieurs. Rien & la coupe. Bronches n'offrant rien de
particulier. Cesnr normal, pas hypertrophid, pelites végétations
sur les valvules sigmoides de 'aorte. Le foie, un peu graisseux, a
un volume normal, Le péritoine est sain. Sur I'cesophage, on voit
plusieurs plagues congestionnées, gccupant une grande portion de
In circonférence, entre ces plagues la mugueuse est saine. Sur Vess
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tomae on trouve des plaques analogues, plus des érosions heémor-
rhagiques et dés éechymoses sous-muqueunses. Les mémes lésions
se trouvent auszi dans le duodénum. Rien dans le reste dun tube
digestif. Les reins sont normaux comme poids (150 gr.) et comme
volume, substance corticale peu épaisse, La couleur des substances
corticales et eentrales est nuiformément rougeftre. Dans la subs=
tance pyramidale on voit des concrétions d'acide urigue, groupées
par petites masseés, grosses comme une téte d'épingle (néphrite
gounttause).

Dans l'observation suivante, comme on le voil dés les
premiéres lignes, il s'agil d'une femme, atteinte d'urti-
caire depuis 4 mois. Cetle urticaire se transforma en affeclion
bulleuse sous I'influence d’un bain médicamentenx ; ¢'est un
des beaux exemplesde (iévre ortide pemphigoide. Le plus sou-
vant en effet,il n'y a que quelques plagques d'urticaire, qui se
recouvrent de bulles,

Ous. XVIII. — Piévre ortiée pemphigoide

(publide par M. Mavnerse @ Pemphigus aigu) (1).

La nommée Louise Hénot, domestigue, quarante-six ans, entre 4
Phopital Saint-Lonis le 12 février 1869 (service de M. Guibout).
C'est une femme blonde, un peun lymphatique, mais d'une apparence
assez vigoureuse,

Voici ce qu'alle raconte comme antéeédents : depuis guatre mois
elle éprouve une démangeaison trés-vive, apparaissant le soir, en-
viron uné heure aprés son coucher. Cette démangeaison a débuté
par les eéxtrémités inféricures, puis s'est éténdue aux membres in-
férieurs tout entiers, puis nux bras, puis un peu au tronec. Elle s’est

(1) Marnerse. — Union médieale, 30 sivie, T, 1869
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soignée pendant longtemps en prenant des bains de barége, et plua
tard des bains de son, enfin elle se frotta avec de l'ean, dans la
guelle elle avait fait dissoudre une pondre donnée par un pharma-
cien, et avec une sorte de pommade contenant, dit-elle, de 'essence
de térébenthine. Cette friction qui fut assez douloureuse, eut lien le
10 février. Elle entra & I'h6pital le 12, dans la journée, prit un bain
avant qu'on l'ent examinde, et le lendemain matin on la trouva eon-
verte de nombreuses bulles de pemphigus d'un assez petit volume,
Cez hnlles couvrent les deux membres inférieurs, et s'étendent
mitme un peu i la plante des pieds ; elles occupent aunssi les mem-
bres, la partie supérieure du con et le menton; il y en a trés-peun
sur le dos, la poitrine et 'abdomen. On n’en trouve auncune sur les
muguenses accessibles & la vue, et nouz pouvons dire par anticipa-
tion que la malade n’en n’a pas présentée pendant tout le cours de
sa maladie, non plus que sur le front, la partie supérienre des
joues et le nez, Les bulles des membres se snceédent avee rapidité;
lorsqu’elles erévent elles laissent échapper une sérosité assez
fluide ; leur volume moyen est ealui d'une amande ; quelques-unes
sont un pen plus grosses, En méme temps que ces symptdmes en-
tanés, il ¥ a un pen d'embarras gastrique, et le pounls s'éléve 4 112,

Le 15. février. — Depuis lors de nouvelles bulles n'ont pas cessé
d’apparaitre en devenant de plus en plus volumineunses; quand el-
les ecrévent, tantdt la pellicule épidermigue reste 4 la surface dn
derme, tantdt alle est enlevée par le linge, et il reste une surface
aderetante, analogue i celle d'un vésicatoire, mais point rouge.

16 févérier. — Quelques vésicules renferment un liquide plus
louche,

Le pouls est & 104 et la langue est un peu sale.

17 février. — Les bulles semblent moins nombreuses, mais il v
a surtout au poignet et i la face dorsale de Ia main des plaques
blanches & bords rosés élevées an-dessus de la pean saine, et com=—
parables, sauf la dimension, a des plaques d'urticaires : on dirait
des bulles arrétées au milien de leur évolution. Le pouls est & 104
et la langue blanche.

{8 favrier. — Mafin, la grande plaque de la main droite s'ast
changée en une énorme bulle, qui occupe tout le dos de cette
main (1).

A gauche la main présente 2 ou 3 bulles volumineuses. Le pouls

(1) Cette main et 1'une des jamhes ont été moulées et sont exposées an
musée de "hdpital Saint-Louis.
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n'est qu'h 100, mais la malade & en du delive pendant la nuit et ses for.
¢es paraissent notablement diminuées. Le soir elle délire encore, elle
est assez tranguille et parle de choses en rapport avee sa profes—
sion de coisiniére. Elle & comme le matin {00 puolsations ; sa pean
ast trég-phande an toucher. Les mouvements des draps, qui la cou-
vient, lui causent une douleur assex vive.

10 février. — Elle est plongée dans une profonde somnolence,
quand on la tire de cet éfat de forpeur elle répond en délirant,
mais toujours sans violence ; les surfaces dénudees qui remplacent
les bulles crevées sont recouvertes dune sorte d'exsudation d'un
blane grisitre, peu épaisse ot de manvais aspect. La malade meurt
dans In nuit du 19 au 20, sans que le délire ait cesse.

Autopsie. — Il y a de la congestion pulmonaire, le poumon gau-
che est d'un volume extrémement minime, les deux poumons sont
crépitants. On ne trouve rien gqui mérite d'étre noté dans I'ence-
phale. L'intestin gréle examiné soigneusement, presente une con-
gestion trés-considérable d'un rouge vif et de nombreuses arborisa-
tions vasculaires dans tonte sa moifié inferienre.

B. — HYDROAS PEMPHIGOIDES

Ons. XIX inédite. — Hydroa pemphigoide.

(Communigudée par M. Laien : Hydron ? Erythéme polymorphe ).

Le nommé G. Adrien, vingt-guatre ans, corroyeur, demeurant
4 Plaisance, rue de 1'Ouest, 121, entré & I'hdpital Saint-Louis, salle
Saint-Louis, ne 43, le 27 aout 1867,

Son pére est mort 4 55 ans d'une tumeur abdominale, sa mére est
Agée de 00 ans,

[Fun tempérament lymphatique, il n'a en aucune manifestation
serofuleuse dans son enfapce. Rhumatisme articulaire sub-aign &

+



Vage de 13 ans, pas de rhuamatisme musculaire, pas de migraines,
pas d'antéeédents vénériens, Nourriture ordinaire, pas d'excés al-
epoligues, habitation saine. L'état du malade ne l'oblige pas & res-
ter constamment dans ean,

La maladie actuelle a débuté il y a huit jours, sans cause appré-
ciable, et n'a coincidé avee aucun syptdme du cité du tube
digestif on du systéme nerveux. Elle a d’abord apparn aux mem-
bres inférieurs, puniz a gagné successivement les membres
supérieurs et le trone.

Actuellement on voit une éruption dont, les caractéres sont diffé-
rents, suivant qu'on 'observe sur les membres ou sur le trone,

A la face antérieure du trone, on voit des plagues rouges d'éten—
due variable, légérement saillantes, de coloration vineuse. Sur
aucune de ces plagues on ne remarque des bulles ou des vésicules.

Aunx membres supérieurs, mais presque uniquement i la face
externe on observe les mémes plagques, mais, de plus, il y a des
bulles de la dimension de petites noisettes, le contenu est tantft
limpide, tantdt jannitre et purulent. Quelques-unes des bulles sont
déchirédes et affaissdes ; on observe alors des crolites grisitres avee
un suintement purulent. — Aucune de ces bulles ne g2 développe
d’emblée sur la peau saine, foujours elles sont précédées d'une
plaque érythémateuse.

Aux membres inférieurs, 'éruption présente le méme aspect,
mais elle est confluente, occupe surtout la face antérieure des
membres, il n'y a pas de plaques & la cuisse. L'éruption des jambes
est remarquable par le volume des bulles, qui ont souvent le volume
d'une noix. L’épiderme est tendu par un liguide transparent qui
devient purulent les jours suivants. Chaque bulle prend naissance
an centre d'une plaque, et rapidement la bulle acquiert une dimen=-
sion considérable. Beaucoup de plagues n'ont pas offert la transfor-
mation bullcuse. La dimension des bulles est trés-variable. Les
hulles, une fois développées, se rom pent spontanément sile malade
ne les perce pas avec une épingle ; 'épiderme s'affaisse alors sur-
tout au centre, tandis qu'a la périphérie il n'est que légérement
-soulevé, d’od une teinte blanchfitre ; de li résultent plusieurs cercles
concentriques, & teintes différentes, environ trois, le troisiéme
cercle, qui est le plus externe, est représenté par une zone rouge
concentrée.

Il v’y a pas en d’éruption 4 la face, an cuir chevelu. Les mu-
gueuses sont intactes.

