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ment. Localement, il faut viser a ne pas dessécher la surface
eczémaleuse; dés que les squames se flétrissent, se eraquélent,
le prurit survient. Ce sont les corps gras qui conviennent le
mieux dans ces cas; ils empéchent la dessiccation et proteégent le
tégument contre linfection. Les pommades indiquées, le lini-
ment oléo-calcaire suffisent. On peut y incorporer du menthol
dans la proportion de 1 p. 100. Le pansement humide, soit avee
de I'eau bouillie, soit avec des solutions antiseptiques légéres,
a I'inconvénient de macérer et d’amener les infections secon-
daires. Gelles-ci seront prévenues par la propreté minutieuse
de la région lésée, et les pansements aseptiques. Par-dessus la
plague d’eczéma. enduite de pommade ou de liniment, on dis-
posera un pansement avec de la gaze ou de la toile fine asep-
tique; on évite ainsi les gratlages; il convient encore d’enve-
lopper les mains de Uenfant dans des bandes de gaze pour limi-
ter I'action nocive des grattages et des frictions. On a conseillé
aussi de les attacher. Souvent lenfant frotte alors sa figure
contre ses oreillers ou les objets de voisinage.

Pour la nuit, on peut user, si I'enfant est agité, de bromure
de potassium, a la dose de 20 centigrammes répétée 2, 3, & fois
suivant 'dge ; d’hydrate de chloral 10 centigrammes 2 i 3 fois,
dans de leau sucrée. Si lenfant manifeste de violentes déman-
geaisons, il faut faire des badigeonnages avec de I'huile men-
tholée a 4 p. 100, ou des pulvérisations avec de l'eau bouillie
ou de Peau de chaux chaude, ou une petite douche chaude, en
ayant soin de bien sécher aprés. Ces petits moyens pourront
étre renouvelés plusieurs fois par jour.

11 faut bien se persuader que le traitement de I'eczéma est un
probléeme difficile a résoudre, car il doit poursuivre deux buts
presque contradictoires : calmer Lirritation cutanée et le pro-
rit provoqués par P’élimination de la substance toxique qui doit
étre respectée ; modifierles 1ésions inflammatoires, sclérogenes.
qui se constituent peu a peu.

Chaque fois quon veut remplir la seconde indication, au
moyen de substances plus ou moins actives qui rajeunissent 'in-
flammation et favorisent la résorption des produits infiltrés, on
risque d’aller trop loin et de réveiller une poussée eczémaleuse
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de sorte qu'on en est réduit 4 titonner

4 varier les médij
ments, les doses et les moments d’ e

application.

ARTICLE VII

PEMPHIGUS

Le pemphigus e
o pemphigus est une dermatose bulleuse ¢ ui suryi )
4 P'état aigu, a la facon d’une !lll[lJ-. g e, L
£ : aladie eruptive, tantd g
une forme chr AVee Do e
: 2 ]‘lfom']ue avee une reproduction incessante des alé
ments éruptifs. e
Ces deux formes de pemphigus n’ont
culanée, Elles consti l
an .Illll(n constituent deux affections distinctes qui £
yarfois dilficiles a différenci ; . ‘ Yard =
il 205 ficiles a différencier au début, lorsque le pemphigu
ironique, ce qui es zepli . :
- | 2 ¢e qu est exceptionnel, se montre chez Ill’llfltl,lt,
Nous ne décrironsici que le pe i i e . e
S e le pemphigus aigu, qui s i
e ¢ _ gus aigu, qui seul appartie
€n propre a la pathologie de l'enfance : N

3 0 1 gl
de commun que la lésion

1° Etiologie. — Le pemphigus ai
St ogie. — Le pemphigus aigu comprend deux formes :
= ]mp ugus du nouveau-né, le pemphigus de enfance '
e : gus ance.,
e pemphigus du nouveau-né se montre 4 la fin de 1

miere aine ; e
€re semaine ou an commencement de la seconde :

