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Le Comité d'organisation du Congrés de dermatologie de 1900 a
choisi, comme premiére question 4 discuter, celle de l'origine parasi-
taire des eczémas. Malgré notre incompétence absolue en matiére de
hautérinlugie malgré nos refus réitéres, il nous a chargé du rapport
francais sur ce difficile sujet. Nous ne pouvons faire ceuvre Orlgumle
nous nous bornerons & faire ceuvre de critique.

Dés que 'on veut aborder I'étude de ce probléme qui parait, a
premiére vue, assez limité et assez précis, on ne tarde pas a voir qu'il
importe d’en résoudre d'autres des plus ardus avant de s’attaquer
au fond méme du débat. Sil'on veut étudier Porigine parasitaire des
eczémas, il faut, en effet, savoir tout d'abord ce qu’il convient d'enten-
dre sous ce nom. Or, rien n'est plus discuté 4 'heure actuelle.

Cest, en réalité, toute la question des eczémas qu'il faut exposer
el reviser.

Pour étre complet, nous devrions aborder I'étude de la symptoma-
tologie et de la pathogénie des eczémas : mais nous sortirions ainsi
des limites du cadre tracé par les organisateurs du Congrés. Nous
nous bornerons done, dans ce travail, 4 examiner les points suivants :

1° Comment les divers dermatologistes ont jusqu'ici conen
I'eczéma ;

2* Ce que nous croyons devoir entendre sous le nom d'eczéma vrai ;

3° Quelles sont les diverses théories qui ont été émises sur 1'étio-
logie et la pathogénie des eczémas;

4" Comment on peut provisoirement les classifier.

Le programme du présent mémoire est tellement touffu que nous
croyons devoir en donner tout d'abord le sommaire pour que le lecteur
puisse bien en saisir 'ensemble, et pour qu'il ne se laisse pas dérouter
& mesure que se développeront les diverses parties de notre travail.
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L'ANCIENNE ECOLE DE SAINT-LOUIS ET L'ECOLE DE F. HEDRA

CHAPITRE PREMIER
LES FONDATEUHRS DE LA DEEMATOLOGIE

WiLLax et Batemax (1) sont les premiers auteurs qui aient donné un sens
précis au mot « eczéma ». Pour eux, l'eczéma était : 19 une affection pure-
ment vésiculeuse ; 20 une atfection qui pouvail étre provoquée par des agents
irritants d'origine interne et externe. Mais il résulte de la lecture attentive
de lenrs ouvrages que 'eczéma élail surtout pour eux une affection dori-
gine externe, comprenant des éruptions artificielles caractérisées objecti-

(1) BATEMAR. A practical synopsiz of cutancons diseases according to the arran-
genent of Willan ; fifth edition, 1819, p. 252-253,
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vement par de petiles vésicules groupées. Ceci est important a spécifier,
car nous allons voir que I'école de Vienne avec F. Hebra a respectueuse-
ment conservé la tradition de ces premiers maitres. Il faut remarquer
que Willan et Bateman ont déja nettement établi que, pour qu'un eczéma
se développe, il faut une irritabilité constitutionnelle des téguments : ils
ont, en somme, formulé la théorie de la prédisposition.

CHAPITRE II
LA VIEILLE ECOLE DE SAINT-LOUIS

Avisent (1) n'a pas décrit 'eczéma dans ses dermatoses eczémateuses
qui comprennent les érythémes, 'érysipéle, l'urticaire, 'herpés, le furon-
cle, ete. ; mais un peu dans ses teignes, comme I'a fort bien vu F. Hebra,
et surtout dans ses dermatoses dartreuses au chapitre Herpés squameus
ou dartre vive. Son cadre de 'eczéma est déja singuliérement plus vaste
et moins précis qu'il ne est dans la conception de Willan et Bateman ;
aussi, grice & cette conception plus large des faits cliniques, le célébre
dermatologiste frangais a-t-il entrevu les relations étroites qui existent
entre les dartres furfuracées, les dartres volantes, les psoriasis d'une
part, et les eczémas vrais d'autre part : c'est donc, & ce point de vue, un
précurseur d'Unna. En outre, Alibert a parlé de la contagiosité possible
de ces alfections : certes, il I'a fait avec beaucoup de réserve, mais il n'en
est pas moins vrai qu'il a émis pour la premiére fois celle idée avec assez
de netteté pour que la plupart des auteurs frangais, qui ont été ses con-
temporains ou ses éléves, la mentionnent dans leurs ouvrages.

Avee Bietr et ses disciples directs, Cazesave et Scuepel (2), nous
revenons a la pure école willanique, et l'influence des causes externes
dans la genése de l'eczéma est mise vivement en lumiére. Ces auteurs
indiquent nettement la possibilité de la contagion an nom de l'observation
clinique, et, par une singuliére contradiction, ils la nient théoriquement.
Leur description de l'eczéma commence a étre plus précise : 'eczéma
rubrum de Biett correspond absolument & la forme vulgaire et commune
de l'eczéma suintant des auteurs actuels.

Avec Raver (3), les contours de 'eczéma se dessinent encore davan-
tage : ¢’est toujours, d’aprés la doctrine de Willan, une affection purement
vésiculense ; mais ce n'est plus toujours purement et simplement une
dermatose d'origine externe. Cerles, et c’est fort intéressant, on retrouve
notés dans Rayer des [aits de contagion analogues & ceux qui ont été
récemment publiés par le D Perrin (4) ; mais ces [aits, bien que l'auteur
les ait soigneusement notés avec sa conscience de clinicien consommeé,
n‘ont pas suflisamment frappé son esprit. On voit, par contre, poindre

(1) ALIBERT, Monographic des dermatoses, 20 édition, 1885, ¢, I1, p. 24 et suivantes,

(2) A. CAZENAVE et E, SCHEDEL. Abréigé pratigue des maladics de la pean,
d'aprés les antenrs les plus estimés, ot surtout dapris des decuments puisés dans
les Tegons elinigues de M, le DT BIETT, 3¢ édition, 15838, p. 1.

(3) BAYER. Traité théorigue of pratique des maladies de la peaw, 1835, 1. I, p. 377
ot suivantes,

(4) RAYER. Lor. cit., p. 400,
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déja dans ses écrits toutes les théories de 'eczéma considéré comme une
maladie d’origine interne : il parle d’altérations inconnues des fluides et
des solides, de modifications du sang, de prédisposilions du sujel a ces
éruptions, de l'influence de 'excitabilité nerveuse, de celle de I'alimen-
tation qui, d'aprés lui, est toute-puissante chez les enfants (et en cela
Rayer (1) a été le précurseur des pédiiatres actuels) : il a vu guérir des
eczémas sans médication externe par le seul repos et le régime, ce qui est
d’ailleurs parfaitement bien observé ; enfin, il a fondé définitivement la
théorie des répercussions et du danger qu'il peut y avoir a faire disparaitre
trop rapidement un eczéma chronique,

Oin retrouve done dans Rayer soit en germe, soit déja nettement formu-
lées, la plupart des théories qui régnent encore i l'heure actuelle : la
théorie parasitaire est représentée par les faits de contagion probable
qu’il relate, et que d'ailleurs il semble négliger ; les théories humorales, les
théories d’altérations chimiques, de prédisposition individuelle, lintoxica-
tion alimentaire, l'influence nerveuse ont é1é pressenties. Comme toujours,
ce merveilleux auteur a tout vu, tout prévu, et celui qui veut prendre la
peine de lire et de méditer son admirable ouvrage reste confondu de tant
de sagacité et de pénétration.

Gipert (2) s'est presque exclusivement attaché a suivre l'enseignement
de Willan et n'a ajouté que fort peu de chose aux notions transmises par
ses prédécesseurs.

Il n’'en a pas été de méme pour les trois auteurs frangais dont nous
allons maintenant exposer les idées et que 'on peut considérer comme
les représentants de l'époque la plus brillante de I'école de 'hopital Saint-
Louis : nous voulons parler de Devergie, de Bazin et de Hardy.

Devercie (3) définit 'eczéma :

4 Une maladie superficielle de la peau caractérizée par les quatre phénoménes
suivants : 1° de la rougeur de la partie malade ; 20 des démangeaizons permanentes
plus ou moins intenses ; 3° une séerétion de séroaité limpide et eitrine tachant le
linge en gris et 'empesant & la manitre des taches spermatiques; 4* un état
ponctué et rouge de la pean formé par les orifices enflammés des canaux qui, par
myriades, fournissent la sérosité : aussi chacun de ces petits points exposés 3 air
donne-t-il bientit naissance & une série de petites gonttelettes séreuses extrémement
témues. »

Cette définition est sans doute discutable ; mais elle est réellement pré-
cise : en y introduisant comme caractére essenliel le suintement séreux,
citrin, empesant le linge, Devergie 'aen effet limitée & un groupe de [aits
cliniques assez netlement arrété,

Cet auteur a introduit dans la science la notion de l'eczéma composé;
il ne s’agit pas, d'aprés lui,dans ces cas, de complications morbides, mais
d’affections constituées par deux éléments marchant de pair: par exemple,
pour l'eczéma impétigineux, la vésicule de l'eczéma et la pustule de I'im-
pétigo; pour 'eczéma lichénoide, la vésicule eczémateuse et la papule de

(1) BAYER. Loe. cif., p. 401.

(2) GIBERT. Traité pratique des maladics de la peaw et de la syphilis, 3¢ &dition,
1860, t. I, p. 229,

(3) DEVERGIE. Traifé pratigue des maladies de la peaw, 3¢ &dition, Paris, 1863,
p. 115 et suiv.
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lichen. Cette conception semble, au premier abord, conforme a la réalité
des faits : elle est, d'aprés nous, vraie dans certains cas que caraclérisent
réellement des lésions multiples imbriquées en quelque sorte les unes dans
les autres. Malheureusement, faute de précision suffisante et d'explications
nécessaires, elle a conduit & des erreurs d'observation clinique et d'inter-
prétation, et elle a contribué pour une certaine part i faire rentrer I'impé-
tigo et les lichens des anciens auteurs dans 'eczéma vrai.