Cette éruption a &té accompagnée surtout an début de déman-
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geaisons vives, actuellement elles persistent encore, maiz sont lé-
geres, non doulourenses.

Santé générale trés-bonne.

30 Aoit, — L'éruption s'affaisse partout, plus de nouvelles bulles,
les anciennes se ddsséchent rapidement. Trait. : Poudre d'amidon.
Arséniate de soude, 4, puis & milligr.

7 Septembre. — Les croites sont tombées, Plus de suintement.

9 Septembre. — Le malade quitte I'hdpital sur sa demande, Au
pivean das points occupés par les bulles, Ia pean est encore con-
gestionnée, mais recouverte d'un épiderme de nouvells formation.

Oss. XX inédite. — Hydroa Vésiculeux.

(Communiquée par M, LaLier).

Le nommeé C..., fgé de quarante-six ans, tailleor, né & Cra-
covie (Pologne), demeurant & Paris, malade depuis quinze jours,
entre & I'hdpital Saint-Louis, le 16 avril 1867.

Constitution moyenne. Tempérament lymphatico-sanguin. Pére
mort & 'dge de 50 ans environ ; pas de rhumatisme. Mére morte
egulement. Pas de gourme, pas d'ophthalmie, pas d'otorrhée, mais
quelques glandes an cou dans U'enfance.

Il présente & la région épigastique, et & la face antérieure des
bras et des coudes des eicatrices blanchiitres consécutives & une
brilure datant de 'dge de trois ans.

Pas de rhumatisme articulaire ni museunlaire. Quelques angines.
Appetit modéré. Diarrhée assez frégquente. Rien du edté des voies
respiratoires. Deux blennorrhagies. Il a en plusieurs chancres, dont
il ne peut indiquer la nature, le dernier & ige de 22 ans: il ne
resta aujourd’hul ni cicatrices, ni induration. Misére sociale engen-
drant de la misére physiologique. Nourriture trés-insufflsante cet
hiver. Souvent malade. Il ne prenait pas de vin. Habitation humide
&l rez-de-chaussée.

Il y a trois ans, il aurait eu absolument la méme affection &
Londres. — L'an dernier, & Paris, retour de U'atfection, guérison au
bout de 7 & 8 jours,

La maladie actuelle a débuté il y a environ une guinzaine de
17
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jours ; elle parait avoir succédé & un refroidissement. Elle a com-
mence, comme les autres fois, 4 se montrer anx membres infe-
rieurs. — Il y a six jours, que "éruption existe danz la ecavité
buceale, trois jours seulement gu'elle s’est montree uux mains, 1
a pris seulement deux purgatifs depuis le début.

Etat actuel. — A la face palmaire des mains, I'éruption est pres-
que confluente ; on v observe des taches blanchiitres de la largeur
d’une petite lentille ; ces taches sont évidemment formées par le
soulévement de 'épiderme ; seulement, en raison de I'épaisseur de
ee dernier, le soulévement épidermique n'est presque pas marqué ;
il ne semble pas y avoir dans toutes un liquide sous-jacent ; en un
mot, ce sont la plupart des vésicules vides. Les unes sont isolées,
discrétes ; les autres sont réunies au nombre de deux & trois. Cha-
eune de ces viésicules est entouréde d'une zone cireulaire érythémateussy
avee une léydre teinte violnede. Gette éruption, comme nous l'avons
dit, date de trois jours : elle #’est accompagnée au début de dou=
leurs trés-vives, de cuissons ; la tuméfaction étant considérable, le
malade étant obligé de maintenir constamment ses doigts dans une
position intermédinire 4 la flexion et 4 lextension. Quelques dé=
mangeaisons qui sont aujourd’hul diminuées.

Sur la face dorsale des mains, et surtout dans les espaces inter—
digitaux, on observe les mémes lésions ; seulement en raizon méme
de la minceur de 'épiderme, les vésicules sont plus nettes, et I'épi-
derme est manifestement soulevé par des liguides séreux. — On
rencontre la méme zone congestive péripheérique.

La méme éruption sé rencontre sur la face dorsale du pied et des
orteils, seulement elle est bien moins confluente (u'aux mains, [l
n'y en a pas trace & la face plantaire. — Au niveaun de chaque mal-
léole externe, on rencontre une bourse séreuse avec induration
épidermique. A ce niveau, rougeur congestive. La méme chose se
rencontre au diveau de la téte du cinguidme meétatarsien. (Profes-
sion, tailleur).

Pas d'éruption sur les bras, avant-bras, jambes, cuisses.

Le bord libre des lévres, leur face interne, les bords latéraux de
la langue, la voute palatine présentent une série d'ulcérations au ni-
veaun desquelles la mugueuse offre une coloration jaunitre, légére=
ment opaline ; ces plagues sont plus ou moins ¢tendues, discrétes
ou confluentes ; — un peu d'injection & la péripherie des plagues,
On en rencontre aussi sur la luette,

La palpation des lévres est excessivement douloureuse, — sali- l
vation trés-abondante. — B0 pulsations ; température normale;
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langue saburrale ; appétit persistant, mais impossibilité absolue de
Facte d2 la mastieation ; pas de nansées, pas de diarrhée, Un pen
de dounlenr dans 'acte de la déglutition. — Rien du cdté des voies
raspiratoiraes.

17 Avril 1887. — Dans quelques unes des vésicules qui ont un
reflet blendtre, on fait sourdre un pen de sang épanché. Aux pieds
il ¥ a des plagues simplement erythémateuses; a4 ce niveau, 1l
semble y avoir une légére hémorrhagie ; et, en effet, les plagues ne
disparaissent pas & la pression. Notons encore qu'entre les orteils,
I'éraption a pris des carvactéres =pdeianx ; I'élément vésicule n'est
pas appréciable, seulement il y a des uleérations superficielles,
'épiderme desquame par lames étendues, — odenr fétide.

18 Avril 1357. — Pas de nouvelle poussée.

19 Avril. — L'éruption sur la mugueuse bueeale marche rapide-
ment vers la guérison. Il n'y a plus rien sur la langue ; sur les
lévres, les exnledrations se sont cicatrisées trds-vite ; ’épithélinm
mortifie, qui donnait une teinte blanchitre, s dizparu. La salivation
n'exists plus. Le sommeil et 'appétit sont revenus ; la déglution et
s phonation s’exicutent normalement.

Hémorrhoides externes donnant naizsance i un écoulement san-
guin assez abondant.

20 Avril., — A la face palmaire des mains, 'ernption qui avait une
extréme ressemblance avec une variole confluente (an 3¢ jour de
I'éruption) perd un peu de ses caractéres, Les vésicules se rénnissent
an nombre de trois eu guatre, formant une plagque unique on 'épi-
derme soulevé proémine beaucoup au-dessus de Ia surface cutanece.

La zone érythémateuse qui entourait les vésicules n'existe plus.

23 Avrili — Ereat. — Plus rien sur les muquenses. Aux mains,
I'épiderme desquame par lamelles épaisses, de la largeur d'une
pi¢ea de 30 centimes, laissant A nu le derme encore rouge, recon-
vert d'un épiderme pen épais, mais sans laisser aucune cicatrice.

Cette observalion est précieuse, en ce sens qu'elle montre
uné éruption, ne différant des hydroas pemphigoides, que
par le volume des bulles qui sont ici petites et sont nommées
pour cette raison vésicules. Dans 'observation suivante il
est & remarquer que ces vésicules se transforment en bulles
pemphizoides au niveaude la paume des mains.
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Ous. XXI, inddite. — Hydroa vésiculeux et bulleux

(Communiqudée par M. Larier.)

Le nommé €. Alphonse, &gé de 17 ans, taillenr d'acier, né
A Ia Chapelle Saint-Denis, demeurant place de la Chapelle, 16, en-
tre la 17 mai 1868 & I'hbpital Saint-Lounis, & Paris.

Antécédents. — Mére morte sans cause conmue. Pére bien por-
tant. Un frére jonit d'une bonne santé. I1 a eu des gourmes, des glan-
des au con et mal aux yeux, jusqu'a P'dge de 8 &4 9 ans, Jamais de
maladies graves. Pas de chaudepisses ni de chancres. Il y a deux
ans et demi, mal & la bouche : un médecin porte le diagnostic
seorbut, et lui prescrit un gargarisme. — Guérison aun bout de 8
JOUTS,

Il ¥y &'} semaines, le malade a en des épistaxis peu abondantes et
'est apergu qu'il avait des crofites dans le nez. Mal & la bouche de-
puiz 4 jours.

Etat actuel. — Le malade présente un vice de conformation de
la cloison des fosses nasales. Le cartilage est dirigé obliquement
de droite & gauche et fait & Pentrée de la narine gauche une sail-
lie notable. Au niveau de celte saillie, on constate une crofite noi-
ritre, fendillée, L'intérieur de la narine est tapissé de crofites d'un
gris jauniitre. Quelques croiiter & I'entrée de la narine droite,

Sur le front, le nez, les joues et le menton, on constate un grand
nombre de petites élevures blanchitres surmontées d'un point noir
central (acné punctata.)

Les gencives supéricures et inférieures sont un peun molles, sai-
gnant facilement. L'epithélium, qui les recouvre, offre une teinte
blanchitre,

La muqueuse, qui tapisse la face interne de lu joue droite, est
rouge, tuméfiée, conservant 'empreinte des denis : Elle est cou-
verte de pellieules blanchiitres el présente g et li de petites ulcé-
rations superficielles.