Il suryient
s débiles. 1
anismes di-
, microcoque (CoLrAT, DEMME,

chez les enfants bi

z‘l(..~ enfants bien portants aussi bien que chez le
] e TR y 7 7 3 ‘
parait du A une infection cutanée par des micro-org
vers, bactéries (WipawL et DiERINE) ¥

ALONQUIST), stz 7 (S
QUIsT), staphylocoques (StaeviTz, RicHARDIERE, EScHERICH)

1 IJ!‘Hl FAns ir e (1] vu deu
£ . ransmettr ar s ac <
< 1etire par si T]]JI_ contact. I\ CH! a vu eux

nourrices allaits e > o

3es ]m]ﬁ)s ffllf\”:(':tg ljil]'):f?nldnts atteints de pemphigus présenter
Q!_,i:;:\:r:::i:.;‘I?”-ti‘”j est _p.'u'fuih indirecte : c'est ainsi quon a

e ‘1.n|-f1!¢ atln:.mlo de pemphigus aprés s'étre servie
: lt_l,.c, qui avait servia essuyer les mains d’'une sage-femme

IJI;{"“;“"“ am ‘Q'Oli“s d’un nourrisson souffrant de cette k-'iﬂ'i‘i.:l-i()ll
‘jll“ll“:msrms?mn se fait volontiers aux nouveau-nés. 1l n'cst-

pas rare de voir des épidémies dans une créche, aprées un cas

* Kocu, Jakrb. f. Kind hlkf, 1875.
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d'importation, ou dans la clientéle d’une sage-femme, dont un
des nourrissons est atleint de Paffection. La contagion s exerce
jusque sur les adultes, mais & yn moindre degré. Tous les auteurs

citent le pemphigus par contagion chez les meéres, les nourrices
ou les gardes malades d’enfants qui présentent du pemphigus.
'l‘mllL‘ cause d'irritation destéguments favorise I'implantation
des germes pathogénes : bains chauds, enmaillotage serreé exer-
£s ge : > tains points, érythémes dif-
cant des pressions trop fortes en certains poinls, erytnemes
fus d’origine intestinale:
Les téguments du nouveau-ne, :
et mal cimentée, sont particuliérement aptesa se laisser envahir
et de la seconde enfance esl

avec leur couche cornée, minee

8- Le ln'mphdf_,'u.»' des nourrissons ; ‘ e
plus rare. On l'observe cependant, a I'état sporadique ou epide-
mique, surtout dans les créches ou les salles d’hopital.

Le plus souvent le pemphigus est secondaire et suecede a des

maladies éruplives, rougeole, scarlatine. varicelle, éruptions
aladies € £

sudorales, érythemes toxiques.

2° Symptomes '. — Le pemphigus débute par une macule
rouge, arrondie, qui, au bout de quelques heures se transiorme
pau';.lc soulévement de U'épiderme en une bulle du volume d'une
lentille a une piéce de ‘
clair d’abord, puis opalescent, exception-

que. La bulle dure peu, elle s'aplatit, sa

20. 50 centimes, parfois davantage; elle

renferme un liquide
nellement hémor U > 58
cuticule se flétrit et se desséche, ou bien elle se déchire, met &
nu une érosion superficielle, secrétant peu, qui se recouvre rapi-
dement d’un épiderme nouveau ; celui-ci, d’abord rouge, pélil
ensuile, est quelquefois pigmenté, _ :
L’élément éruptif du pemphigus affecte

mais ne tarde pas a reprendre
]es caractéres normaux. higus :

une forme nettement circulaire depuis Iaufm-.uiz- i[llll:\l.l'_]ll.\illl a
la petite plaque épidermique furfuracée qui -';gnuh.: la I_1u de son
&volution. Elle ne laisse jamais derriére elle de 1‘|§‘.'!.1 rices, saul
dans les cas compliqués. Elle est constituée l‘:f‘.:ilfllllc“t‘llll'.'.l].! par
une lésion de la couche cornée de I'épiderme, sans atteinte ni
du derme, ni du corps muqueux de Malpighi : c'est entre cette

1 Yoy. planche VIIL, fig. 3.
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derniére et l'ectoderme corné, au niveau du stratum granulo-
sum, que saccumule le plasma sanguin qui remplit la Bulle. Il
est rare aussi que la bulle de pemphigus s'accompagne d'un élé-
ment congestif durable.