Les théories pathogéniques de Devergie sont remarquables par leur sim-
plicité. Il admet qu'on peut hériter de l'organisation qui favorise le déve-
loppement de I'eczéma. Pour lui cette affection dérive d'une foule de causes
differentes :

a Et, il fautle dire, ¢’est une des maladies pour lesquelles la cause prédizposante,
celle qui entretient et perpétue la dermatose, nous est le plus souvent inconnue....
Qu'on I'appelle dartreuse ou herpétique dans un cas, arthritique dans 'auntre, c'est
ge payer d'un mot, et reculer la difficulté sans la résoudre. »

Pour lui l'eczéma de cause externe n'est qu'un état érythémateux, pro-
voqué, qui est eczémateux a cause de la prédisposition générale du sujet
4 la maladie. A certains égards les idées de Devergie sur la pathogénie
de l'eczéma se rapprochent donc singuliérement de celles de I'école de
Vienne, et l'on voit combien ont éte injustes les reproches des auteurs
étrangers qui ont accusé l'ancienne école de Saint-Louis tout entiére de
g'étre laissé hypnotiser par les théories diathésiques. Certes Devergie
reconnait, comme la plupart de ses contemporains, que l'eczéma doit
dépendre d'une cause générale qui est inconnue. Mais cette cause, il n’a
essayé ni de la préciser, ni de la dénommer ; il s'est simplement attaché
a étudier les conditions déterminantes de ces éruplions.

Bazix définit I'eczéma (1):

i Une affection de la peau caractérizée i 2a période d'état par V'exizstence de vési-
cules petites, acuminées, agglomirées sur une surface plus oumoins étendue, et eon-
tenant un liquide séreux et transparent ; vésicules qui s'affaissent lorsque le liguide
qu'elles contiennent est réeorbé, mais qui le plus souvent se rompent aprds
vingt-quatre ou quarante-huit heures d'existence, et anxqgoelles suceddent Mexhalation
et la séerétion d'un lignide séreux et transparent qui se concrdte en lamelles
plug ou moins E&paisses, et ensuite une simple exfoliation épidermique. »

Au point de vue de la signification précise du mot eczéma, Bazin a
écrit des pages remarquables, i peu pres totalement inconnues des
médecins actuels, et qu'il importe de reproduire in extenso (2).

i Hn étudiant I'évolution de la lésion élémentaire, Willan a &6 frappé de ce fait
que le geul sympldme organique, qui lui fit exclusivement propre, était celui qui
représentait la 16sion 4 ea période d'état, de matorité ou de plus haut développe-
ment. Il importe done de rechercher toujours, en présence d'une affection cutanéa,
le symptime organique qui constitne la période d'état ; mais cette période d'état ne
saute pas tellement aux yenx qu'il soit facile, dans tous les cas, de la reconnaitre de
prime abord. Ily a plus, c'est que, dans beaucoup de cas, elle n'existe pas encore,
ou bien, elle a cessé d'exister au moment ol on observe le malade, et ce n'est que

(1) BAZIN. Legons théorigues et clinigues swr les affections générigues de la peay,
1862.p. 138.

(2) BAZIN. Eramen eritique de lo divergence des opinions actuclles en pathologie
cutande. Legons professées en 1864, rédigées et publidées par le I LANGRONNE.
P:r,riﬂ, 156G, p. G5 et auivantes .
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par la valeur séméiologique des autres symptomes, c'est-d-dire des états primitife
ou conséeutifs, qu'il est possible d'arriver au diagnostic de la lésion élémentaire ;
de 14 la nécessité de connaitre la valeur absolue et relative de chacun des sympti-
mes organiques de la pean....

a Appliquons les données willaniques & I'étude de l'eczéma.

u Si nous observons avec soin un malade affectd d'eezdéma, et 2i nous recherchons
la lésion &lémentaire 4 son parfait développement, nous voyons que c'est une vési-
cule. L'affection sera donc comprise dans 'ordre des vésicules. Voild déjd un pre-
mier pas de fait dans le diagnostic. Mais nous savons qu'il y a d'autres affections
cutanies, vésiculenses 3 la période d'état. Telles sont la gale, les sudamina, Ia
miliaire, I'herpés, la varicelle, I'bydroa. I1 nous faudra done connaitre les caractéres
propres de la vésicule dans chacune de ces affections pour pouvoir distinguer le
genre.

i Mous verrons que les visicules de 'eczéma zont petites, acuminées, réunies en
grand nombre sur des surfaces plus oumoins larges, qu'elles contiennent un liquide
géreux et transparent, qui, tantot est résorbé (alors la vésicule s’affaisse), tantdt,
an gontraire, détermine la rupture de la vésicule, et continue & s'exhaler et dse
concréter en croiitez plug ou moins épaisses, auxquelles succdde une exfoliation épi-
dermique. Toutes les fois done que, dans une affection cutanée, nous trouverons des
vésicules avee les caractéres que nous venons d’énumérer, nous pourrons étre siirs
que nous avons affaire 4 un eczéma, et nous le distinguerons des autres affections
vésiculeuses, ol ces caractéres n'existent pas. »

Bazin analyse ensuite les autres dermatoses vésiculeuses el montre en
effet que leurs vésicules different totalement de la vésicule eczémateuse.

o La vésicule, avee les caractires que je vous ai donnés, est done le signe essentiel
et nécessaire du genre eczéma. Clest le seul gui 2oit constant ; car je vous rappel-
lerai que les taches congestives, gui précdédent habituellement la poussée vésicu-
leuse, peuvent manguer dans certains cas. Jen dirai autant du fendillement
épidermique et des papilles (1) lichénoides qui, du reste, sont toujours des états
conséeutifs & la vésiculation,

a L'objection que M, Devergie fait & la définition de Willan est plus spécieuse
que solide : il lui reproche de prendre pour caractére de I'eczéma précisément I'état
que le médecin est le moins 4 méme d'observer, 4 cause de sa durée éphémire :
la visiculation.

@ Mais, 3'il est vrai que le médecin ne voit que rarement les vésicules, il ne s'ensuit
pas qu'elles n'existent pas i titre de caractire constant ; et, du reste, on a toujours
les renseignements des malades, qui savent trés bien dire que leur affection a
commencé par des boutons pleins d'ean.

a D’aillenrs quelle est la valeur des phinoménes que M. Devergie préfére pour
caractériser I'eczémal

u La rougeur? Je viens de vous dire qu'elle n'était pas constante (2).

u La démangeaison permanente 7 Qui de vous n'a vu, chezs nos arthritiques, et méme
chez nos scrofulenx, des eczémas ne s'accompagner d'aucun prurit? (3).

a La séerétion de sérosité limpide ef citrine tachant le linge en gris et Uempesant ?

(1) Le texte de Bazin porte papilles; nous pensons que c'est une faute d'impres-
sion et qu'il faut lire papueles, L. BE.

{2) Ce n'est pas 1i la véritable réponse, car dans 'eczéma vrai la rougeur existe
pour ainsi dire toujours : la véritable réponse est que ce caractére est de la plus
grande hanalitd, 1 ER -

(3) On pourrait faire encore ici la méme remarque que ci-dessus. La démangenison
est un caractire de la plus grande banalité et qui ne saurait Gtre regardé comme une
caractoristique de l'eczéma., L. B.



8 BROCO

L'eczéma arthritique est, dans la plupart des cas, au contraire, d'une sécheresse
remarquable, et ¢’est méme 14 un de ses principaux caractdres. En outre, cette séeré-
tion de sérosité n'est pas propre 4 'eczéma ; on la retrouve dans d'antres affections
(pomphix) (1].

Enfin Uétat ponctué et rouge de la pean? Sans doute, ce serait un bon signe;
mais il est impossible d’en tenir compte dans tous les cas, quand les crofitez et les
squames sont abondantes,

i Vous voyez done que la définition de l'eczéma ne peut reposer sur ce groupe de
phénoménes, anquel notre savant colldézue (Devergie] attache tant d'importance; et
cela, pour une bonne raison, ¢'est qu'auncun d'eux n’est constant.

@ Tous les auteurs qui se sont écartés du sens précis que Willan a donné au mot
eczéma, tous cenx qui ont cru donner une définition plus compldte et plus juste, en
vy faigant rentrer comme lésions anatomigques élémentaires caractéristiques des
états qui pe gont &videmment que secondaires, et qui peuvent manquer, n'ont eun
auncune idée des genres en pathologie cutandée, et n'ont introduit dans 1'étude des
affections génériques de la pean gqu'obscurité et confusion. »

Bazin attaque ensuite la définition que Hardy » donnée de I'eczéma. Il
montre qu'elle n'est point assez précise au point de vue objectif :

& Pour M. Hardy, 'eczéma est tonjours une forme de la dartre dont il présente
les principaux earactéres. Dans sa définition il fait bon marché de la lésion &élémen-
taire, qui, dit-il, est trés variable, ce qui revient 4 n'en point admetire de caracté-
ristigue; l'eczéma, pour lui, n'est pas une affection, c'est une maladie idiopa-
thigue. '

« Pour moi, 'eczéma n'existe pas comme entité morbide. Cest une affection gbéné-
rique appartenant A 'ordre des vésicules, que I'on retrouve dans plusienrs maladies
dont elle ne doit étre considérée gque comme la manifestation. (Vest ainsi gu'on
pent avoir des eczémas traumatiques, serofulenx, herpétiques, arthritiques (2). »

I1 faut bien qu’on le sache 4 I'étranger; la grande figure de Bazin
domine toute I'histoire de I'hdpital Saint-Louis. Ses conceptions
pathologiques ont pu étre fausses ; quoigu’on en ait dit, elles n'ont
jamais été ridicules, et, comme observateur clinique, nul ne I'a dépassé
en précision et en sagacité. Aussi avons-nous tenu i donner unrésumé
assez complet, quoique encore beaucoup trop succinct, de ses princi-
pales théories.

Il ne sedissimule pas sonignorance; les mots d arthritis, d’herpétis,
de scrofule, ete... dont il se sert ne sont pas, comme on I'a dit, des
étiquettes pompeuses servant & dissimuler la nullité des idées.
I.’observation clinique, l'analyse des faits lui démontrent qu’il doit
exister des prédispositions morbides internes causes premiéres des
éruptions. Ce sont ces prédispositions morbides mal définies et qu'il
reconnait ignorer, qu'il a eu le tort d'élever an rang de maladies et
d’'étiqueter sans preuves suflisantes de leur existence réelle : de la
'effondrement actuel de ses conceptions pathologiques.

(1) Tei Bazin n'est plus sur un terrain aussi ferme, et cela parce que la séerétion
de sfrosité n'est en réalité qu'une suwite on gu'une conséquence de la vésiculation,
Auggi ne voyons-nous pas trop pourquoi Bazin ne relie pas étroitement ce symptome
A la viésiculation : en effet, la vésicule pent ou se desafcher on se rompre et sninter.