A la partie interne et postérieure de la joue gauche, il existe une
plaque blanchitre, peu étendue.

Vives douleurs, cuisson, salivation abondante, déglutition diffi-
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cile, haleine fitide. Petite fissure i la commissure droite des
lévres,

La lévee inférienre est couverte de crotutez lamellenses, noiri-
tres. Sur la lévre supérieure, pres de la commissure droite, ulecra-
tion arrondie & fond grisitre.

Sous l'angle de la michoire 4 droite, ganglions volumineux dou-
loureux & la pression.

Constitution meédioere. — Teint pile, anémigue.

21 mai 1866. — Aln face inlerne des lévres, on constate de petites
plagues blanchitres, arrondies, et de petites vésicules,

Sur leg avant-bras, les mains et les doigts, éruption de tiches
rouges lenticulaires. Celles qui sidgent & la face dorsale des mains
présentent une vésicule centrale assez volumineuse.

L'éraption est plus abondante & gauche qu'h droite, sur la face
anterisure du poignet gauche, il existe une tache arrondie présen-
tant une vésicule centrale et de petites vesicules 4 la cireconfé-
renee,

22 mai. A la paume des mains (éminence thénar et hypotheé-
nir), les taches sont d'un vonge foncé an centre et d'un rose pile
a la circonférence,

20 mal. — Les taches de la paume de la main s'étendent et =e
touchent par leur circonférance.

H0 mai, — Les vésicules, que nous avone signalées & la face dor-
sale des mains, se sont agrandies et remplies de pus. Quelgues—
unes sont uleérées et couvertes de eroiites d'un gris noiritre.

A la place des taches que nous avons constatees & la paume des
mains, onohserve des phlycténes plus ou moins étendues. En les pi-
yuant avee une épingle, on fait sortir un liquide séro-purulent.

2 juin 1866, — Les taches des avant-bras et de la face dorsale
des mains ont disparu. Les ulcérations zontd peu prés cicatri-
£E8E.

Les phlyeténes de la panme des mains se sont rompues, et 'épi-
derme s'enléve facilement. An dessons, le derme preésente une o=
loration d'un rouge vif.

L'affection de la bonche a disparu.

15 juin 1866, — Ereat. Guérison,

e
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(ius. XXII. — Hydroa pemphigoide fébrile.

(Pemphigus iigu publié par M. STEINER, prof:sseur 4 Prague) (1)

Ao K. dgé de dix ans, bien développé, vigoureux, bien
nourei, éprouva le 20 jnillet 1857 des symptimes fébriles : la tem=
pérature do la penun était notamment élevée, et le pouls était i 128,
Il se plaignit en meéme temps de violents maux de téte et eut plu-
gieurs vomiss ments. Dans le courant de la nuit, au dire de =ses l
parents, il avait été trés-agité, il avait beancoup parlé en dormant
et s'était jeté hors du lit.

Lie matin les symptdmes d’excitation cérébrale disparurent et le
malade éprouva sur beaucup de parties de la pean une sensation
particuliére soit de bralure, soit de cuisson gui devenait trés-vive
par moments, aussi Penfant était obligeé de se gratter souvent. L'ap-
petit était diminué, la soif augmentée et Penfant abattu et dépri-
me.

Vers la soir du denxiéme jour de la maladie, apparurent sur les
membres inferieurs et aux lombes, quelques plaques rouges de
I'étendue d'un sou environ (sitbersechser) et sur gquelques unes deas
soulévements vésiculeux. La démangeaison et la euisson de la peau,
gui durérent toute la nuit suivante, et la fievre troublérentle som-
meil da "enfant. !

2] juillet. — Troisidme jour de la maladie. On trouve sur la peau
des bulles diztendues de la grozseur d'una, lentille, d'un harieot et
méme d'une noisette, remplies d'uneo sérosité claire. Elles sont trés
nombrenses. Les lombes, les extréitds inferieures et supérionresen
sont couvertes. Lie visage et la mugueuse buccale sont intactes.
La peaun est moins chaude, maiz I'snfant est toujours abattu et n'a
pas d'appetit. P. 120.

22 juillet. — Les bulles survenues les jours précédents, sont de-
venues plus grosses, leur contenu est légérement trouble, lactes-
cent, quelques unes sont déchirées et & leur place on tronve des
érosions superficielles d'une rongeur intense, convertes de lambeaux

(1) Kltwrsche studie dber den Pemphignus in Kindesalter V7, prof,

Steiner in Prag,
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épidermiques, Entre les anciennes bulles, on en trouve beaucoup de
nouvelles de 1a grosseur d’une lentille & celle d'une féve, principa=
lement asux lombes, il en existe quelques unes au visage. Les
symptdmes fébriles restent les mémes. — Une gelle 4 la snite d'un
lavement.

23 juillet. — Le malade est plas franquille, aveune ponssée de
bulles, les plus réeentes sont en grande partie affaizsées et recou-
vertes de crofites ; & la place des bulles on voit des plaques lé-
givement saillantes d'un rouge sombre, de forme ronde et ovale, et
de diverses grandeurs,

24 Juillet. — La nuit a été assez agitée; peu de sommeil, le ma-
lade g plaint de nouvean de démangeaisons, Anmatin on ohserve en-
tre les ildts hyprémignes de nouvelles bulles distendus parun liguide
elair et séreux, on en trouve de semblables au visage, & la lévre
inférieure, & Voreille et au cuir chevelu. La muqgueuse buceale et
nasale est intacte. P. 132, Température élavde.

25 Juillet. — Les bulles d’hier sont déji en partie affaissdes,
quelques-unes =ont recouvertes de croutes, d'autres ont un con-
tenu trouble et sont moins bombées, Les plaques ronges, oceupées
récemment par des bulles, sont plus molles. P. 100. Le malade est
plus alerta, il demande i manger. La dinrdse, qui jusqu’alors avait
été plus rare, est plus abondante. La pean est moite.

25 Juillat. — Aucune nouvelle éruption. Efat général bon. Le
soir un léger accés de finvre. Nouvelle poussée pen intense de bnller
qui sont petites. Le sommeil est bon, Vappétit angmente.

27 Juillet, — Onziéme jour de la maladie. On ne découvre plus
de bulles et & leur place on trouve des plagues, les unes rongéitres,
d’autres jaundires. Encore quelgues croutes. P 2, Température
normale. L'appétit est bon ainsi que le sommeil.

Il faut remarquer que les mugueuses, ainsi que la pean de la
plante des pieds et de lu paume des mains, n'ont ete le siége d'au-
eune éruption pendant toute la durée de la maladie. Urines abon-
dantes ; par oubli Palbumine n’a pas été recherchée.

4 Aofit. — Seizidme jour de la maladie. L'enfunt est bien por-
tant, ce qui lui permet de partir.

Il ne présenta plus tard ancune affection eutande. (Vi dewr ans
(TITEs).

.
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C. — ERYTHEMES PEMPHIGOIDES HERPETIFORMES.

il

Ons. XXIII. inédite — Bruption pemphigoide herpétiforme.

(Communiquée par M. LamLer : pempligus aigu, suite
ddeart de rigime).

Le nommé B..., trente ans, cocher, demeurant & Paris, entre le
18 ianﬁ_&r 1577 & lihﬂp‘.ta.l Saint=Lionis, salle Saint-Mathien, nu-
mero 3.

L'affection dont il est atteint, a débuté il y a cing jours par des
malaises et des tronbles gastriques. Dés le lendemain se fit une
érnption vésiculeuse et hullense, Actuellement cette ruption sidge
anx mains, aux avant-bras, aux jambes et aux pieds. Les bulles
sont asgez volumineuses ot ne forment pas de groupes comme dans
Iherpés, elle ne résultent pas de U'ngglomération de vésicules.
Quelques bulles légdrement purnlentes n'ont pas d’aréole inflam-
matoire érythémateuse, d'autres sont entourdes d'une zome rou-
geitre,

C'est & la suite d’excés de boissons, qui ont duré deux jours,
qu'est survenue 'affection actuelle.

T Févier, — Sort guéri.

Cette observation est trés-incomplete, elle offre beaucoup
id'analogie avec 1 obs. XIII, tant au point de vue de la cause,
qu'a celui des lésions ohservées et de leur pen de réaction
grénbrale.
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On<, XXIV inédite.—Brythéme pemphigoide herpétiforme.
Herpés iris pemphigoide.

(Communigude par M. Lanzer @ Pemphiqus aigu a bulles petites ot
grosses? — Hydron vésiculenz et bullewe ? — Herpds iris?).

La nommée M..., Clotilde, trentre-frois ans, couturiére, née a
Tarara, demeurant & Pariz, entrée le 23 aout 1872, 4 U'hopital Saing-
‘Louis, salle Saint-Thomas, numéro 8.

Bonne santé habituella. Réglée & 11 ans. Fiévre typhoide a
18 ans. Une fausse couche de 7 mois. Migraines fréquentes et dou-
leurs vagues dans les membres depuis 10 ans, Excés de travail de-
puis l'ige de 12 ans, plus considérable depuis la guerre. Lassitude
depuis 2 mois, ot doulenrs rhumatismales dans les jambes depuis
1 mois.

Actuellement la malade priésente une éruption bulleuse ef veési-
t:.ul&usr*, ayant debutd 1l ¥ 3 zemanines par In main droite, mas
qui s’est étendye sur tout le corps, principalemdnt aux pieds et aux
bras depuis 8 jours.