Le pemphigus occupe de préférence le trone, la région ombi-
licale, le dos, les épaules, la face, le cuir chevelu, la racine des
membres. Ce n'est que dans les formes intenses qu'il s’étend aux
extrémités. Exceplionnellement il envahit les muqueuses super-
ficielles, conjonclive, pituitaire, bouche. Il n'oceupe jamais la
paume des mains et la plante des pieds, comme le pemphigus
syphilitique.

(e qui est remarquable, c’est que des bulles appartenant & des
régions différentes, peuvent apparaitre simultanément, comme
sil y avait une série de contaminations s'exercant en méme
temps en des points variables de la surface tégumentaire.
D'autre part, l'affection débute parfois sans troubles fonction-
nels: mais dans d’autres circonstances, elle signale son invasion
par de la fievre, des troubles gastro-intestinaux, des symptomes
nerveux, agitation, convulsions.

Il existe méme des cas exceptionnels, ou 'appareil fébrile est
trés marqué, coincidant avec une éruption diffuse, confluente,
qui fait ressembler la peau de I'enfant & une peau atteinte de
brilure étendue au premier degré.

Enfin I’évolution de la maladie se fait par poussées sucees-
sives, mais toujours avec ce caractére paradoxal de bulles qui
paraissent dans le méme temps a la face, au trone, aux membres.
On retroave absolument ici la maniére de la varicelle, et au
bout de quelques jours, on constate en effet, au niveau de la méme
région des éléments d'dge différent.

Ces particularités sont surtout faciles 4 observer dans le pem-
phigus de l'enfant grandet.

Le durée du pemphigus du nouveau-né est de quelques jours
pour chaque élément éruptif, de trois & qualres semaines pour
I'affection entiére.

Dans la seconde enfance, 1'évolution est a peu preés la méme.
Cependant, dans quelques cas, les poussées se succédent, et peu-
vent aboutir 4 un pemphigus chronique.:
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3° Nature de la maladie. — Les caractéres que nous Venons
de signaler, diffusion de I'éruption, poussées suceessives, début
parfois fébrile, saccordent mal avec la notion d'une infection
exclusivement cutanée. On ne peut metire en doute la trans-
mission de certains pemphigus par contact, inoculation, auto-
inoculation.

Dans nombre de cas, 'affection reste localisée dans la région
contaminée : ainsi du pemphigus des nourrices ou des garde
malades soignant des enfants atteints de cette affection. Mais, il
14 admettre que V'inoculation apres
ayoir produil une lésion locale, put déterminer une maladie
a arrive pour l'inoculation variolique et
nale. Ce qui me fait pencher pour
'emploi des linges stérilisés avec

n’y aurait rien d’irrationne

générale, comme cel
pariois pour Iinoculation vacei
cette interprétation, c’est que
lesquels jarréte la diffusion de toutes les lésions infectieuses,
purement locales de la peau, n'a jamais réussi 4 prévenir les
pousseées successives de pemphigus. 1l m'est arrivé de voir des
bulles du pemphigus infectées secondairement, suppurant ou
ulcérées. L'application de linges stérilisés arrétait parfaitement
la complication, mais n’empéchait pas de nouvelles bulles de
se produire, mais cette fois & I'état pur, sans aucune addition
morbide.

Cette interprétation permet de comprendre les différentes
pxpressions symptomatiques du pemphigus: tantot, la maladie
est discrete, sans réaction d’aucune sorte ; elle se borne a quel-
racine des membres, dans

ques bulles limitées au trone, 4 la
qu'une lésion

les régions contigués ; I'inoculation n’a produit
locale, comme linoculation vaceinale.

Tantot, la bulle de pemphigus se
sous forme de poussées SUCCESSIVES il s'est pro-

reproduit un cerlain

nombre de fois,
duit une maladie générale bénigne, quon peut comparer d la
varicelle.