L. B.

(2) Bazin. Loc. eit., p. 76,
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Alors méme que les découvertes bactériologigques n’auraient pas
démontré la grosse part d’erreur qu'elle renferme, le simple raison-
nement appuyé sur 'analyse clinique des faits n'aurait pas permis
de conserver sa conception des maladies constitutionnelles dans
laquelle on trouve Parthritis a cdté de la syphilis ! la lépre a eoté
de la dartre !

Mais, par contre, on ne peut s'empécher d'admirer la force
de sa conception de l'eczéma; pour lui ce n’est pas une maladie,
ce n'est que l'expression du coté de la peau d'états morbides
divers ; en réalilé voici créde la théorie de Ueczéma mode spécial
de réaction de la peau sous Uinfluence des causes les plus di-
VETSes.

Ces causes, il les comprend de la maniére la plus lumineuse et la plus
logique.

Causes efficientes, sans lesquelles I'eczéma ne saurait exister ; elles peuvent
étre externes, el voici Bazin parlant d'eczémas artificiels et d’eczémas parasi-
taires (1) ; elles peuvent étre internes,et tiennent alors d la constitution méme
de lindividu. Causes prédisposantes qui font que le sujet, sous linfluence
de la maladie, réagil dans le sens eczéma, au lieu de réagir d'une autre
maniére : n'est-ce pas encore une des théories actuelles ? Canses occasion-
nelles, qui provogquent Papparition de I"éruption,

Ajoutons qu'au point de vue descriptif, I'eczéma est toujours une érup-
tion vésicaleuse.

Dégagée des idées théoriques, fausses sans doute, un pen compli-
quées peut-étre, qui I'obscurcissent aux yeux de nos contemporains
tout en la complétant cependant, la conception bazinienne de I'eczéma
est large, vaste, assez analogue 4 celle de 1'eczématisation du chef
actuel de I'école francaise.

Nous ne pouvons pas, dans un article semblable, exposer les idées
pathogéniques de Bazin avec tous les développements qui seraient néces-
saires. Nous renvoyons le lecteur 4 ses legons théoriques et cliniques
sur les affections cutanées arthritiques et dartreuses (1868), et nous insis-
tons pour qu'il s’y reporte, car on en parle en ce moment un pen trop a
la légére, sans avoir étudié et pénciré ses conceptions de la maladie
constitutionnelle, de [aifection, de la lésion et des symptomes. Nous
jugeons également inutile de reproduire les distinctions par trop subtiles
qu'il établit entre les eczémas arthritique, herpétique, scrofuleux et de
cause externe. Mais 4 une époque o0 les travaux de Unna sont acceptés
par les uns, discutés par les autres, en tous cas fort en honneur, il nous
parait indispensable de citer les passages suivanls :

(1) Il est inutile de faire remarquer que le terme d'eczéma parasitaive pour Bazin,
ne pouvait signifier, comme & I'heure actuelle, eczéma d'origine microbienne ; malgri
tout son génie, il ne pouvait ainszi devancer leg découvertes de Pasteur et de ses
&léves ; son eczéma parasitaire veut dire simplement eczéma développé sous l'in-
fluence des irritations causées par les parasitez cutanés connus A son époque, tels que
lea acares, les poux, ete. L. B.
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Parlant des relations qui peuvent exister entre le psoriasis et l'eczéma,
Bazin s'exprime en ces termes (1) :

Une espice de peoriasis, celle qui appartient a I'arthritiz, s'accompagne souvent
d'une séerétion analogue A celle de l'eczéma. Nons savons en effet que le psoriasis
nummulaire est caractérisé par la réunion des &léments de 'ecziéma et du psoriasis :
séerétion et squames humides, et en méme temps squames blanches, nacrées, repo-
sant sur une surface d'un rouge cuivré., L'association des lésions de Veczéma et du
peoriasis constitue une affection mixte qui mérite d'étre conservée comme espice...

Décrivant le psoriasis arthritique, il en distingue deux variétés :

i 10 Le psoriasis scarlatiniforme; 20 le peoriaziz nummulaire, lequel (2) a des
squames semblables 4 celles du psoriasis dartreux ; cependant elles n'en ont
pag la couleur blanche, argentée, 1'état de sécheresse : elles offrent toujours de ’hu-
midité on un aspect particulier gui la rappelle ; cette humidité est due & une séoré-
tion intermittente des surfaces malades. Cette affection est successivement, parfois
simultanément, squameuse et humide. 11 devient alors difficile de décider i I'on a
affaire 4 un eczéma ou & un psoriasis.

@ On trouve, sur les régions indiquées plus hant (parties génitales, tite, partie anté-
rieure de Ia poitrine, paume des mains, plantes des pieds), de larges plaques rou-
ges, irrégulidrement arrondies, légérement saillantes, couvertes d’un liguide séro-
plastique sur une partie de leur étendue ; sur quelques points on observe des squames
Gpaisses comme celles du psoriasis, maiz jaundtres et molles comme celles de
l'eczéma. Enfin sur la limite ou dans le voisinage des plaques, il existe des squames
psoriasiques parfaitement reconnaissables & leur coulenr blanche et nacrée. Dans
d’autres cas on ne constate qu'un seul élément ; mais il est susceptible d'étre rem-
placé par un autre, Ainsi il n'est pas rare de voir V'affection sécrétante se trans-
former en affection squamense, et réciproquement le psoriasis se convertir en eczéma.
Je considére méme cette mutation des &léments Gruptifs comme un des caractdres du
psoriasis arthritique. Sur les plaquez nummulaires il existe encore des picotements
ou des élancements et de temps en temps une démangeaison qui pousse le malade
4 se gratter, Le grattage irrite les surfaces affectées et diétermine fréquemment la
glerétion intermittente dont nous avons parlé précédemment. »

Ce qui précéde permet de comprendre et d’admirer toute la mer-
veilleuse puissance d’observation de Bazin.

Sa phrase, 4 laquelle les auteurs récents n'ont d'ailleurs (3) pour
ainsi dire pas fait attention : « L'association des lésions de 1'eczéma et
du psoriasis constitue une affection mixte qui mérite d’étre conservée
comme espéce », renferme tout le probléme de l'eczéma séborrhéique
psoriasiforme, Elle constate pour la premiére fois I'existence de cette
forme morbide, dont Bazin a, d’ailleurs, donné la description com-
pléte et précise. Elle pose la question de la nature réelle de cette érup-
tion : est-ce une association de psoriasis et d'eczéma? est-ce une

espéce particuliére ?

(1) BAZIN, Lepons théorigues el elinigues sur les affections culendes de nature
arthritigue et dartreuse, 1860, p, 307,

{2) Bazin, Legons thdorigues of elinigues swr lew affections cutandes de nature
arthritigue ef dartreuse, 1860, p. 156,

{3) 11 faut en excepter le DF P, Mathieu, éldve du Dr Tenneson, qui cite dans sa
thitse les idées de Bazin, (Voyes P. MATHIEU. Psoriasis atypigues, lewr interpré-
tation, lewrs vapports avee Ueczéma, lewr traitement. Thise de Paris, 25 juillet
1591.)
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Pour Bazin, d'ailleurs, ces questions n'ont pas une bien grande
importance, L'eczéma, comme le psoriasis, ne sont que des mani-
festations cutanées de maladies générales : que la peau réagisse
dans le sens eczéma ou dans le sens psoriasis, ou dans les deux sens,
suivant une forme intermédiaire 4 ces deux types objectifs ; ce ne
sont 1a, A ses yeux, que des choses accessoires. C'est ainsi que nous
nous sommes exprimés nous-mémes dans plusieurs de nos publica-

tions sur les dermatoses prurigineuses.

Harpy (1) se sépare nettement de I'école willanique pure. Eléve direct
d'Alibert, il proteste contre l'importance excessive que la plupart des
dermatologistes accordent a la forme. Il essaie de s'élever jusqu’a la con-
ception de la nature intime de l'eczéma: il le fait rentrer dans les érup-
tions dites constitutionnelles, lesquelles sont :

a Subordonnées 4 un état général dont elles ne sont que la manifestation exté-
rieure, et sont le résultat d'une disposition morbide acquise ou innée, sonvent per-
manente, en tous cas d'une longue durdée, »

Il arrive ainsi 4 la conception de la darfre, état morbide mystérieux sur
lequel il lui est impossible de donner de renseignements précis, et dont
l'eczéma serait une des manifestations objectives.

Les causes prédisposantes et les causes occasionnelles ne produisent
pas pour lui de 'eczéma chez tout le monde : il faut, dit-il, pour que la
maladie se développe, une disposition toute spéciale, un état particulier de
I'organisme, une modification constitutionnelle...., et ¢’est cet état cons-
titutionnel particulier et inconnu dans sa nature qu'il désigne sous le
nom de diathése dartreuse ou herpétique. Il définit 'eczéma :

a& Une maladie superficielle de la pean ou des muquenses, pouvant débuter par des
lésions Glémentaires diverses, et présentant comme symptomes prineipaux, soit
simultanément, soit successivement, de la rougeur, des wésicules, une séerdtion
séreuse ou séro-purulente susceptible de se concréter pour former des crofites, et
une exfoliation épidermique constituée par des squames minces, foliacées ou furfu-
racées, pen adhérentes, et se renouvelant i plusieurs reprises.

Comme on le voit, nous sommes loin des définitions précises de Willan,
de Rayer et de Bazin: Hardy proteste en effet contre la coneception
étroite de ces auteurs, qui envisagent I'eczéma comme une dermatose tou-
jours vésiculeuse.

« Nous avons constaté d'abord que,dans les cas les plus légitimes de cette mala-
die, les vésicules pouvaient manquer, que le début de 'affection pouvait &tre
marqué par des lésionz flémentaires trés diverses, et méme que diverses autres
maladies cutanées, désignées par la plupart des auteurs comme formant des genres
distinets, se rapprochaient tellement de 'eczéma, soit par leur association habi-
tuelle, soit par leur succession réciproque, qu'on ne pouvait faire autrement que
de les considérer comme des formes, comme des variftés d'un méme genre noso-
logique.. ..