La veille de 1'éruption, la malade éprouva des frissons qui du-
rérent une henre et demie et s'accompagnérent de claguements de
dents. [ls se renouvelérent pendant la nuit, furent suivis d'une cha-
leur intense, mais pas de sueurs. Depuis le début de I'éruption,
Pappétit est diminué, des frissons répétes surviennent chaque jour,
mais les douleurs rhumatismales ont disparu. Toutes les régions
atteintes, sont le sidge d'une cuisson frés-vive.

L'éruption se compose de phlycténes, bulles, de viésicules, de
taches rouges et de trainées rouges. Au dire de la malade, elle dé-
bute toujours par des taches, sur lesquelles se fait un soulévement
¥éziculaux.

Quelques-unes de ces bulles sont trés-étendunes, ainsi, 'une d'elles,
oceupant la partie antérieure du poignet droit etl'éminence thénar,
g'étant rompue dans la journée, a laissé le derme en partie 4 nu
eur une hauteur de six centimétres, Sur tout le dos de ]a main
droite, on voit un grand nombre de vésicules en partie confondues
et formant déji dés bulles sur plusieurs points. La peau est cedéma-
tiée ronge et chaude. On peut dire que presque tout Vépiderme du

4
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poignet, de la main et des doigts, est soulevé par un liguide citrin,
La main gauche est beancoup moins atteinte.

Aux avant-bras on trouve presque exclusivement des taches ou
des apparences de taches de coulenr rose-vif: leur dimension est
variable; grandes comme une piéce de 50 cent., elles peavent attein-
dre la dimension d'une piéce de b fr., en argent. Elles ont ceci de
caractéristique, qu'elles possédent & leur centre un petit disque
croiiteux ou seulement plus foncé en couleur. Ce disque est séparé
de la périphérie qui est rouge, sous forme de gone cirenlaire, lé-
gérement saillante, par un disque plus pile et moins saillant.

Cet aspect se retrouve au coun et sur le trone ainsi qu'anx cuisses,
[ci on remargue, mieux qu'aux bras, une petite z0ne blanchftre,ala
limite des disques rouges que nous venons de déerire. La plaque,
d'ailleurs, est plus saillante, plus edématiée, plus papuleuse en
quelque sorte.

Aux avant=bras (le droit est plus atteint que le gauche), on re=
margue sur les plis des condes deux ou trois trainées rouges, der-
miques, un peu saillantes, larges de un demi & un centimétre, Dans
les croux axillaires il ¥ a de la desquamation et le derme mis & nn
est rouge, suintant.

La face n'n pas éte atteinte, saufle front et les oreilles,

L’éruption sidge anssi sur les pieds, elle est plus confluente vers
les espaces interdigitaux, Pas de ganglions cruraux.

Rien & la gorge.

Quand on proméne un corps mousse sur les plagues, la malade
dit sentir moins bien que sur les parties saines. Il faut remarquer
que toutes ces taches, vésicules ou bulles, reposent sur une base
dtalée d’eddme dor et douloureux.

30 Aout 1872. — La rougeur partout, 'aspect érysipélateux des
avant-bras ge sont atténués par le repos. Les vésicules et les bulles
de la main droite sont devenues purulentes en grande partie.

2 Saptembre. — Les plagues d'herpés iris, qui sidgeaient sur les
membres inférieurs, ont presque entiérement disparn, il n'y a plus
de rougeur, il ne reste que la vésicule centrale.

6 Septembre. — La malade éprouve des frissons, qui se conti-
nuent les jours suivants, le soir, face rouge et fiévre, on administre
du sulfate de quinine.

12 Septembre. Desquamation par larges plaques de la plante des
pieds, des mains et de toutes les régions ol existaient des taches
rouges. La flévre revient presque chagque soir et s'accompagne de
frissons,
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20 Septembre. — La malade sort & peu prés guéri, Tl reste quel-
gques croltes 4 la main droite et an pied droit.

Ons. XXV, inddite. — Hydroa bulleux-Herpés Iris
(Communiquée par M. LamLER.)

Le nommé B... Eugéne, vingt ans, polisseur sur acier, demeurant
rue Menilmontant 96, né & Namur (Belgique), entre le 3 avril {563
A I'hdpital Saint-Louis, salle Saint-Charles, numéro 11.

Bonne sant: antérieure, Mére morte d'on cancer au sein, Dans
sa famille aucune maladie de la peau, pas d’antécédents rhumatis-
maux. Dans son enfance gourmes i la téte, pas de blépharite, ni
de glandes, ni de crofites au nez,

Blennorrhagie il y a 2 ans. Pas de syphilis,

Oy a 3 ans,il lui vint une éruption formée de petites tiches
rouges, arrondies, plus fonedes au centre sur les maing seulement.
Elle disparut au bout de trois semaines sans traitement. Récidive
un an plus tard. Ces deux derniéres annees, elle est revenue quatre
ou cingy fois. I a été traité deux fois dans le service de M. Bazin,
(Sp. alealin. Bains d’amidon). Le dernier traitement a duré quinze
jours dans le courant de février.

L’éruption a reparu le 20 mars 1863,

Actuellement il présente sur les deux mains, une éruption formée
de vésicules asecz grosses transparentes ou légérement opalines,
entouries d'une potite aréole rouge-violacée, peu élevée au-dessus
de la peau, et dout les bords forment un cercle un pen moins foneé
que le reste de couleur rosée. Gi et 14 guelques tiches sans vési-
enles et quelques vésicules sans aréole, plusieurs sont trés-grosses
et trés-tendues,

A la paume des mains petites tiches blanches au centre, entou-
rees d'un cercle rouge, puie d'un autre cercle blanchfitre un pen
élevé au-dessus de la peau.

Sur les bras guelques pelites tiches rouges au nivean des
coudes.

Pas d’éruption sur le dos et la poitrine,

Sor les membres inférieurs, aux genous on voit une éruption
analogue i celle de la main,
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A la verge et sur le gland quelques pefites tiches rouges.

Aux pieds sur les faces dorsale et plantaire, tiches formées de
trois zones concentriques, qui sont du eentre & la périphérie: rouge,
blanche, rouge. Ces tiches ne disparaissent qu'en partie 4 la pres-
siom, elles sont le sidge de vives cuissons, angmentant par la cha-
laur,

A la lévre inférieurs, croites jaunftres, entourées de rougeunr; &
la face interne de la lévre, petite ulcération & fond blanchétre et 4
contour d'an rouge vif. A la lévre supérieura petite uleération ana-
logue et correspondante & celle de la lévre inférieure. Les gencives
sont piles, décolorées, leur bord est d'un rouge violacé trés-fonee,
ce qui peut-étre est canzé par une grande quantité de tartre au col=-
let des dents. A la voiite palatine deux petites plagues rouges. A la
face interne des jones, du edté gauche, chaque pointe de dent est
marqguée par une uledration & fond blane et & bords rouges irrégu-
Fers, A droite il en existe une assez grande au nivean des grosses
molaires. Rien sur le voile du palais, ni dans la gorge. Trait :
Baing d’amidon, pargarisme borate.

6 avril. — Dans la bouche, les uleérations sont toujours d’un
ronge vif, an pourtour du colle tdes dents, elles sont couvertes d’une
seerétion purulente,

# avril. — La bouche va mieux. A annulaire de la main gauche
vésicule hien pleine, transparente, accompagnée d'un peu de rou-
geur du cité de ln main.

Davril. — La vesicule est un peu affaissée et ombiliquée ; la
rongeur périphérique est moins vive. La réaction du liquide est
alealine.

10 avril. — La vésicule est affaissée complétement sans rupture,
elle ast remplacée par une dépression violacee.

{1 avril. — L’éruption pilit et semble s’affaisser.

Le malade en voie de guérisson demande 4 sortir,

Ous. XXVI, inddile. — Fiévre herpétique avec manifes-
tations cutanées multiples.

(Communiquée par M. Lanier).

Le nommé G... (Alfred), vingt-cing ans, briquetier, de-
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menrant rue de I'Hotel-de=ville, 41, entre le ! janvier 1872, 4
'Hopital Saint-Louis, salle Saint-Loais, numéro 26,

Rien de p“rﬁculim*h noter dans les antéeddents de famille, ni
dans ceux du malade lui-meéme, cependant 1l a éprouve, de dix-huit
i vingt-ireis, ans des douleurs passant d'une articulation & une
autre; 4 vingt-trois ans & la suite d'une rixe, il eut une légére bles-
sure qui mit 8ix semaines A se cicafriser, ot une fidvre pen intense
avee érapiion de boutons sur la lévre inférienre. Enfin il y a deux
ans ung dothienenterie 'obligea 4 garder le lit pendant trois
mois.