Tantot Paffection procéde d’emblée d’une facon massive : des
Jontrent simultanément en différents

bulles nombreuses se I
éclatent les symptomes

points du corps, en méme temps qu
généraux caractérisés. '

A moins de supposer que les téguments de I’enfant aient été
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plongés d.ans un véritable bain infectant, on peut admettr

la maladie est générale d’emblée, et la cCOmparer a ef-tle'que
dlonl Ie's !mstules sont inoculables, tout en relevant ‘;ﬂﬁ‘ "&‘I'lole_.
l.IIOII générale, d'emblée, par la voie respir‘lm'. el
I'étape eutanée obligatoire. TS SLuoi et
: Suivant que I'on considérera le pe iqus o

t}on purement cutanée, ou com anII::ep::fltzlf]-:ij;in;:?\-et“ncj a.ﬂ'cc_
tible dans certains cas, de rester purement l-cwalv d:: C:-d-‘:llbfep-
de se rz.tp!Jrocherdeb' fievres éruptives, on 1ld0[.1[01‘:"l (;nb B
laxie fl'llTerente : l'antisepsie ou I'asepsie de la c'. lﬂeﬂEJr‘ﬁphJ‘-
uns, 'isolement s'imposera pour les autres T

Pronostic. — Le pronostic est bénin dans la plupart des

cas . on a Lepeildd L ‘-IL’IIdl 2 des a1ts de 1] o CcCo ] g ae
Ol nt s €3 i‘ ts de p(‘: phlnllb Y [l que d
'. ]lnﬂbtl()llb Visce CIIL'S de br )lllll{l' meumonie. Le IJ(’ il hlgll =
;

0L S 50 l = )| 1 d a pea lllf.‘, 1 \‘
comme toutes le ylutions de continuité de 1 v

: 1 2 ae cdu, cnez Len
ant et surto it f‘hez l’. nouveaiu-ne )SE d Toutes l‘ €C-

- expc t {7
Pos £5 S 1
{ions E‘L‘i_ﬁ)"d aires, s lp 1111 10n, uleceération, septi el ete.
aires, su I urat 3y i | y S cemie,

5° Dia i &
P gnost;c. — Chez le nouveau-né, on ne peut guére con
e le pemphigus si I av S :
e m“;t I !_:-. 1s simple, ni avee le pemphigus syphilitique
S o T - nIoo
e 11 re dés la naissance, occupe la paume des mains et
a plante des pieds, s’ace g :
ml; A .p:ulo. s accompagne de coryza et dun état géneé-
grave, ni avec la dermatite exfoliatrice : celle-ci s'accom
hag) °C . e valle
[]- ,.nle ]l.'laitum de productions bhulleuses, mais dans Finteryalle
des bu Sery é e
. IC‘S. on observe de I'érythéme et de la desquamation
‘n dehors ‘ :
; ;(-(}m“ de la période du nouveau-né, il faut séparer le
pem Zus ATt ’ 1l 3
[ér EJ-”HI:' de la wvaricelle bulleuse, de V'urticaire bulleuz, des
0 ‘ 55 i : .
2 plions bulleuses de cause accidentelle, briilures qaie, ete
infin, le pemphigus récidivant améne 4 poser la -’lu;ulic;n rld
emphigus chronique, tr isti : i " 3
Pemplagus chronique, trés distinete du pemphigus infeclieux

6° Trai 7
o allttir_nent. — La prophylazie consistera a éviter les
-Inoculations, et la transmissi i .
S smission de la maladie aux -
o ‘ als x autre
enfants et 4 entourage. e
La désinfecti :
1"--( désinfection, le pansement des régions atteintes et méme
isolement sont indiqués. :
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On préviendra les infections secondaires par Vemploi des
linges stérilisés ou un pansement soigneux.

Le traitement proprement dit se bornera a une application
de poudres inertes, tale, sous-nitrate de bismuth. Il est abso-
Jument inutile d’employer des bains ou des pommades.

Dans lescas & reaction généralaz, on Lraitera 'affection comime

une fievre éruptive.