@ L'éruption vésiculeuse, décrite par Willan et ses éldves et par Bazin, comme le
caractire exclusif de l'eczéma au début, est loin d'étre la seule lésion que l'on
rencontre an commencement de toute maladie cutanée, qui doit revitir pluz tard les

(1) HARDY, Legons sur les maladics de la peaw, rédigbes par le D L. MovsanT,
20 édition, revue et corrigée; 1560, Avant-propos, p. 10 et suivantes. — Traité pra-
tigue of descriptif des maladies de la peaw, 1886, p. 663 et suiv.
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caractéres incontestables de 'eczéma ; je viens de gignaler la rougeur et les pus-
tules qui 2o joignent anx vésicules ; il est eertain que, dans quelques cas. les taches
rouges existent seules zans vésiculation, que sur leur surface 1'épiderme se gerce, se
fond, et qu'elles deviennent plus tard le sidge d'une séerétion eczémateuse. Bean-
coup plus souvent, au lieu de vésicules, on constate I'exiztence de pustules petites,
aguminées, agglomérées, reposant sur une surface rouge et tuméfi‘e et ne différant
des vésicules que par leur contenu purulent, Clest i U'impétizgo des auteurs que je
rattache & l'eczéma. D'autres fois encore, soit & cité des vésicules, soit isolément, se
développent de petites élevures pointues on un peu mousses et arrondies, agglo- j
mérées, pouvant étre accompagnées également de rougeur et de gonflement. Ce
sont des papules, élevures solides, ne contenant pas de liquide, lesquelles, pour
I'école de Willan, constituent la lésion élémentaire du lichen. Nous pensons que
cette 1ésion papulense initiale peut appartenir & I'eczéma, parce que l'on peut voir
trés souvent, & sa suite, se développer les phénoménes caractéristiques de 1'éruption
eczémateuse. Egalement dans le début de l]a méme maladie, on peut voir appa-
raitre tout d'abord des squamesz épidermiques minces, fines, peu adhérentes, en
tout semblables i celles qui caractérisent la période terminale. Ces squames aug-
mentent peu & pen d'abondance, d'épaizeenur ; puis la pean se gerce, se fendille, une
sécrétion sérouse s'Gtablit, et I'eczéma est congtitué, Enfin, aussi déz le début, sans
vésicules, sans papules, sans squames, san: taches érythémateuses, on peut voir,
comme lézion initiale, des gergures, des fizsures épidermiques qui se croizent et
qui donnent & la pean I'aspect craquelé d'un vieux plat de fajence. Ces fissures
sont d'abord sdches, elles peuvent méme conserver ce caractire jusqu'a la guérison ;
maiz, plus souvent aussi, elles angmentent de profondeur, elles péndtrent au deli
de I'épiderme, et elles deviennent le sidge d'une séerétion séreuse ou séro-purnlente
Ia maladie peut revitic ainsi plus tard I'aspect de I'eczéma le plus légitime comme
g'il avait débuté par des vésicules (1), »

Ainsi done, les éruptions papuleuses dénommées par les anciens
dermatologistes prurigo et lichen, 'impétigo,peut-étre méme certaines
dermatoses érythémateuses et squameuses, rentrent pour Hardy dans
le groupe des eczémas. Il est en France le représentant le plus auto-
risé de la théorie qui consiste a ne pas y ranger purement et simple-
plement des dermatoses vésiculeuses ; aussi les limites de ce groupe
sont-elles pour lui des plus vagues.

CHAPITRE III
LES VIEUX AUTEURS ETRANGERS

Plus encore que Bazin pour D'école francaise, F. Herra a été le
Maitre incontesté et dominateur pour I'école de Vienne et pour la
plupart des écoles étrangéres. Sa doctrine a régné sans conteste en
Allemagne pendant de longues années, et a I'heure actuelle on compte
encore dans ce pays el dans cenx qui sont soumis a son influence de
nombrenx disciples respectueux de cette auguste parole.

On peut dire qu'avant lui, en Allemagne, I'étude de I'eczéma était
restée rudimentaire. Il la porta du premier coup i un trés haut degré
de précision. Il définit 'eczéma :

(1) Harpy. Traité pratigue ef desoriptif des maladier de la peaw, 1886, p. 706-
707.
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o Une maladie de la pean d'une marche en général chronique, earactérisée soit par
la formation de papules et de vésicules agglomérées, soit par dez plaques rouges
plus ou moins foncées recouvertes d'éeailles minces, ou, d'en d’autres cas, présentant
une surface humide ; dans chacune de ces formes il peut survenir, en outre, des
erofites tantdt jaunes et gommées, tantdt vertes ou brunes, Cette affection est cons-
tamment accompagnée de violentes démangeaisons qui produisent des excoriations |
elle n'est pas contagieuse,

i Comme le lecteur le verra par cette définition, je comprends e terme d' o eczéma »
d'une fagon toute différente decelle admise jusqu'ici par les dermatologistes anciens
et modernes. Je ne considdre pas la formation des vésicules, et subzéquemment
celle d'une surface hwmide déponillée de son épiderme, comme suffisante 4 earacté-
riger la maladie ; maiz j'admets comme variétés de la méme affection tous les chan-
gements morbides observés dans le eours du développement et de la rétrocession
de 'eczéma vésiculenx ordinaire of humide, La preuve en est dans les faits suivants

w A, — On eat & méme, par I'action dirritants sur la peaun, de produire 'eczéma,
et 'on remarque alors que des vésicules ou des surfaces humides ne surviennent
pas dans tous les cas; on constate quelquefoiz seulement de la rougeur et de la
desquamation, d'autres fois des papules qui ne sont pas plus grosses que des tétes
d'épingle, et accidentellement la formation rapide de pustules et de crodtes.

« B, — Il y a un grand nombre de cas dans lesquels on peut trouver sur le méme
malade, en un seul point, de petites Geailles sur une surface rouge de la peau;
dans un autre endroit, des papules miliaires rouges ; dans un troisidme, des éle-
vures de U'épiderme remplies d'un liquide aqueux, et danz d'avtres encore des sur-
faces en partie dépouillées de leur épiderme, humides, infiltrées et recouvertes ¢i
et 14 de points de suppuration ou de crofites vertes et d'un brun jaunitre.

i (. — L'observation de la marche de cas individuelz d’eczéima permet de recon-
naitre que la plupart commencent par la formation de vésicules plus ou moins
grosses, dont quelques-unes sc transforment en pustules ; d’autrez ze dichirent ot
forment des surfacez humides ; d'antres, enfin, se¢ recouveent de crodtes jaunes, tan-
diz que la pean environnante est envahie par une éruption papulense, on est simple-
ment rouge ef le sidre d'une desquamation. Vers la fin du processus morbide, toutes
les pustules se serout converties en crofites, et celles-ci, aprés leur complite dessic-
cation, ge détachent et laissent les parties affectées recouvertes de aquames légdres,
et plus ou moing rouges et infilirées, »

Hebra s'appuie sur I'analyse des symptomes produils par lapplication
sur les téguments d’une substance irritante, telle que I'huile de croton par
exemple, pour classifier les différentes espéces cliniques de son eczéma :

a 8i l'on analyse les condition: morbides qui se manifestent dans le cours de
I'eczéma ainsi artificiellement preduit, on n'aura aucune difficulté de réduire cos
phénoménes i cing ordres primitifs : d’abord, ceux que I'on obzerve immédiatement
apres la premidre application d'hwmile de croton, qui sont caractérisés par I'éruption
de papules et de vésicules: ensuite, le résultat de I'action continue du méme irritant,
la formation de plagues rowges séerétantes; puis état ultérieur de pustules ot
de erviites provenant du développement des papules et des viésicules; et, enfin, la
période de rougenr et de desguamation.

i 5 Pon appliqgue des noms spécianx i ces formes, je serai pleinement justifié en
établissant comme rigle que Ueczéma apparait et suit son cours sous cing formes
distinetes qui, classées d'apris leur degré d'intensité, sont @ 1° Eezema sguamoswnt
(pityriasis rubra); 2¢ K, papuloswan, nussiappelé B, lichenoides, on Lichen eczema-
todes ; 30 K. vesionlosem (E. solare, de Willan); 40 E. rubrune seu madidans
50 K. impetiginosum, ou . erestosun, de quelques auteurs,..,

u Il sera, je pense, évident pour tout le monde que lorsquion trouvera toute la
surface du corps attaquée A la fois, il sera plus naturel de supposer qu'on a affaire
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4 une seule et méme maladie gue, suivant les régles de dingnostic admizes jusqu'ici,
d'appeler l'affection du cuir chevelu porrigo, Tines mucosa, ou T, granulate, ou
achor ; celle de la face, Porrige larvaliz, ou Impetige faciei rubra, ouCrusta lactea
& sevpiginosa, ou Melitagra flavescens, tandis que l'on donnera seulement le nom
d'ecaéma aux plaques humides et vésiculeuses situées sur le trong ou les extrémitéan

Hebra décrit, en outre, un eczéma aigu et un eczéma chronique, avec
d'innombrables variétés suivant leurs localisations (1).

u La forme papulense de I'eczéma, désignie souvent sous le nom de lichen, se
reconnaitra assez aisément de D'affection que je considére comme lichen si l'on
n’'oublie pas le point sur lequel j'ai insisté dans la définition que j'ai donnée du
lichen. Le trait earactéristique le plus important des papules du véritable lichen,
¢’est que, durant toute leur évolution, elles ne subissent aucune transformation en
vigicules, pustules ou eroiites, mais conservent au contraire, depuis leur début
jugqu'is leur disparition, sans changement aucun la forme papuleuse. Dans 'eczéma,
au contraire, on voit ses papules toujours remplies de sérosité... Enfin, il ne faut
paz oublier que les vésicules de 1'eczéma surviennent rarement senles; elle sont, en
général, associces 4 d'autres manifestations eczémateuses, tandis que les papules
caractéristiqgues du lichen s'accompagnent senlement d’altérations de miéme nature.
On doit évidemment ranger parmi les variétés de mon E. papulosum les formes de
lichen décrites par Willan comme L. agrius, et tropicus.. .

a Il est impoesible de distinguer l'eczéma impetiginosum de 'impétigo des
auteurs (2). »

On s'étonnera peunt-étre de 'ampleur des citations précédentes ;
elles sont nécessaires pour poser d’une maniére précise la question
si importante de la signification du mot eczéma et des formes mor-
bides que I'on doit faire rentrer dans ce groupe. Dans toutes les dis-
cussions récentes qui ont eu lien sur ce sujet, les auteurs invoquent
sans cesse la grande autorité de F. Hebra, et s'inclinent devant ses
idées qu'ils considérent presque comme aufant de dogmes. Clest
qu’en effet elles ont régné d’une maniére absolue sur les écoles étran-
gires jusque dans ces derniers temps. On comprend cette influence
prépondérante de l'illustre dermatologiste viennois, quand on songe
que cet admirable analyste a semblé faire table rase de toutes les
hypothéses pour n'étayer sa doctrine que sur I'observation rigoureuse
des faits cliniques. Il a introduit, en dermatologie, I'école positiviste
avec toutes ses séductions, avec sa rigueur apparente, avee ses déce-
vantes promesses de repousser tout ce qui n’est pas absolument
démontré, tout ce qui n'est pas le fait.

