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abondante et longtemps répétée do 'épidormo, par la chute des pha.
ndres (poils et ongles), par des phénomaénes généraux: figvre, prostra-
-tion, affuiblissement marqué, rarement mortelle et so terminant d'ordi-
naive par une compléte gudiizon, ayant cn moyonne 4 mois de durée,
mais pouvant étre prolongée jusqua 8 ou 11 mois par des complications
ou rechutes.

Le cas que nous observons actucilement dans lo service de M. Vidal
ventro assez bien dans cetle définition. Clest un homme do 27 ans,
sans sniécédents morbides, travaillant depuis I'ige de 12 ans dang
Jes caves en qualité de tonnelier, exposé par cela méme & I'influence
de Phumidité et de I'alcool. Tiaétépris,ilya3d mois, au cours d'une
bonne santé, duno éruption i la partie interne et supéricure des
cuisses. Cotte éruption” n'a pas lardé i se généraliser et le maladea
bientdt présenté une rongeur searlate de tout ie corps. DBientot est
survenue unc desquamation lamellense séche, tros abondante, qui es
aujourd’hui & sou apogée ; V'épiderme s'enldve par larges lamelles, les
chevens, la barbe, les sourcils, les cils, tous les poils du corps et les
ongles des pieds et des mains tombent les uns aprds les antres. Le
malade est trés sensible au froid ; il a consorvé son appétit, maisilsa
de 12 fidvre et accuse unc grande faiblesse qui Poblige 4 tenir lo lit. I
y a quelques semaines, la vue Sest obscurcie, et aujourd’hui encore lo
malade se plaint de ne pouvoir fixer 1a lumiére, ce gui peuts'expliquer
par la chute des cils.

DOn médecin Rémois, ancien élove de Saint-Louis, qui soignaitle
malade avant son entrée i Phépital, nous 'avait adressé avec le diag-
nostic d'eczéma généralisé. Cette manigre de voir peut évidemment.
se soutenir et beaucoup de médecins la partagent encore. Cependant,
il nous semble que le début, la marche de Paffection, les caractéres de
]a desquamation, lu fidvre et surtout Ia chute des phandres rapprochent
plus ce cas de la dermatile exfoliatrice que de l'eczéma généralisé.

Le diagnostic offre done de réclles difficultés, surtout guand on s

_pas assisté au début de la maladie. Da scarlatine ot les érythémes des
quamatifs scarlatiniformes ont une svolution beaucoup plus courte; la

-

fidvre tombe rapidement et la chute des phanéres ne s'observe quexcep
tionnellement. L'herpétide exfoliatricede Bazin succdde lentement & une
antre affection cutanée, dure beaucoup plus longtemps que in dermatile
rafoliatrice et entraine souvent la mort des malades. Le pityriasis
rubra grave de Hébra a des squames beauncoup plus petites et une évo-
lution fort tente. Le pityriasis pilaris généralisé se distingue facile:
ment par lexubérance dans le développement des phanores {ongles,
cheveux, poils, ete), d'olt la justi fication du terme hyperépidermolro
phie employé par M. Vidal.

M. Brocq se demande si le pityriasis rubra chronique grave de Hébr
‘;x_e serait pas la forme chronique de 1z dermatite exfoliatrice généry

isée.

Si la dermatite exfoliatrice n’entraine la mors que trés rarement;
elle n'en doit pas moins étre considérée commne une maladie grave, &
cause de la durée des complications, des rechutes possibles et des diffi
cultés que présente la convalescenco. Cette maladio étant considérée
comme uno sorte de pseudo-exanthéme prolongé, non contagieux, frap-
pant surtout la pean et le systdme nerveux, il faut renoncer a Vespoir
de la juguler. Il faut simplement glofforcer, suivant M. Brocg, de pré