ARTICLE VIII

DERMATITE HERPETIFORME DE DUHRING-BROCQ

Cette dermatite dont on a voulu séparer une forme infantile

doit rentrer dans la description commune. Deux travaux recents
ont étudié ce point de vue: celui de MeyseT et PERU , & propos
d'une observation de mon service, et celui de HALLE : qui a pu
réunir une cinquantaine de cas.

1 affection se montre dés la ‘premiére enfance, plus souvent
entre six et dix ans; olle est exceptionnellement congénitale ;
elle prédomine dans le sexe masculin sans épargner les filles,
comme le prétendait UNNA. La maladie affecte parfois un carac
tere familial ou héréditaire - souvent on note chez les parents
des stigmates de néyropathie ou des maladies nerveuses franche-
ment earactérisées.

Le début se fait par des érythemes polymorphes, par des
sux en des points divers de la pean, ou enfin
scedées dérythéme. Les deux
e sont le polymorphisme et la
Dans V'éruption polymorphe;
ves et secondaires, qui peu=

phénomenes doulours
par des bulles d’emblée non pr
caractéres essentiels de Ia maladi
marche par poussées successives.
il faut distinguer des lésions primiti
vent dailleurs se rencontrer dans une mé

Les Iésions primifwes sont Uérythéme, la pésicule et la bulle.
Cette derniére peut se montrer d'emblée ou se développer sur

me région cutanée.

* Mey~et et Penv, Ann. de dermalologie, 1903
= Haiig, Arch. de méd. infantile, 1904,
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une piaql‘m d’érytheme. L’érythéme et la bulle affectent souv
une configuration générale circinée, herpétiforme : I':(jll\.em
a Fa maladie le nom que lui ont assigné DinriNG ei' [?“'t‘d \‘&lu
I‘oml les éléments se groupent a ia i'agon des \'é';s*ilctlle'ml.'w' fos
Urdlina_':rc. Trés souvent, il y a de la pustulation serubntlz:]ir::l:;‘uai
eut & e A = L p o - = A s S
iui élil::tirr.omphe comime faisant partie intégrante du proces-
'L'{'xanl}n‘me siége ordinairement sur les segments périphé
l‘.lr.;mg :Jcs membres et la partie inférieure ll;j ?‘.-1}.&1{1;‘1[;:1[lp-ie.-
fois dune facon symétrique. L’affection peut . occup "‘ptlu-"
muqueuses, bouche, fosses nasales, |‘n1]jnnl'{i\';; \" s Fleb
produit a leur niveau des bulles qui se crevent l':-i‘;idm "'. -
donnant naissance a des débris épithéliaux quiI ~‘im]l]1i.m.i‘. cln
plaque syphilitique. Quand le début de la :ic:‘m:ltila:‘ se fl(“; .
la muqueuse buccale, le diagnostic peut étre [llill‘li-i.l'-"l(-‘l{' bl
avec la syphilis (HALLE). e
: i,&"ﬁ_f"f“u?ns‘ secondaires consistent dans des croltes d'apparene
unpvtl_&.’.mmls&*, qui recouyrent les vésicules et les hul[m:[‘( u.an-z
celles-ci sont crevées: ou bien la parlie atteinte |-ré;’;ll1‘
l‘ll‘f{lllﬂlll-(l“ﬂlk foliacée, lamellense. Les l\'lll])llﬂ‘ﬁllllt"‘\" clt;l'il::le
épidermiques peuvent étre oblitérés ou enflammés ; il;n rt.'"; It[);
de I';edeme ef de la lymphangite. Plus tard, sous I',inﬁucne-::lv:s
?:[:]t'll:itl:tl des irritations répétées, la peau se pigmente et se
Les symptomes subjectifs comprennent la douleur etle prurit
La douleur passe souvent au second plan et I'enfant accuse \‘ur;
lml_‘ du prurit, qui augmente sous l'influence n.iu froid n.n '1 i‘oc-
casion des poussées nouvelles. :
Lasanté générale esttouchée auprorata des troubles fonction-
ne'.ls. des douleurs et des infections secondaires. Quand la maladie
l;].ll un retour offensif, on voit parfois éclater de la fievre, dela
n.ill;n‘z'hsﬁ-e‘ des troubles digestifs. On a noté dans quelques "-as. de
Fhypoazoturie trés marquée. Parfois, on observe des accidents
pulmonaires, bronchite, congestion pulmonaire, qui sont sus-
:'n.'ptilxi‘vx d’alterner franchement avec I'éruption vul.:tl'!('l'.. rn'm-\rl;e
dans I'eczéma. Le sang, les bulles présentent une éosinophilie
trés marquée. |
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I évolution des lésions est longue, dure plusieurs semaines,
parfois plusieurs mois, pendant lesquels se mqn_Lrent les lésions
secondaires, lymphangites, suppurations. l’n.ls une nouvelle
poussée apparait et I'affection se prolonge ainsi pendant des
années, souvent pendant toute 'enfance, car c’est au rnon?fent
de la puberté queles poussées s'arrétent et que la guérison s'éta-
blit. Encore n'est-ce pas une régle absolue. D’ailleurs la mo.rt
peut survenir par les progreés de la suppuration et de I.a <:.=1r.hexxc.
La plupart des caractéres qu'on a invoqués, pour eu}hhr une
forme infantile de la maladie de Dihring-Brocq, n'ont rien
diessentiel. C'est ainsi qu'Usxa a voulu lui donner une place 4
part sous le nom d’hydroa puerorum en se basant sur .I.P peu de
polymorphisme de l'éruption, 'acnité des poussées, | l‘nﬁuc‘ncv
de I'été, la prédominance de la douleur sur le prurit, 1 zlu,eu?ie
de etat général. D’autres, comme THILLIEZ, insistent sur la pig-
mentation de la pean, son épaississement, 1a dissémination des
lésions. Meyser et Pihu ont montré la contingence de tous ces
faits et proposent de ranger la dermatite herpétiforme infrmFile
dans le cadre de celle de I'adulte. Son pronostic et son traite-
ment sont les mémes. On éyitera de macérer I'épiderme par des
applications émollientes; on aura recours aux pl_‘lllljl'(‘..:i .ineries ;
on combatira 1a douleur, les troubles digestifs, la fievre; on
préeviendra les lésions secondaires par une asepsie rigoureuse.