Sa définition semble inattaquable : elle est en quelque sorte
moulée sur l'aspect de 'affection. Elle ne peut néanmoins conduire,
d’aprés nous, qu'a de regrettables confusions. En déclarant en effet

qu'il admet comme variélés de la méme affection tous les change-

{1) Nous n'aborderons pas ici la diseusgion de l'eczéma circonscrit ou eczema
marginatum de Hebra, parce qu'il est par trop évident qu'il g’agit 14 d'une derma-
tose parasitaire, soit d'érythrasma aigu, soit de trichophytie, scit encore d'autres
mycoses mal classées, et non d’un véritable eczéma. L. B.

(2) F.HERRA, Traité des maladies de la pean. Traduction frangaise par A DOYON.
Paris, 1872, t. 1, p. 491 et suiv,
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ments morbides observés dans le cours du développement el de la
rétrocession de l'eczéma vésiculenx ordinaire et humide, Hebra
semble se conformer a I'observation clinique ; or, il établit en réalité
un principe erroné et des plus dangereux, puisqu'en l'appliquant
dans toute sa rigueur on fait rentrer dans l'eczéma la plupart des
dermatoses connues et classées, puisqu’en l'étendant aux autres
affections cutanées on peut trouver chez elles des périodes d'évolution
ou des accidents éruptifs qui établissent entre elles d’étroites simili-
tudes. C'est dés lors la confusion décrétée en dermatologie. Hebranous
en fournit la preuve lui-méme ; en voici des exemples frappants :

La simple rougeur avec desquamation s'observant en certains
points chez un individu atteint d’eczéma en méme temps que I'eczéma
vésiculeux ordinaire et humide, Hebra déclare qu'il existe un eczéma
sec, squameux, uniquement caractérisé par de la rongeur et de la
desquamation. Voici toutes les dermatoses rouges et squameuses
annexées a l'eczéma, et, d’aprés le méme principe, tous les pityriasis
dont I'éticlogie n'est pas nettement définie par 'existence d'un cham-
pignon pathogéne. Dés lors, toute la théorie d'Unna sur I'eczéma
seéborrhéique s'éclaire singuliérement, et 1'on ne peut s’étonner que
le dermatologiste de Hambourg ait annexé a 'eczéma les pityriasis,
les séborrhées du corps et du cuir chevelu, la plupart, sinon la tota-
lité, des psoriasis.

Dans le cours d'une éruption eczématense humide on peut voir
survenir des papules et des états lichénoides ; Hebra en conclut 4
I'existence d'un eczema papulosum, et il annexe a I'eczéma les lichens
des anciens auteurs qui en deviennent une simple variété.

Mais il va beaucoup plus loin: entrainé par son point de départ,
il ne fait pas méme la distinction de ce qui n'est souvent qu’'une
complication des plus nettes de I'éruption eczémateuse; des pus-
tules peuvent s'observer dans le cours d'un eczéma : cette coinci-
dence lui suffit pour rayer I'impétigo du cadre morbide, et pour en
faire une simple variété de son eczéma!

Nous n'insistons pas : pour le moment, il nous suffit d’avoir fait
toucher du doigt le vice radical du principe, en apparence si rigou-
reux, adopté par le chef de I'école de Vienne. Nous allons rapidement
terminer l'examen de ses doctrines, en renvoyant, pour plus de
détails, le lecteur a son admirable ouvrage.

Toute la théorie pathogénique de 'eczéma de Hebra repose sur ce
fail qu’il érige en axiome, qu'on peut, a volonté, par I'action d'irri-
tants sur la peau, produire de I'eczéma. Il ne voit pas qu'il devrait,
avanl tout, prouver, pour que son édifice ne croulit point par la base,
que les éruptions causées par les divers agents irritants qu’il énu-
mére et les éruptions eczémateuses vraies d'origine non artificielle,
sont absolument identiques. Pour lui, ¢'est I'évidence; il ne pense
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méme pas a le démontrer : malheureusement, l'identité de ces deux
ordres d'éruptions est tout ce qu'il y a de plus discutable, ainsi que
nous le verrons plus loin.

Dés lors, il est tout simple que Hebra ne soit pas embarrassé par
la recherche de ce que peut étre la prédisposition individuelle &
'eczéma, probléme redoutable, que certains dermatologistes se sont
efforcés de résoudre, ou que tout an moins ils ont posé en reconnais-
sant leur impuissance a en donner une solution. Pour lui, il n’y a pas
de prédisposition individuelle & I'eczéma, puisque, & volonté, par un
irritant convenable, on peut le produire chez un individu donné.

1l reconnait qu’il y a un nombre de cas considérable dont les causes
restent inconnues; mais son scepticisme l'entraine peut-étre un peun
loin, quand il nie I'influence des causes morales sur la genése des
éruptions eczémateuses, et l'influence de la constitution des sujets
sur I'aspect que l'eczéma peunt prendre chez eux.

Par une singuliére ironie, cet implacable contempteur des hypo-
théses n'a pas eu jusqu’au bout la force de rester dans son rile, et il
termine son ¢tude pathogénique de I'eczéma par une pure hypothése :
il fait en effet intervenir, pour expliquer le trouble de la circulation
cutanée qui, d'aprés lui, provoquerait I'eczéma, un trouble de l'inner-
vation qu’il ne précise pas et sur lequel il ne donne méme pas la
moindre explication !

En somme, l'wuvre de Hebra, qui est des plus remarquables, a
surtout en pour effet utile de mieux fixer les symptémes objectifs, de
jeter un certain diserédit sur les doctrines diathésiques insuffisam-
ment établies et de les soumettre & une critique plus serrée; elle a eu,
d'autre part, une influence d’aprés nous déplorable sur 'esprit de ses
disciples en les conduisant 4 des généralisations incorrectes, et en
obscurcissant ainsi toute une partie de la dermatologie. L'école fran-
caise moderne vient d’étre obligée de lutter pendant des années pour
défaire I'ceuvre néfaste du chel de l'école de Vienne, et pour rendre
leur autonomie premiére a I'impétigo, au lichen des anciens auteurs,
et aux dermatoses voisines des psoriasis.

A coté de F. Hebra, et quoiqu’il soit encore 4 I'heure actuelle en pleine
possession de son talent, pourla plus grande gloire de 'école de Vienne,
citons immédiatement son illustre éléve el successeur direct, le professeur
Karosi, qui a maintenu dans son enseignement, avec une piété filiale,
les traditions du maitre. Quand on lit ses legons sur la pathologie et le
traitement des maladies de la peau, on croirait lire 'ouvrage de F. Hebra;
cependant Kaposi reconnait que Uimpétigo peut avoir pour cause patho-
géne un microbe spécial.

Le professeur J. Nevmans reproduit également, dans son ouvrage (1),

(1) J. NEUMARE. Traité des maladies de la peaw. Traduction francaise sur la
4¢ {dition, par DARIN, Paris, 1880,
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les idées de Hebra dans ce qu'elles ont d’essentiel. C'est ainsi qu'il défi-
nit 'eczéma :

i Une maladie non contagieuse, aigué ou chronique, qui se prizente sons forme
de papules, de vésicules ou de pustules, s'accompagne d'un ceddme plus ou moins
prononcé, et qui est caractérizée, & une période plug avancée, par la formation de
crofites, de squames on d'infiltrations sur une surface rouge, humide ou stche,
Souvent on peut observer simultanément toutes les variétéz sur un geul et méme
malnde. »

En Angleterre, les successeurs directs de Willan et de Bateman n'ont
pour ainsi dire rien produit d'original. Samver Puumse (1), malgré sa
réputation, n'a émis sur 'eczéma aucune opinion qui mérite d'étre relevée.
Jomaruan Greex (2], par contre, a tenté de distinguer, par leur rapidité
d’évolution et par leur tendance naturelle & la guérison, les éruptions arti
ficielles eczématoides de cause externe, de I'eczéma vrai.

Par contre, les travaux d'Erasmus Witsox méritent d'étre assez

longuement analysés.

Pour le célébre dermatologiste anglais (3), 'eczéma est une éruption
vesiculeuse, inflammatoire, assez prurigineuse pour exciter le malade a
se gratter. C'est une affection remarquable par la variété de ses aspects:
elle est parfois érythémateuse, parfois papuleuse, parfois vésiculeuse, par-
fois suintante, parfois pustuleuse, parfois squameuse : toutes ces formes
peuvent évoluer séparément ou se combiner chez le méme sujet,

i« Lorsque nous observons i la fois de la rongenr, de la papulation, de 'exsudation,
nous n'avons aucune hésitation 4 proclamer que la maladie est de 'eczéma, ot 4 la
virité on peut déclarer que cette variété polymorphe constitue l'eczéma véritable.
Mais parfois on se trouve en priésence de cas dans lesquels on n'observe que de la
rougeur, ou de la papulation, ou de la pustulation, de telle sorte qu'on est amend
i les considérer comme constituant des éruptions indépendantes et & leur donner
des noms particuliers tels que ceux de pityriasis, de lichen, d'impétigo. Néanmoins
leurs relations avee 'eczéma vrai sont trop évidenies pour quon puisse les négli-
ger ; aussi, tout en donnant des descriptions particulitres, nous les réunissons sous
Ia rubrique générale d'ajfections corémateuses, pour bien marquer leurs affinités avee
'eczéma.

u Les affections qui appartiennent au groupe eczémateux, qui tizent leur origine
de la diathise eczémateuse et qui constituent la famille des affections eczémateuses,
gont © 1° l'eczéma; 2 le psoriasis; 3@ le pityriasis ; 4° le lichen; 5 l'impétigo ; 6° la
rosacée; 79 la gale. — L'eczéma est la manifestation de la maladie dans sa forme
polymorphe ; le psoriasis est un eczéma chronique et squameux, présentant i son
plus haut degré (!) son caractire pruriginenx ou psorique; le pityriasis est un
eczéma squamenx érythémateus, les squames étant petites, comme du son, et par-
fois c'est la suite d'un eczéina exsudatif ; telle affection qui eat du psoriasis sur les
membres est regardée comme étant du pityriagis sur le cuir chevelu, Le lichen est
un développement des papules de 'eczéma sans d'autres symptomes de cette affec-
tion, L'impétigo est un lichen pustuleux : c’est 1'élément pustuleux de I'eczéma

(1) BAMUEL PLUMBE. . practical treatize on the diseases of the skin, 4° &dition,
15837.