Actuellement I'éruption pour laguelle le malade entre & hipital,
date du 8 Janvier 1872, Elle occupe le dos, les coudes, les avant-
bras, les mains surtout In gauche, face dorsale et palmaire, la verge,
les fesses, les cuisses, les jambes et les pieds, Cette éruption est
diseréte saof i la main gauehe, ol elle est abondante. Aux avant-
bras les éléments denptifs oceupent surtout la partie inférieure et
sont an nombre de dix & douze. Tls sont caractérisés par des taches
d'un rouge clair, ayant un dinmétre qui varie entre celui d’une téte
d’épingle et celui d'une lentille, Ces taches sont arrondies, limitées,
4 peine saillantes quand elles ont un petit diamétre, plus saillantes
quand elles sont plus larges. Au centre de ces taches, existe une
élevure brillante hémisphérique, plus piile et dont la grosseur varie
suivant que la tache est plus on moins saillante, plus ou moins an-
cienne. Ainsi celte petite saillie, qui est formée par une vésicule
remplie d'une sérosite claire, sans cléments anatomiques comme le
démontre I'examen microscopique, se présente sous la forme d’un
petit point brillant plus pile, mais le plus souvent de méme colo=-
ration que la tache gui Iui sert de base, tantét sous la forme d’une
saillie hémisphérique, ne dépassant pas le diamétre d'un grain de
chenevis. En quelques points la vesicule centrale est remplacée
par une croute brundtre, résultat du gratiage.

Sur le dos on trouve des éiéments érupiifs semblables, mais déna-
turés par le gratiage : foutes les vésicules ont disparu et sont rem-
placees par une croute rougeitre. L'éruption offre les mémes ca-
ractéres sur la partie antérieure des cuisses que sur les avant-bras,
les éléments éruptifs augmentent de dimension, i mesure qn'on se
rapproche du coude et du poignet ainsi que des genoux. Ainsi leur
diasmetre an pli de 'nine n'a gque un & deux millimétres, tandis
gu'aux genoux il égale celui d'une piéce de cinguante centimes et
méme de un frane. Ces derniéres plaques offrent cecl de particulier
¢’est qu'aux limites de la rougeur on apercoit quelques élevores
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disposées en cercles et gui paraissent étre de petites vésicules. Les
vésicules centrales ont aussi disparu par suite du grattage,

Sur les fesses et sur les faces externes et postérieures des cuisses
existent quelques petites taches analogues & celles déerites. Quel-
ques petites taches roses existent 4 la face interne des cuisses. Sur
la partie interne de la cuisse droite et 4 sa partie moyenne, on voit
une plaque d'unrouge clair irréguliérement ovoide 4 grand diameétre
vertical, formé par la réunion de deux plagues analogues 4 celles
que nous venons de déerire, elle présente en effet deux eroutes noi-
ritres an milien d’un cercle de vésicules.

Aux pieds on ne voit que quelques petites taches trés-rares.

Sur la peau de la verge on observe de petites taches rouges, dont
quelques unes seulement paraissent se rapprocher du caractére de
celles décrites déja. Elles sont toutes de petite dimension et con-
flnentes en certains points. Sur le gland on remarque trois on qua-
tre taches rouges avec une vesicule ou vésiculo-pustule au centre.
Presque toute la face muquense du prépuce est le sidge d'uleéra-
tions irréguliéres, superficielles d'on il s'écoule un liguide louche
(qui tache le linge en janne.

Aux coudes I'éruption est plus confinente qu'aux avant-bras, et
chagque tache a de petites dimensions, Aux genoux Uéruption a un
aspect particulier : on voit ¢a et I surtout 4 droite de larges pla-
ques irréguliéres, saillantes, dures et douloursuses aun toucher, gé-
nant les mouvements de 'articulation. Ces larges plagues sont cons-
tituées par de plus petites, plus piles & leur centre, ou I'épiderme
est soulevé par un peu de lignide. La coloration générale des pla-
gues est d'un rose pile. A la portie interne du genou gaunche se
voit une petite plaque rouge, grande comme une pidee de cinguante
centimes, avec une petite eroiite an centre.

Aux mains les taches sont de movenne grandeur et ont environ
trois A& quatra millimétres de diamdétre. Sur le dos des mains on re-
marque une plagque plus large, plus saillante, ce qui est dd & une
vésicule centrale ocenpant la moitié de la tache.

Sur la face dorsale des doigts et & la paume des mains, ainsi qu’a
la face palmaire des doigts, I'érythéme n'est pas saillant ; les ta-
ches ont une apparence variable, Quelgues-unes ont leur centre
foneé rongafitre d'un diamétre de un 4 deux milliméires, en dehors
est un cercle pile blanchiire, nettement limite de un 4 denx milli-
métres de diamétre. Celui-ci est limité extérienrement par une co-
loration plus fonecée de la pean. D'autres présentent encore denx
cercles, l'externe blanchitre enveloppe le deuxiéme qui est rou-
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waidtre, et celni-ei circonserit un centre blanc pdle. Le malade ne
peut pas plier la main.

Les lévres sont recouvertes de crolites noirdtres, produites par de
I'herpés,

L'éruption que porte le malade a débuté par le dos, puis sest
montrée aux cnisses, 4 la verge, aux mains, aux jambes et aux ge-
nonx. Elle a commence dans la nuit du 8 au 9 janvier, puis s'est
étendue juﬁqu’au 10 janvier, jour de son entrée & Phipital.

Les croutes des lévres existent depuis quinze jours, elles sont
revenues i la suite d'une bronchite aigue,

Le 3 janvier le malade était assez bien portant, et les croltes des
lévres avaient complétement disparu. Vers minuit, il fut pris de
fiévre, sans frisson préalable, avee sueur abondante : les lévres ont
été le siége d'une nouvelle poussée probablement herpétigue, en
méme temps il a éprouvé des démangeaisonz dans le dos, aux
mains et anx jambes. Le matin, il allait bien, mais la nuit suivante
il ent de nouveau la fiévre et éprouva de nouvelles démangeai-
sSONE.

Depuis hier il se plaint de la gorge, les mouvements de dégluti-
tion augmentent la douleur.

Il ¥ a eing ans, il fut pris pour la premiére fois d'une semblable
éruption siégeant aux maing, aux coudes, aux genoux et aux pieds.
Cette poussée fut précédée de fidvre, elle eut lieu au mois de mars.
Depuis cette époque, toutes les années, vers le mois de mars, il a eu
une éraption semblable, peu intense, siégeant anx maing, aux cou-
des, aux genoux et au dos.

Avant la poussée actuelle, le malade a éprouve un peu de lassi-
tude et d'anorexie, ces prodromes avaient mangue dans les autres
atteintes.

Les ganglions inguinaux et cruraux ont un volume variant de ce-
lui d’an pois, d'un haricot & celui d'une noisetie. A partir des in-
férieurs, on sent de petits cordons rouges se dirigeant en bas et en
dedans, Pas d'adénite cervicals.

A Yexamen de la gorge, on voit & la base de la luette trois
points blanchitre au-dessus d'un demi cercle un peu plus large que
les antres. On constate encore un soulévement pultace derriére la
molaire gauche, Traitement : Julep diacodé, vin de Bordeaux, gar-
garisme émollient,

13 janvier 1872, — Plagunes blanches an palais et i gauche, ainsi
qu'a la luette. Douleur moins vive dans la gorge. L'éruption tend i
s'effacer. Les plaques des genoux, de la cuisse droite s’affaissent,
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Crotites au niveau des vésicules.

i Janvier. — Sur le prépuce, la partie cutanée, ainsi que la mu-
guense en haut et A gauche, sont rouges, uleérées superficielle-
ment, ef un pen empitées. Ganglions inguinaux durs surtont i gan-
che. L'auréole inflammatoire de Uéruption a presgue complétement
disparu partout, on voit des erofites d'un rouge foneéd an centre da
la place des taches,

18 Janvier. — On ne peut tronver le sommel du gland,

Exuleerations sur ln muqueuse de la joue ganche, Sur la luette,
traces de vésicules. Les démangeaisons ont disparn depuis deux on
troi= jours,

24 Janvier. — Sort gudri.

Ons. XXVII, inédite.— Erythéme pemphigoide herpétiforme

(fowrnie par M. Aveert, chivurgion de UAntiguaille @ Hopds
gindralise febbrile.)

La nommée S... M..., fgée do six ans et demi, née & Vinissieu
(Izére), entra & I"Antiquaille le 6 octobre 1879, dans le sepvice de
M, Aubert, pour une affectien crofiteuse dn cuir chevelu dont le
début remonty & un an environ, sans que 'enfant puisse en préci-
ser la date.

...... Cette affection offre tous les caractéres du favus; on re-
margue, en outre, sur le cuir chevelu, une grande guantité de len-
tes et de ponx. Traitement : épilation, bains sulfureux, tonignes.

2) octobre. — La malade préseni: ce matin une éraption d’her-
pés généralisé, & éléments plus nombrenx sur la face et le trone
que sur les membres. Elle est constituée par de petites vésicules
eristallines, dont plusieurs ont de 2 4 3 millimétres de diamétre ;
elles ont une aréole rouge ef ne présentent aveune ombilication ; la
surface des vésicnles est régulidrement convexa. Les vésienles sont
généralament éparses, rarement elles sontl réunies en groupes de
deux on trois. Au nivean des plagues de favus, il g'est fait égale-
ment nNe poussde qui en a nugmentsd la rougenr ot la saillie.

T 5o,
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Cependant I'étal général de la malade s'est beaucoup améliore
depuis son antrds,

) oetobre. — Les vésieules ont augmenté de nombre et de vo-
lume : les parties latérales du trone présentent de véritables petites
bulles, dont guelques-unes ont o & 0 millimétres dans un diamétre
et 3 on 4 senlement dans l'antre. Elles sont légérement allongées
dans le sen=z des plis du trone. Les membres, qui étaient presque in-
demmes hiér, présenlent une série de vésicules et un plas grand
nombre de pefits points milinires rosés avec vésicules & peine ap-
parentes au sommet. Quelques points méme tout & fait récents sont
constitués par une tache érythémateuse sans saillie, Dans la ecavité
bueeale, on nofe une vésicule & la face interne de la joue droite et
une sur le frein de la langue. Le coir cheveln est aussi parsemé de
petites vésicales nettement arrondies.