LIVRE X

MALADIES DES NOUVEAU-NES

Les maladies des nouveau-nés constituent, dans les affections
de I'enfance un groupe naturel, tant par les conditions qui pré-
sident & leur développement que par lenr physionomie trés Spé-
ciale. Le nouveau-né présente a U'infection un certain nombre
de porles ouvertes dont la principale est Pombilic. (Cest la plaie

ombilicale qui est le siége habituel de certains accidents, tels
que 'hémorragie, de complications locales, suppuration, ules-
ration, inflammation phlegmoneuse, gangréncuse, érysipéla-
teuse, c'est elle qui est le point de départ des infections téta-
nique, septieémique, avec ou sans parlicipation des artéres et
des veines ombilicales.

A coté de la plaie ombilicale, signalons la pean en général,
tres vulnérable en raison de sa finesse, de son état de desqua-
mation et s'inoculant avec une facilité remarquable, ou livrant
passage a des substances toxiques sécrétées par I'intestin et qui
Firritent, de facon a produire des érythémes, des dermatites.

L'enfant emprunte parfois & la mére les maladies qui le frap-
pent dés les premiers jours de sa vie. C’est ainsi que s’expliquent
certaines seplicémies congénitales et surtout 'ophtalmie des
nouyeau-neés.

Les changements qui s’opérent dans la respiration et la eircu-
lation dés la naissance sont parfois incomplets, d’'on la débilité
générale, la débilité du systéme circulatoire, le refroidisserent.
Fiedéme.

Nous décrirons successivement les maladies de 'ombilic, la
péritonite des nouveau-nés, les hémorragies des nouveau-nés,
Victére des mouvean-nés, I'edéme, la scléréme, la derma-
tite exfoliatrice, le tétanos, la mammite, le céphalhématome,

5i.