(2) JONATHAN GREEN. A practical compendium of the diseases of the skin: Lon-
don, 1885,

(3) EmAsMUs WILSON. (n diteascs of the skin, A system of cutancons wmedicine,
¢ &dit,, 1867, Chapitre V, p. 127 et suivantes.
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gans aucun autre symptéme. La rosacée est un eczfima de la face modifié par sa
localizsation et sa cause, et la gale est un eczéma modifié par la nature de sa

CAuse .,
i Les affections eczémateuses constituent une véritable famille naturelle ; elles se

ressemblent entre elles par leurs manifestations, par leurs symptomes et leurs
causes ; elles zont justiciables des mémes principes généraux de traitement. »

Pour Erasmus Wilson, les signes caractéristiques de l'eczéma sont la
rougeur, le prurit, 'épaississement interstitiel et parfois sous-cutane,
I'exsudation, la papulation, la vésiculation, la formation de croiites, la
desquamation. Mais il est rare que l'eczéma présente ces caracléres au
complet ou qu'il suive dans son évelution une marche réguliére.

Ces modifications tiennent a la constitution et an tempérament du sujet,
aux localisations de la maladie, et ce sont ces modifications qui donnent
naissance aux diverses variétés objectives qui ne peuvent, d’aprés lui, étre
considérées comme autant d'affections distinctes, ce qu'il fandrait faire si
I'on s’en tenait aux principes de classification posés par Willan,

Aussi en arrive-t-il, en 1870, 4 donner de 'eczéma la définition sui-
vante :

i Ekzema is a chronic inflammation of the skin, attended with desquamation,
exsudation and pruritus (1), »

Ce qui frappe donc avant tout, dans cette conception d’E. Wilson,
c'est le sens extrémement étendu qu’il attache au mot eczéma. Ses
« affections eczématewses » comprennent non seulement l'eczéma
ancien, mais encore le psoriasis, le pityriasis, le lichen, I'impétigo,
la rosacée, la gale | On ne peut, en lisant cette vaste nomenclature,
s'empécher de songeralathéorie de I'eczéma séborrhéique de Unna, et
de remarquer que le dermatologiste de Hambhourg rattache, lui
aussi, directement 4 l'eczéma, le psoriasis, le pityriasis, l'acné ro-
sacée.

Voici donc Hebra déja bien dépassé et les conséquences de ses
théories qui se font sentir. Par I'étude des faits de passage, par
I'analyse des formes et des périodes de transition des diverses derma-
toses, on arrive fatalement a considérer toutes les maladies de la
peau comme ayant entre elles les liens les plus étroits, ce qui est
vrai, comme nous l'avons si souvent répété ; mais on ne s'arréte
point 4 celle constalation ; on va jusqua identifier les affections
entre lesquelles ces f[aits de passage existent ; ce qui, a notre sens,
constitue une erreur de raisonnement et une erreur de fait.

Les théories pathogéniques d’Erasmus Wilson sont des plus
remarquables : elles témoignent d'une grande sagacité et d'une
analyse clinique des plus aigués. Presque tout ce qu'il dit sur les causes
excitantes, prédisposantes et prédisposantes ¢loignées de I'eczéma est
i retenir, et, & notre sens an moins, est fonciérement vrai. Jamais,
jusqu’a lui, on n'avait exposé d'une maniére aussi claire et aussi

(1) Erasmws WILSON. Lectures on ekrema and ckiematons affections, 1870,
p. 162,



LA QUESTION DES ECZEMAS 19

précise l'enchainement des diverses conditions qui interviennent dans

un organisme pour permettre & l'eczéma de se développer.

« Prenons un exemple : une nourriture mauvaise oceasionne une mauvaise assi-
milation, une mauvaise assimilation conduit & une altération du sang, et comme
conséguence 4 une moindre résistance de la pean; le froid, la chaleur, ou une fric-
tion insuoffisante pour irriter la peau saine agizsent comme cause excitante sur une
pean affaiblie par la débilité nutritive, et il en rézulte un eczéma, Dans ce cas l'er-
reur de régime est la cause prédisposante éloignée, la moindre résistance de la peau
est la cause prédizposante, le stimulant accidentel vulgaire est la cause exci-
tante. p

Mais I'auteur s’est bien rendu comple que toutes ces causes ne par-
venaient pas a expliquer pourquoi I'eczéma — el non une autre affec-
tion — se développe dans un organisme donné ; et ne voulant pas,
comme 'école allemande, rester sans réponse a cette question, il a été
obligé d’émettre une hypothése, hypothése qui n'est en réalité que
I'expression d'un fait, la prédisposition de certaines personnes
a avoir del’eczéma : c'est ce qu'il a appelé sa diathése eczédma-
leuse.

D’aprés lui, cette diathése eczémateuse se manifeste par I'aptitude
de la peau a devenir malade sous l'influence d'une cause acciden-
telle quelconque, qui trouble les fonctions générales de la santé. Chez
le possesseur d'une diathése eczémateuse, les conditions qui occasion-
neraient une dyspepsie, une bronchite ou un rhumatisme chez une
personne apte 4 ces diverses tendances ou diathéses produisent chez
lui un eczéma. La diathése, dans ce cas, n'est pas héréditaire ; mais,
avec le temps, elle s’identifie si bien avec la constitution qu'elle est
susceptible de se transmetlre aux enfants, et qu'elle est de cette
maniére, en réalité, la source de I'eczéma héréditaire.

Par suite, diatheése eczémaleuse veut dire pour Erasmus Wilson
prédisposition 4 avoir de 'eczéma plutit que toute autre affection sous
l'influence des diverses causes morbides qui agissent sur l'indi-
vidu.

[1nefaut done pasconfondre cette diathése de I'auteur anglais avec
les diathéses on maladies constitutionnelles de Bazin et de Hardy. Il
n'en est pas moins vrai que l'herpétisme de Hardy est singuliérement
analogue 4 la diathése eczémateuse d'Erasmus Wilson. Ce der-
nier comprend la scrofule et l'arthritisme, non plus dans le sens
bazinien comme des maladies bien définies, mais comme des troubles
de la nutrition et de I'assimilation. ce qui est beaucoup plus scien-
tilique et beaucoup plus conforme 4 la réalité des faits,

Il insiste aussi tout particuliérement sur l'influence du systéme
nerveux dans la genése de I'eczéma, et nous verrons plus tard ce point
particulier de la pathogénie de cette alfection prendre un singulier
développement chez certains anteurs anglais et américains.

En dehors de la diathése eczémateuse, il déclare que, d’aprés lui,
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les causes premiéres de l'eczéma sont la debilité constitutionnelle (du
systéme général) et la débilité locale (de la peau) (1).

M. CarL Axpersox (2), I'un des vétérans de la dermatologie anglaise,
qui n'a publié¢ son ouvrage définilif qu'en 1887, a complétement adopté les
idées de F. Hebra et d'Erasmus Wilson.

Il n'en a pas été de méme de Tisury Fox (3): il a eu a nos yeux le
trés grand mérite d'essayer de s'affranchir de la tutelle de F. Hebra et
d'Erasmus Wilson dont il a combattu et réfuté les idées généralisatrices.
Certes il ne méconnait pas les diverses variétés d'aspect que peut prendre
I'eczéma, mais il tient 4 établir que dans le véritable eczéma il y a tou-
jours une période de vésicules, i laquelle d'ailleurs le praticien peut par-
fois ne pas assister.

Voici d'aprés lui la définition de l'eczéma :

i Inflammation catarrhale de la peau, surtout caractérisfe par un suintement parti-
culier qui empése le linge, se concrite en crodites jaundtres, et qui offre des stades
d'érythéme, de papulation, de vésiculation, de suintement, de pustulation, de des-
quamation, plug ou moins marqués suivant les circonstances, et suivie dans quelques
cas par les conséquences secondaires de l'inflammation ielles que I'hypertrophie,
I'mdéme, ete... »

Il proteste contre l'annexion du pityriasis &4 I'eczéma: il o'y a pas pour lui
d'eczéma purement papulenx, ete.. « Car, ajoute-t=il, la tendance &4 la vésiculation
est toujours le symptome capital de cette maladie. »

A l'article Lichen (4), il déclare qu'il ne peut adopter 'opinion de ceux
qui veulent faire du lichen simplex circumscriptus une simple variété de
I'eczéma.

Par malheur, son éliologie et sa pathogénie ne sont pas trés précises.
Nous devons cependant noler le réle important qu'il fait jouer a l'insulli-
sance des excrétions, aux mauvaises digestions, et aux troubles vaso-

moteurs.

{1) Pour fixer les idées, voici la reproduction exacte du tableau des causes de
I'eczéma, tel qu'il a été donné par Erasmus Wilson.

A, — PREDISPOSING CAUSES OF EEEZEMA.
1* Diathesiz, — Weakly parentage.
9= Nutritive. — Frror of diet. Error of hygiene principles, namely air exercise

cleanlinesg, clothing, ete...

30 Assimilative, — Deranged digestions. Exhaustion from diseases. Uterine, repro-
ductive and puerperal derangement. Cachexia, Gout and Rhumatism, Viciszitudes
of cold, heat, and moistures. Transition of seasons. Ungenial Climate. Vaccina-
tion, ete...

40 Newrotic. — Excessive labour, mental and physical. Mental disquietude,
afflietion, Nervous shock and fright. Bexual excesses, ete...

B. — EXCITING CAUSES OF EKZEMA.

Local group. — Cold. Heat. Moisture. Friction. Chemical irritantz. Mechanical,
irritants. Varicose veing, Traumatic injury,

Constitutional group. — Unwholesome food, Certain medicines,

(2) M. CALL AKDERSON. A Treatise on diseases of the skin, 1887. — Nous aurions
pu ne parler de cet auteur que dans notre 2¢ partie; mais il nous a paru plus
logique de le citer entre B. Wilson et Tilbury Fox dont il a été le contemporain.