Langue blanchitrs, rouge sur lés bords el & la pointe. Bronchite
légére. T. matin 59,5, soir 40.4.

30 octobre. — Aujourd'hui quelques veésicules ont tourné a la
puralenece sur la face. Des veésicules d’herpés siegent sur les gran-
des lévres, ce qui rend la miction douloureéuse. T. soir 3090,

+1 octobre. — Toutes les vésicules sont devenues purnlentes at,
& premiére voe, on diagnostiquerait une variole discréte. En exa-
minant ces pustules, qui sont toujours entourées d'une petite
aréole rouge, on constite gquaucune n'est ombiliquée. A la partie
]}DEh;.riHI-iII'H de la tete, les vésicules sont encore séreuses ; c'est le
seul point du corps on elles aient cot aspect. En méme temps que
les vésicules ont passé & la suppuration, elles sont devenues moins
tendues, et la surface est applatie et non plus convexe, T, 33°.

1#f novembre, — Toutes les vésicules sont purulentes, plusisurs
commencent & se dessecher, T. 39.2.

2 novembre., — Un grand nombre de pustules sont desseéchées,

Le lendemain des erofites commencent & tomber gons laizsar de ei-
catrice.

T novembre. — Sur tout le corps, les crolites sont desséchées, un
pen brunes ; lorsqu'on les enléve, on trouve au-dessous de guel-
ques-unes d’'entre elles an moins, une petite dépression centrale,
qui laissera pent-itre une cieatrice.

25 novembre. — La malade présente dans les points, qui ont été
lo siége des véﬂicu]ag, de petites cicatricules blanches dont quel-
gues-unes sont légérement déprimées ; toutes sont entourdes d’une
petite aréole nn peu pigmentée.

19
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Pendant toute la durée de cet herpés febrile le favus a snivi son
eours habituel,

Ons, XXVIII, inddite. — Fiévre herpétiforme pemphigoide.

(Communiqude pur M. Horano @ pemphigus aigu.)

Le nommé C. Pierre, vingt ans, gar¢on tripier, domieilie & Lyon,
entre & U'Antiguaille, salle Saint-Pierre, n* 13, le 25 mars 1879,

L'affection de ce malude est caractérisée par des bulles a diffe-
rentes périodes d'évolution, remplies d'une sérosité citrine et lim-
pide. Les plus petites ont le volume d’un grain de mil et les plus
grosses celul d'une noisette. C'est au niveau des régions humides
(creux axillaire, région genito-erurale) que l'éruption est le plus
confluente, c’est anssi 14 que les bulles ont leur caractéres les plus
nets. Ailleurs, sur les avant-bras, i la face, elles sont remplies de
sérosité trouble, opalescente, quelques-unes sont deéchirées et re-
couvertes de croiites jaundtres, rappelant celles de la mélitagre.

Sur le tronc sont des groupes de trés-petites vésicules, au-des-
sous desquelles la pean offre une rougeur érythémateuse qui
tranche nettement sur la couleur normale de la peau saine de la
périphérie.

Le cuir chevelu a été probablement le siége d'une éruption vési-
culense, car les cheveux sont agglutinés, lisses et parsemés de
petites crofites. La muqueuse buccale offre de petites exuleérations
ainsi que les amygdales et les piliers du voile du palais, leur as-
peet rappelle celui des plaques muqueuses. Rougeur des conjonc-
tives sans phycténes. Rien aux organes genitanx, ni & 'anus.

Le malade éprouve une vive sensation de briilure au niveau des
points qui supportent les vésicules, la muqueuse buecale surtout
est vivement impressionnée par le contact des aliments, L'appétit
est conservé, mais la mastication est & peu prés impossible,

I affection a débuté il ¥ a six jours sans cause appréciable. Les
avant-bras furent les premiers atteints. Depuis quatre mois le ma-
lade travaille dans des endroits humides, les bras plongés dans
I'eau froide. Signalons encore une écorchure sur le médius gauche,
oceasionnée par une esquille, et une coupure sur le dos de la main
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droite produite par le couteau qui lui sert pour son travail habi-
tuel.

Bonne santé antérieure, pas de maladies vénériennes. Douleurs
dans les membres, il y a un an, sans fiévre et san= gonflement arti-
culaire, ayant nécessité le repos 4 la chambre pendant six mois
environ.

2 mars. — Pouls & 68, temp. axil. 38.6, soir 39.5. Les plaies
sont sonpoudrdes avec de I'amidon. A l'intérieur : sulf, de quinine,
potion & l'alcoolature d’aconit ; régime : lait, bouillon, vin de Bor-
deanx.

28. — Inoculations A la emisse ganche avec du pus pris dans une
hulle, et & la enisse droite avec de la =érosité prise duns une autre
bulle. T. m. 35.3, 8. 40},

20, — Le patient ouvre difficilement la bouche par suite de la
présence de bulles au nivean de 'angle des michoires, Conjoncti=
vite double, assez intense, sans phlyeténes. La plante des pieds dou-
loureuse hier, 'est moins aujourd’hui. La poussée semble s'arréter.
T. 8. 40.2,

) et 31. — Rien d'appréciable an nivean de l'inoculation de la
cuisse droite, formation d’une bulle an niveau de 'autre inoculstion.
Langue toujours saburrale. T. m. 33.4, s, J0.8.

1*® avril. — La quantité d'urine s'éléve & 800 g. en 24 h., elle
contient 20 gr, 25 d'urde. T. m. 38.3, s. 40.

3avril. — Constipation depuis quelques jours : lavements laxa-
tifs.

T. m. 37.8, s. 38.9. Les urines pen abondantes ne renferment
plus le dépdt d’urate qu'elles contenaient, elles ont donné 24 gr.
d'urée par litre. Analyse : (urée 27 g.77, acide phosphorique 1 ﬁ',ﬁﬂr
densité 10.25 par litre. — Pos de suere ni albumine).

5 avril. — Nouvelles bulles sur Pavant-bras ganche, an nivean
de I'omoplate droit et dans l'aisselle. T. m. 37.7, 5. 38.6.

9 ayril. — La tempdratore tend A rester au-dessous de 33,

L'état geéneral est meilleur et le malade prend des aliments so=
lides. Les urines sont plus abondantes (un litre et demi & deux
litres par jour). Constipation légére.

19 avril. — Le malade peut se lever, son état général s'améliore
rapidement et il sort le 2 mai complétement guéri. Une seule uleé-
ration n'est pas encore guérie, c'est celle gquia été produite par
I'inoeulation de pus ; les bulles ont laissé aprés elles des taches
pigmentaires, rappelant les syphilides par leur couleur,
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DERMATOSES BULLEUSES

COMPLIQUANT UNE INFLAMMATION LOCALE 0U DIFFUSE
: DE LA PEAU

Ong, XXIX. inddife. — Bezema rubrum pemphigoide.

(Communiqude par M. le D* CLEMENT).

P..., Joseph, né a Lyon, crocheteur, soixante-cing ans, entré le
21 juillet 1879 4 I'hdpital de la Croix-Rousse.

Bonne santé habituelle, Comme maladies anterieures, il a dit
n'avoir eu gue la rougeole, la cogueluche et la varicelle (7). I1 y a
trois semaines, sans canse appréciable, sans aucun symptéme pro=-
dromique, sans gueun phénoméne général, il vit apparaitre une
rougeur diffase aux membres supériears, avee tumefaction legeére ;
elle débuta par la partie supérieure des membres et le cou, puis
elle envahit peu & peu les mains, les membres inférieurs et le
trone.

Actuellement, le malade se présente avec les syptdmes suivants :
Rougeur diffuse, foncée, scarlatineuse sur tous les membres, le con,
le serotum, lu verge et la partie supérieure du thorax. Sur la partie
inférienre du trone, les parties latérales du thorax, sur les fesses et
la partie postérieure des euisses sont des plagues de méme coulenr.
de grandeur variable, sépardes par de larges intervales de pean
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saine. Au niveau de ces plaques rouges, la pean est chagrinée, hé=
rissee de petites papules confluentes, transformées ch et i en vési-
cules. Aux avant=bras sont de petites crolites eczémateuses, et des
eenilles epidermiques se détachant facilement et laissant au-dessous
la pean séche et lisse

Toutes las parties rouges sont le siége d'un prurit vif, On cons-
tate, de plus, un cedéme gui a acquis un grand développement aux
membres infériears, au scrotum, aw prépuce, il géne meéme la
miction.

Appétit mediocre, langue avec enduit noirdire, limité & la base.
Rien an cwur. Pas d’albumine dans les urines, pas d’angine.
T, 88.9,

23 Juillet. — Apparition de quelques bulles de pomphigus dissé-
minées, mais plus nombreuses sur les mains et les membres infé-
rieurs. Aux cunisses elles sont trés-petites, symétriques et comme
disposées le long des filets nerveux. (Edéme toujours trés-considé-
rable. Aux membres supérieurs les crolites tombent, prurit moins
intense. Etat général bon, apyrexie.