(3) TiLeoRY Fox. Skin direases, 1873, p. 162 et suiv.

(4) Loc. cit.,, p. 138,
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CHAPITRE IV
VUE D'ENSEMELE DE LA 1™ PERIODE DE L'HISTOIRE DE L'ECZEMA
Premier point. — Coté deseriptif.

On voit donc qu'a lorigine, pour Willan et Bateman, qui ont été
les réels créateurs de la terminologie dermatologique, le mot eczéima
désignait le prototype des affections vésiculeuses : la principale
caractéristique objective de cette dermatose était la vésicule, et une
vésicule spéciale.

A mesure qu'on a étudié de plus prés les lésions culanées, on s'est
apercu que les fines vésicules de l'eczéma, et que le suintement de
sérosité citrine et poisseuse conséeutif a4 leur rupture, pouvaient
s'observer chez beaucoup de sujets qui, & un moment donné de leur
maladie, ne présentaient pas ces symptdmes ; on en a conclu que les:
eczémas pouvaient revétir les aspects les plus divers, et que I'on
devait faire rentrer dans ce groupe d’autres dermatoses gne les pre-
miers observateurs en avaient écartées. Cette transformation des
idées premiéres a été surtout I'ceuvre de Hebra en Allemagne, de
Hardyen France, d'E. Wilson en Angleterre.

Il est en effet des affections séches comme le lichen circumscriptus
des anciens auteurs (lichen simplex chronique d'E. Vidal ; névro
dermite chronique circonscrite de Broeq et Jacquet), des affections
vésiculeuses et vésiculo-pustulenses comme I'ecthyma et I'impétigo,
etc... qui peuvent se compliquer sous certaines influences d’éruptions
ressemblant tout a fail par leur aspect extérieur et leur évolution aux
eczémas typiques, et qui d'ailleurs pour nous sont véritablement de
eczéma. Dés lors, il était tout naturel, avec la tendance qu'a I'esprit
humain & toujours généraliser, de faire rentrer toutes ces dermatoses
dansle groupe des eczémas, et d'en faire de simples variétés objectives
de ce type morbide.

Nousn'avons pudans ce travail, forcément limité, et qui est déja beau-
coup trop vaste, insérer tous les documents in exfenso, mais nous
engageons ceux qui veulent se faire une opinion compléte et motiviée,
a lire dans les auteurs dont nous avons parlé les développements de
leurs descriptions des eczémas; et I'oncomprendra alors dans quelles
vastes limites ils font varier cette dermatose.

C’est ainsi qu'examinant successivement les divers éléments consti-
tutifs de I'éruption eczémateuse dite idéale, la rougeur, la vésicula-
tion, la desquamation, ils soutiennent (et nous faisons ici aussi bien
la critique des ouvrages récents, des nétres en particulier, que celle
des vieux auteurs dont nous venons de parler) que chacun de ces
éléments peut prédominer ou disparaitre sans que pour cela le
diagnostic d’eczéma puisse étre mis en doute : de telle sorte que les
eczémas peuvent étre caractérisés par des dermites profondes,
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intenses, moyennes, ou tellement faibles et superficielles qu'elles ne
sont nullement perceptibles, et que les téguments conservent leur colo-
ration normale; de telle sorte que les vésicules peuvent étre geéantes,
moyennes, minuscules, ou manquer complétement, d'oi les eczémas
dits secs, caractérisés par une simple desquamation sans rougeur,
sans vésicules, sans suintement; de telle sorte que les veésicules
peuvent parfois revétir 'aspect de véritables pustules, eczémas pus-
tuleux, impétigineux, ete. ; de telle sorte que la desquamation peut
étre presque nulle on prédominer au contraire, eczéma squameux,
lamelleux, pityriasique, etec. .., et, comme nous venons de le dire,
constituer parfois toute la scéne morbide, ete., ete.

Nous n'insisterons pas, car nous ne voulons pour le moment que
faire toucher du doigt la facilit¢ avec laguelle on peut arriver a
englober la dermatologie tout entiére dans le groupe des eczémas,
en l'absence d'un eritérium pathogénique qui permette d’en faire
une maladie bien définie, quand on ne s’en tient pas avee fermeté a
un type objectif bien convenu et quand on adopte ces deux principes
si dangereux: 1° que toute dermatose dans le cours de laquelle il
survient parfois de la vésiculation et du suintement eczémateux doit
étre rangée dans les eczémas; 2° que tous les aspects éruptifs que l'on
peut observer pendant 'évolution d'un eczéma doivent étre regardés
comme caractéristiques d'une variété d’eczéma bien définie.

Denaiéme point., — Coté pathogénique,

Si nous envisageons, & un point de vue un peu élevé, les diverses
doctrines émises par les anciens auteurs sur la nature de l'eczéma,
nous voyons qu'elles se réduisent a deux principales :

1° L'eczéma peut provenir de causes locales externes irritantes,
parfois aussi de causes internes mal définies, mais en somme on n’en
connait nila nature réelle, ni la pathogénie vraie: ce sont la les idées de
Willan et Bateman, de Devergie,de F. Hebraet de ses nomhbreux éléves.

2* L'eczéma peut se développer sous I'influence de causes occasion-
nelles (excitantes) multiples externes ou internes ; mais celles-ci
n'agissent que sur des individus préparés a la maladie par des causes
efficientes antérieures (mauvaise alimentation, mauvaise hygiéne,
ete...), et en vertu de prédispositions spéciales inhérentes a l'individu,
que ce soient l'arthritis, 'herpétis, ou la serofule de Bazin, I'herpé-
tisme de Hardy, la diathése eczémateuse d’E. Wilson. Certes cette
conceplion n'est peut-éire pas formulée avec cette netteté par tous ces
auteurs, mais au fond on peunt la retrouver dans leurs écrits, quelque
obscurcie qu'elle soit parfois par des hypotheses injustifiées,

Tel est I'exposé assez fidéle, quoique pent-étre un peu trop suceinet,
des deux grands courants d'idées qui ont régné sur 'eczéma jusque
vers 1880. On comprend done qu’on ait été jusqu'a un certain point
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fondé i dire que pour I'école allemande I'eczéma était une maladie
purement locale, tandis que pour I'école de Saint-Louis elle était
I'expression d'un état morbide général.

Ainsi formulée, cette appréciation des anciennes doctrines est
cependant inexacte. En effet, jamais les maitres francais n’ont nié
I'importance des agents extérieurs dans la genése des eczémas, et
d’autre part, I'école allemande admet de son coté qu'il y a des modifi-
cations de l'état général qui influent sur 'apparition de ces dermatoses.

Résumé. — En somme, dés maintenant, sont posés les plus impor-
tants problémes que nous avons & examiner :

1* Comment faut-il comprendre 'eczéma aun point de vue objectif ?
Faut-il limiter cette dénomination aux seules affections vésiculeuses
spéciales que Willan et Bateman et surtout Rayer et Bazin, puis
Tilbury Fox décrivent sous ce nom ? Faut-il avec F. Hebra, Hardy
et E. Wilson englober sous ce titre toutes les éruptions érythéma-
teuses, squameuses, vésiculeuses, pustuleuses, papuleuses?

20 Quelle est la nature de 'eczéma ? Doit-on essayer de la préciser
ou pour mieux dire de la formuler en e¢réant un mot qui ne signifie en
réalité que prédisposition a l'eczéma? Doit-on considérer cette affec-
tion comme une maladie purement locale? Vaut-il mieux s’abstenir d'é-
mettre sur sa genése deshypothéses qu'il estimpossible de démontrer ?

Ce sont toutes ces questions palpitantes que nous allons mainte-
nant examiner de prés en exposant les travaux des auteurs modernes
sur I'eczéma.

DEUXIEME EPOQUE
LES TRAVAUX MODERNES

Vue d'ensemble. — Nous retrouvons dans cette denxiéme époque
les deux tendances générales que nous venons de signaler chez les
dermatologistes anciens.

L’école allemande avec ses nombreuses ramifications en ltalie, en
Angleterre, en Amérique, continue les traditions de . Hebra, et range
dans un méme groupe morbide les eczémas vrais, les lichens vrais des
anciens auteurs, les éruptions artificielles a aspect objectif vésiculeux.

Un de ses plus célébres représentants, Unna, reprend les idées
d’E. Wilson sur les dermatoses eczémateuses, les précise et émet sa
conception de I'eczéma séborrhéique. Pour la défendre, il bouleverse
I'eczéma ancien, et donne comme eritérinms définitifs de toute la série
des éruptions eczématenses : 1° un critérium anatomique : la paraké-
ratose ; 2° un critérium étiologique : le morocoque.

D’autre part, l'école francaise, a la suite d'E. Vidal et d'E. Besnier,
tente toute une série de travaux pour essayer de préciser dans les
dermatoses eczémateuses des entités morbides bien définies. Sous
cette impulsion, on arrive peu a peun a dégager du groupe des eczé-
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mas tel que l'avaient congu Hardy, F. Hebra, E. Wilson, les derma-
toses suivantes :

1° Les eczémas sébhorrhéiques ;

2° Les folliculites, les impétigos, les ecthymas, toutes affections
causées par des microbes qui commencent a étre entrevus a l'heure
actuelle (1) ;

30 La dysidrose ;

4 Les éruptions artificielles vésiculeuses ;

5° Les lichens des anciens auteurs.
~ Toutes ces recherches sont extrémement multiples et touffues. Rien
n'est plus difficile que d'exposer d'une maniére méthodique ces ques-
tions qui s’enchevétrent et se pénétrent réciproquement.

Le but de la premiére partie de ce travail est de tdcher de pré-
ciser ce que ['on doil comprendre sous le nom d'eczéma. Poury
arriver nous pouvons suivre deux plans. Le premier consiste a essayer
de déterminer une caractéristique quelconque de ce quel'on doit appe-
ler 'eczéma, puis, aprés l'avoir précisée, de discuter si oui ou non les
dermatoses dont l'adjonction aux eczémas reste en litige doivent
entrer dans ce groupe. Ce serait de beaucoup la ligne de conduite la
plus logique. Malheureusement nous ne pouvons guére rechercher
quel peut étre le eritérium de I'eczéma avant de connaitre a fond tous
les termes du probléme.