0 Juillet, — La rougeur est moins vive, mais il reste de I'cedéme
de la pean, et celui-ci est plus dur. Desquamation en lamelles 4
peu prés géndrale. En guelques points, aux avant-bras par exem-—
ple, suintement séreux assez abondant. Ces jours derniers, il ='est
formé plusieurs phlycténes de la dimension d'une piéce de un frane,
d’autres sont plus considérables, & la partie interne des pieds il en
existe une qui atteint les dimensizns d'une bulle de vésicatoire. Sw
la jambe gauche existent dés marbrures éechymotigues, de colora-
tion fonecéa. T. mat. 38.4. — T. soir 39.4.

12 Aoit. — L fidvre persiste, cependant depuis deux jours elle
tend & baisser. Il se pmduit toujours de nouvelles bulls de dimen-
sions variables, contenant une sérosité citrine. A In partie interne
des cuisses on voit deux bulles de largear de la paume de la main.
Sur le dos des maing, des croites dures, peu épaisses, ont sunceedéd
aux bulles. La température oscille autour de 300,

14 Aolit. — Sarles jambes, ol il ¥ & eu moins de bulles et ol la
rougenr a été pen vive, l'épiderme est en desquamation par
grandes lamelles, Pas de nouvelles bulles aux membres infreieurs,
celles qui étaient & la partie interne des cuisses se sont vidées et
ont laissé une surface analogue i celle d'un vésicatoire. La peau de
I'abdomen est blanche, sur le reste du trone, la rougeur tend i dis-
paraitre, pas de bulles,

La pean des membres supéricurs est d'un rouge vif, et présente
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aux avant=hras quatre ou cing bulles de pemphigus. Le tissu cu-
tané de tout le corps est comme edématenx, dur.

166 Aoiit. — La fidvre persiste. Les poussées de bulles sont moin-
dres, elles sidgent sur I'avant-bras. La température s'abaisse défi-
nitivement au-dessous de 300,

19 Apiit, — L'oeedéme a beancoup diminué, il est encore assez
prononcé an bras droit, il & complétement dizsparn du bras gauche.
Pas de nouvelles bulles depuis deux jours. La tempdrature oscille
entre 33 et 33.5.

23 Aout. — L'eedéme est toujours an méme point,
23 Aoit, — La température e’abaisse progressivement vers 38,
5 Septembre. — Depuiz le 19 aoit il n'y a pas eu de nouvelles

bulles. La peau est encore un pen ;edémateuse aux membres infe-
rieurs ; au membre supérigur droit elle est ridée, sanf & la région
interne du bras et anterieure de 'avant-hras ; en ces points elle est
encore nn pen épaisse.

b Sdptembra. — Emxeat. A pen pris gudri.

sz, XXX, — Eczéma rubrum bulleux.

(Pemphigus aign. Chausit). (1)

Femme de cinguante-six ans, ayant eu déja pendant 5 ans, 4
partir de 32 ans, un érysipéle de la face, se reproduizant périodi-
gquement aux époques mensoelles, et chez laguelle il était survenn
A la suite d'un dérangement dang la santé, des démangeaisons trés—
intenses pendant deux oun trois jours, puis une rougeur généralisée
sur laquelle se développérent une foule de petits boutons, qui ne
tardérent pas 4 acquérir un grand développement. Quarante-huit
heures aprds, les bras, le trone, les jambes, la téte, présentérent
des ampoules de grosseur variable, remplies d'un liquide séreux,
louche qui ne tarda pas & s'écouler par la rupture des bulles.

A son entrée A I'hdpital Saint-Louis, on put constater une érup-
tion reconvrant toute la surface du corps, les deux bras et la partie

(1) Union médicale, . vi, ne 49, 1852, — Cwavsir.
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antérieure du trone offrant une rougeur vive, la peau lnisante, résis-
tant au toucher, comme s'il existait un cedéme aigu sur toute la sur-
face, I'épiderme #'exfoliant sous forme de lamelles minces transpa-
rentes comme des pelures d’oignon, détachées par un point,
adhérant encore par Vautre ; sur les membres inférieurs, linflam-
mation de la peau encore plus prononcée en quelques endroits,
I'épiderme entiéremement enlevé et des surfaces rouges semblables
i celles que laisse le vésicatoire. Ailleurs, I'épiderme légérement
spuleve, plissé, et an-dessous une petite collection de sérosite blan-
chitre. Au visage, sur le front, lamelles plus épaisses, moins larges,
ayant un reflet jaundtre. De plus, la malade disait eprouver i la
surface du corps une grande ardeur, un feu gui la dévorait, un
prurit parfois trés—vif. Pas de fiévre, langue blanche, pas d’appétit.

Trait : Pil. d’aconit et de taraxacum. Bains amidonnés tous les
deux jours. Boissons nitrées, Calomel & intérieur,

La malade sortait guérie un pen plus d'un moiz aprés son entrée
4 I'hopital.

Ops. XXXI, inddite. — Impetigo bulleux cachectigue chez
un Brightique.

(Commundgue par M. le prof. RENavT),

Un homme d’environ trente-cing ans entra dans le courant de
I'année 1873 dans le service de M. Empis & la Charité. 11 était
amaigrl comme un phthisiqgue au troisiéme degré, n'avait aucone
force, son appéfit était perdu depuis longtemps et il buvait comme
un diabétique. L'examen des organes thoracigues fut entiérement
négatif; il n'existait rien qui piit faire croire & Vexistence dune
phthisie pulmonaire.

L'urine était rendue en guantité, sa densité ne s'élevait pas aun-
dessus de 1,008 & 1,000, elle était limpide et claire comme de l'ean,
et l'acide sulfurique y déterminait une cploration intense violet-
d’évique. L'acide nitrigue la colorait en rouge, pelure d’oignon,
mais ne déterminait ancun préecipité appréciable, pas plus gque Ia
chalear, L’épreuve par la liguenr cupro=potassique fut nombre de
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fols pratingnée, sans qu’on trouviit jamais de sucre dans les urines.

Dans ces conditions, le diagnostic resta incertain, puisque, ni
dans le ponmon, ni dans lés autres appareils examinés, on ne
trouvait une cavse suffisante expliquant 'état cachectique du sujet
L'on considéra le malade eomme probablement affecté de polyurie,
diabdte insipide, et il fut maintenn en observation pendant plu-
sieurs semaines. 11 allait en s'affaiblissant de pluz en plus et deving
bientdt ineapable do guitter le Lit. C'est alors que, sans prélude fo-
brile, on vit se développer, sur ses membres inférieurs et sur ses
avant-hras, une draplion diserdte de bulles qui se produizaient ra-
pidement, et surmontaient une petite nouire papvlense du derme
entonrée  d'une aurdole rosée . Ces papules et les bulles
gqui les convraient avaient une dimension variant entre celle d’une
lantille, d'une pidee de vingt sons et d'une de deux franes, Chagque
petite lésion, en dvoluant, montrait cous la bulle, an centre de la
nonfire papuléuse, un petit bourbillon gros comme un noyaun de
cerise. Il s'agissait évidemment iei d’un ecthyma bullews.

Les éruptions seo firent suecessivement chague joor, pendant trois
on quatre jours, par groupes de e¢ing on six bulles écthymateuses
gur chague membre. En méme temps Paffaiblizsement eroissait, la
langua devenait séehe, et un peu de diarrhée et de délire se pro-
duisgient. Le malade mourut dans cet état, et ln seule lésion que
Fon trouva 4 Paatopsie fut une double cirrhose atrophigue du
rein, goi était pour ainsi dire réduit de chaque c0téd & ses pyra-
mides, tant Patrophie de la substance corticale étmit considérable.

Le diagnostic ful done 1c1 éelaive par Vautopsie, tandis que sur le
vivant il n’avait pu elre précisé ni par M. Empis, ui par M. Pidoux
i l'examen duqguel nons avions soumis le malade, Il s’agizsait d'une
néphrite interstitielle chronique, tellement atrophique que le rein
détruit dans sa substance tubulde et contournde ne laissait plus
passer gue l'eau, Uexamen histolopique de pareils reins montre
en effet qua Vépithélinm strié de Heidenhain est transformé en un
revatement de cellules plates et que la majorité des tubes est obli-
terds par des eylindres colloides adhérents et qui ne se déplacent
plus. Comme ¢’est en se détruisant incessamment que Vépithélum
des tubes contournés parait fournir Palbumine & Purine, et que
cette desquamation, qui ouvre en outre la porte & la transsudation
du sérum albuminenx des vaisseanx juxta—tubulaires, n'a pas lien
dans la période ateophigue extréme, ou congoit que Ualbuwminurie
gatténne jusgqu'd parfois dizsparaitre. Tous les médecing ont va de
ces albuminurigues ou plutdt de ces Brightiques sans albuwmine.
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La cachexie Brightique, dans cette forme absolument
larvée, n'en est pas moins profonde, et les malades meurent
d'urémie ou de marasme. I'éruption anomale et bulleuse
d'ecthyma était évidemment en rapport avec cet état ca-
chectique, et le développement de larges bulles sur les par-
lies ecthymateuses n'avait fait que lui donner grossidre-
ment I'aspect pemphigoide. De pareilles éruptions n'ont rien
;i_:e_, commun avec le pemphigus, elles en sont aussi diffé-
rentes que les lésions bulleuses cutanées dé la morve et de la
sy philis.

Je n’hésite pas A rapprocher de ce cas une observation
que M. Guibout donne comme un exemple de pemphigus
aigu hémorrhagique d'emblée, survenu chez un homme
cachectique et glycosurique; elle offre une grande ressem-
blanee avec la description de l'ecthyma cachectique donnée
par Devergie. Je ne lranseris ici que la partie de celte obser_
vation, (qui est trés-détaillée), relative 4 la description des
lésions cutandes qu'offrail le patient le jour méme de =on
entrée & hopital.

Dss XXXII. — Bethyma bulleux hémorrhagique

{ Pemphigus aigu hémerrhagique @emblde publide par M. Gumgour)(1)

Le nommé Dantzer, concierge, dgé de 74 ans est entré le 10 juil-
let 1875, salla Saint-Charles ot il oecupe le n* 45...ceeveiiiiiiniaennnn.
Sur la face dorsale des mains et notamment sar la face dorsale
dn poignet droit existent nn certain nombre de pustules qui rap-

(1} Lecons elinigues swr les maladies de la pean, 1876, p. 451.
GUIBOLT.
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pellent les pustules d'ecthyma, par le cercle érythématenx qui les
entonrs, mais qui sont déja flétries et revenues sur elles—-mémes,
Bes membres inférienrs sont plus gravement atteints. Voici ce que
l'on observe ; sur la face antérieure des penoux, et sur la moitié

inférieure de la face postérienre des cuis  sont disséminées un
certain nombre de pustules qui préseni s caractéres absolu=
ment semblables & celles que nous avons «i alées sur la face dor-

sale des mains, Plus on approche de la purtie inférieure des jam-
beg, plus les lézions deviennent confluentes, Ces lésione consistent
principalement en plagues de couleur brune oun grisitre, de di=
mensions variables, les unes de la dimension d’une piéee de 2 fr.,
les autres grandes comme une piéee de 50 centimes, quelques-unes
enfin présentent une dimension intermeédiaire aux précedentes ; les
unes sont recouvertes d'une simple lamelle épidermique, soulevée
en phlyeténe par nun liquide séro-sanguinolent de couleur noiritre ;
les autres présentent la forme et Paspect de pustules d'ecthyma,
avee les particularités suivantes : ces pustules sont entourées d'une
gone rouge noiritre et présentent, & leur partie centrale une large
tiche noire en forme d'ombilic. Au nivean de la région malléolaire
en particulier, elles sont encore plus accusées, ombilieation cen-
trale est encore plus large et prézente une coloration noivitre qui
donne & la pustule une ressemblance trés=grande avec celle de la
variole hémorrhagique. Dans la méme région existent des bulles
assez volumineunses, de couleur noirdtre formees par un liquide
séro—sanguinolent, qui s'est déji échappé en partie et a laissé sur
la peaun des croutes d'une coloration noiritre remarquable. En cer-
tains points il existe des uleérations superficielles qui résultent de
la rapture et de l'affaissement de phlyeténes; toutes ces parties
sont le siége d'un gonflement eedematenx qui s'accompagne de rou-
geur des téguments et de douleur & la pression . Le gonflement
disparait complétement au-dessus du genou. Il n'y a guére de dou-
leurs spontanées, Le malade se plaint seulement d'une sensation
be brulure et de démangeaizon an nivean des parties affectees.
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Ops. XXXIIL. — Acné iodigue bulleuse.

\Juasi-pemphigus. T. Fox). (1)

W..., W..., vingt-sept ans, cachectique, faible, fut admis i 'hd-
pital, des maladies de la gorge, le 13 mars 1877, parce qu'il pré-
sentait des accidents tertiaires de la syphilis an pharynx, ete... Le
malade croit avoir contracté le chanere guatre nng suparavant, et
n'a eu depuis aucune éruptiou. L’affection actuelle s'est montrée,
pour la premiére fois, & Noél 1876, il fut alors sans suceés soumis "

' i un traitement. .

Le 13 mars 1877, jour de son admission, on prescrivit an malade
dix grains d'iodnre de potassium, trois fois par jour, de plus; on lui
toucha la gorge avec le nitrate d'argent. Quatre jours plus tard,
¢'est=d=dire le 17, la dose fut élevée & 15 grains, trois fois par jour,
mais le jour suivant (18) on vit apparaitre surle front, les pau-
piéres, la face, le cuir cheveln, la nugue, de petites pustules ana-
logues & I'acné vulgaire, chacune d’elle ayant un petit point noir au
centre. Le médicament fut continué le jour suivant (19), mais alors
les petits points acneiques donnent de larges bulles remplies d'un
liquide lactescent qui se transforma bientdt en pus inodore. En
méme temps, de nouvelles éruptions analogues & la premiére, =e
formérent & la partie supérieure du dos; supposant qu'il s’agissait
d'une éruption jodigue, on supprima le médicament, le 20 mars,
pendant vingt-quatre heures. Malgré cela, quelques nouvelles efflo-
rescences apparucent, et les anciennes augmentérent de volume, les
bulles se déchiréent en laissant s'écouler un pus séreux, blanchi-
tre, inodore, ce qui peimit de voir alors que lenr base présentait
des granulations d’un rouge vif.

Le patient se plaiznait d’une grande faiblesse et de douleurs vives
cansées par I'éruption. Temperature normale, pouls, 70, et faible.
Preseription : Potion a®ee quinine, fer, carbonate et sulfate de ma-
gnésie, ; tenir les uledrations propres,

(1) The elinical society’s transactions, V. x1, 1877, — Denx can gra-
ven d'éruptions iodiques par Tilbary Fox.
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Aucune nouvelle éruption ne se fit aprés le 23 mars, lu premiére
disparut graduellement et les uleérations guérirent lentement ; les
quelgues vésicules qui s'étaient développées apré la suppression de
Viodure, ne dépassérent guére le volume de 1'état pustulenx, et en
interrogeant le malade sur ces antécédents, je découvriz qu'il
n'avait jamais pris diodure de potassinm avant son entrée 4
Phipital.

L'auteur rapporte aussi le cas d'ane femme de trente-neuf
ans, observée dans le service du Dr Broadbent, Cette femnme
non syphilitique était atteinte d’un mal de Bright ehronique
et suececomba i une pleurésie et une péricardite. Soumise &
un traitement iodique et arsénical, elle présenta une érup-
tion bulleus= (guasi peiaphigus) : quelijues jours apres, elle
avait une nouvelle draption sous Vinfluence de 'odure de
potassium seulement.

Dans ces deux c¢as, comme le fait remarquer Fox,
la dénomination de pemphigus est fausse. L'éruption a dé-
buté par des papules qui se =ont transformées en pustules,
analogues A celle de la variole et de I'ecthyma, puis finale-
ment en bulles reposant sur une base indurée. Les pustules
de moyenne grandeur prirentune ombilication due & I'im-
plantation d'un poil a leur centre, Dans ces deux cas, il 8'agis-
sait d'une éruption iodique plus grave que de eoutume , ce
qui peut étre attribuéd aux lésions internes dont étajent at-
leints les deux malades en question. Le premier présenlﬁii:
un engorgement considérable des ganglions et de la rate, le
second était atteint d'un mal de Bright.

&
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CONCLUSIONS  GENERALES

. Apres la longue étude gue nous venons de faire, il con-
vienl de jeter un regard en arriére, et de dégager de ce
mémpire une série de conclusions, que nous réunirons brie-
vemenl dans des formules aphoristiques. oy T

1. — La question posée par une série d'auteurs : Ewxiste-
(=il wne forine aiguc spéciale de pemphigus ? doit ﬁtm
résolue par l'affirmative, . - -

2. — Le prélude fébrile, la hevre conlinue pgndaﬂt I'é-
volution de la maladie, le caractére immédiatement grave
du pemphigus aigu permettent de le séparer de la forme
chronique, méme hilive et en quelque sorte galopante que
I'on observe parfois, mais qui ne procéde pas comme une
maladie {ébrile aigué et zoutenue.

3. — L'exanthéme, identique dans le pemphigus aigu et
dans la forme chronique, constitue le prineipal point de res-
semblance entre les deux alfections.

4. — A coté du pemphigus aigu vrai, l'on rencontre une
série d'affections pemphigoides, symptomatiques, de certai-
nes dermatoses a détermination culande, congestive ou mdé-

-
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mateuse, et dans lesquelles la bulle n'est qu'un accident, di
a l'intensité du flux cutanéd congestif,

9. — Les éruptions bulleuses pemphigoides conservent le
caractére général des maladies, dont elles constifuent une
variété phlycténoide. Dans certains cas, l'apparition des
phlycténes est un indice de malignité; dans d’autres, elle
nacquiert aucune significalion particuliére, comme on en
voit un exemple frappant dans I'érysipele bulleux.

6. — La présence des hulles sur le tégument conduit tou-

jours & des indications thérapeutiques spéciales de panse-

ment. Les indications générales restent variables et subor-
données A la gravité de I'état général.

7. — Il existe deux sortes d'alfections, auxqnelles on doil
réserver le nowm de peiphigineuses, ce sont : le pemphigus
aigu et le pemphigus chronique. Toutes les autres affections
bulleuses ne font qu'aciuérir, dans certains cas, le masque
du pemphigus et doivent étre désignées sous le nom de der-
natoses bullewses peinphigoides, n'ayant de commun avec
le pemphigus vrai que l'existence méme de la bulle sur le
tégument, et conservant d'ailleurs, dans leur étiologie, leurs
symptomes et leur évolution, le caractére général des affec-
tinns cutanées diverses qui les déterminent.
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