Nous adopterons done le deuxiéme plan, de beaucoup le plus terre
a terre, mais le plus sir, qui consiste: 1° dans une premiére section,
étudier toutes les dermatoses en litige, les travaux qui ont paru sur
elles dans ces derniers temps, et 4 discuter les opinions que l'on a
émises sur elles ; 2° dans une deuxiéme section, 4 exposer la concep-
tion de I'eczéma telle qu'elle est synthétisée dans les auleurs mo=
dernes ; 3° puis nous ticherons de préciser, toutes piéces en main, ce
gue 1'on doit actuellement comprendre sous ce nom; c'est ce troisiéme
point qui fera 'objet du Livre Il de ce travail.

SECTION I

Etude des dermatoses dont l'adjonction au groupe des eczémas
est actuellement discutée.

Ainsi que nous venons de le dire, les travaux modernes sur l'eczéma
peuvent se diviser en deux grandes séries :

(1) Dans ce qui va suivre nous ne parlerons pas d'une forme morbide qui a &té
déerite en 1889 par Maleolm Morris sons le nom d'eezema folliculorum, car elle eat
encore fort mal connue, Jadaszohn 1'a étudiée dans un travail communiqué an
dme Congrés de la Société allemande de dermatologie. I1 déclare nettement qu'il ne
peut la considérer comme un eczéma, Pour lui, c’est une Follicnlitis aggregata non
suppurativa. L. B.
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1° Ceux qui tendent a élargir le cadre déja si vaste de ce groupe
morbide.

2¢ Ceux qui tendent au contraire 4 en préciser les contours en
déerivant, aux dépens des faits qui y ont été rangés, des entités mor-
bides bien définies.

Dans le premier groupe rentrent toutes les recherches d'Unna et de
ses ¢léves sur les eczémas séborrhéiques.

Dans le deuxiéme rentrent toutes les recherches modernes sur:

a) L'impétigo, l'ecthyma, les folliculites, affections dont nous ne
nous occuperons pas, car elles sont 4 I'heure actuelle hors de toute
discussion comme formes morbides indépendantes de I'eczéma;

b) La dysidrose ;

¢) Les éruptions artificielles vésiculeuses ;

d) Les lichens des anciens auteurs ;

e) Les prurigos diathésiques.

A la théorie des prurigos diathésiques se rattache en outre la con-
ception de l'eczématisation formulée par M. le Dr E. Besnier pour
ticher de préciser une forme éruptive nettement caractérisée au point
de vue objectif.

On voit donc en somme que I'étude de cette deuxiéme époque devra
comprendre les divisions suivantes :

Premiire pArTIE. — Eezéma séborrhéigue ;

Devxiime partie. — La dysidrose ;

TroisiéMe parTIE. — Les éruptions artificielles vésiculeuses ;

Quatriime parTiE. — Les lichens des anciens auteurs ;

CivguiitMe parTIE. — Les prurigos diathésiques avee, comme
complément foreé, la théorie de l'eczématisation.

PREMIERE PARTIE

LA CONCEPTION DE L'ECZEMA SEBORRHEIQUE

CHAPITRE PREMIER
LEZ RECHERCHES D'UNNA

PriaMpuLe. — Depuis longtemps déja les dermatologistes con-
naissaient au point de vue clinique une éruption relativement fréquente
qui siége surtout sur le devant de la poitrine et entre les deux épaules,
et qui coincide assez fréquemment, comme l'ont indiqué les premiers
E. Vidal et E. Besnier, avec des lésions analogues du cuir chevelu.
C’est une affection sans grande importance, mais particuliérement
tenace chez les sujets quiportent de la flanelle ; elle est essentiellement
caractérisée au point de vue objectif par de petits éléments 4 évolu-
tion exeentrique, variables de forme et de dimensions, qui ont au début
la grandeur d'une petite téte d'épingle, qui s'étalent peu a peu, et
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arrivent 4 avoirla largeur de I'ongle, d'une piéce de un franc, et méme
davantage : ils sont arrondis, circinés, figurés, 4 bords légérement
saillants, assez nettement arrités, d'un rouge assez vif, parfois quasi-
acnéiques d'aspect, recouverts de squames un peu molles et comme
graisseuses, a centre affaissé, jaunatre ou a peine teinté, quelquefois
normal d'aspect ; ils sont parfois indolents, parfois trés prurigineux,
et le sont souvent par crises,

Willan et Bateman ont trés probablement décrit cetle dermatose
sous le nom de lichen circumscriptus, Cazenave et Biett sous le nom
de lichen gyratus, E. Wilson sous celui de lichen annulatus serpigi-
nosus; Weyl sous celui de lichen acnéique, Bazin et Lailler sous celui
d’eczéma acnéique; Duhring sous celui de sehorrheea corporis; Payne
sous celui de circinaria; les médecins de I'hdpital Saint-Louis sous le
nom d'eczéma flanellaire, etc. .. (voir I'article d’Elliot pour toute cette
synonymie; Jowrnal of cutaneous and genito-urinary diseases,
juin 1893), et celui de L. Tardk (De la séborrhée du corps (Duhring)
et des rapports avec le psoriasis vulgaire et l'eczéma : Archiv f.
Dermat. und Syph., 1899, t. LVII, p. 69 et 203).

C'est cetle dermatose, dont, avec nos maitres francais, nous avons
toujours affirmé la nature parasitaire, qui a été le point de départen
1887 de toute une serie de travaux des plus importants qui ont révo-
lutionné I'étude de I'eczéma et qui sont dus a l'infatigable et éminent
dermatologiste de Hambourg, P. G. Unna. Les divers mémoires de ce
maitre ont été analysés dans tous les recueils de dermatologie, ce qui
nous dispensera de les reproduire. Nous nous bornerons a en rappeler
les traits principaux.

Analyse succincte des travauz de Unna, — Il semble que ce soit en recher-
chant ce qu'il faut réellement entendre sous le nom de séborrhée (Monats-
hefte fur praktische Dermat., n® 15, 1887) qu'Unna ait été amené & la
conceplion de ce qu'il a appelé l'eczéma séborrhéique (seborrhoische
Ekzem), et ¢’est en 1887, an Congrés de Washington, qu'il a pour la pre-
miére fois fait connaitre ses idées sur ce point (1).

Voici comment on peut résumer sa doctrine i cetie époque :

D'aprés lui, on a confondu deux groupes de faits trés différents sous le
nom de séborrhée : 1° une véritable hypersécrétion graisseuse des glandes sudo-
ripares qui constitue la maladie vraiment digne du nom de séborrhée ;
20 des processus inflammatoires chronigues de la pean, qui répondent a ce que
I'école de Vienne a décrit sous le nom de séborrhée séche et en particu-
lier au pityriasis capitis. Ce sont 1a, pour Unna, des dermatoses inflamma-
toires bien définies qui peuvent s’accompagner de la production d'une

(1) Voir également 'article du D PRILIPPSON sur 'Fezema seborrhoicum paru
en 1893 dans les Annales de Dermafologie ; bien que cet article ait été désavound
par U'nna, il est intéressant & consulter parce qu'il met bien en relief les phases
successives par lesguelles est passé le maitre allemand 4 mesure qu'il ereusait
davantage la question,
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quantité anormale de graisse provenant d'une hypersécrétion des glandes
sudoripares et non des glandes sébacées. Cest a ces dermaltoses spéciales
qu'il donne le nom d’eczéma séborrhéique, et tous les processus morbides
cutanés qui présentent le caractére d'étre des catarrhes chroniques de
la peau avec hypersécrétion graisseuse doivent rentrer, pour lui,dans cet
eczéma séborrhéique. Tel est le principe qui I'a guidé en 1837,

Aussi, dés cette époque, le domaine de cet eczéma séborrhéique est-il
singuliérement vaste. Sans entrer dans des détails inutiles, puisque nous
engageons ceux de nos lecteurs qui ne seraient pas déji trés au courant
de ces questions a se reporter aux travaux originaux de Unna, qu'il nous
suffise de faire remarquer que ce nouveau cadre morbide comprend :
1° tous les pityriasis du cuir chevelu dénommés antérieurement séborrhée
séche ou alopécie pityrode; 2o les croiites graisseuses du cuir chevelu
avec ou sans infiltration rosée ou ronge visible sous-jacente des téguments,
avee ou sans « corona seborrhoica », avec ou sans envahissement des
régions voisines telles que les oreilles, le cou, le nez et les joues ; 3° des
dermatoses humides suintantes avec prurit, tension et rougeur des tégu-
ments, caractérisées par des squames graisseuses, par un aspect rappelant
tout i fait celui de I'eczéma vulgaire et par une prédilection marquée pour
les plis rétro-auriculaires, articulaires, pour le cuir chevelu, pour les
régions médianes thoraciques antérieures et postérieures, etc. ; 4 l'eczéma
dit flanellaire et ses diverses variélés objectives ; 5° ce qu'Unna appelle
l'acné rosée érythémaleuse et que caractérisent de petites papules rouges
plus ou moins volumineuses sur fond rouge, éruption des plus fréquentes
chez les femmes qui ont des troubles utérins ou de l'entérite muco-mem-
braneuse; 6 enfin des états squameux répondant, au visage, aux dartres
volantes des anciens auteurs, ailleurs a des formes légéres de psoriasis.

Au point de vue anatomo-pathologique, 'eczéma séborrhéique est essen-
tiellement caractérisé, pour Unna, par une altération spéciale d'une nature
purement edémateuse des couches épithéliales, altération qui commence
dans les derniéres rangées des cellules épineuses et qui se continue dans
les rangs des cellules cornées ; il y a de 'edéme interépithélial et des
dépdts fibrineux interépithéliaux (1).

Ces premiéres publications d'Unna eurent un retentissement d’autant
plus considérable qu'on crut tout d’abord y trouver un commencement
sérieux de démembrement des eczémas, et la conslitution d'un véritable
type morbide bien établi au point de vue clinique et histologique. Elles
provoquérent done des adhésions et des critiques assez nombreuses dont
nous dirons plus loin quelques mots ; mais nous devons auparavant, pour
plus de clarté, terminer I'exposé succinct des recherches du dermatologiste
de Hambourg.

Son mémoire de 1890 (2), sur les parakératoses, ne laisse pas que de
troubler un peu Uesprit du lecteur, car on y trouve le cadre de l'eczéma

il) Cette dernidre caractéristique histologique a été donnée par Unna en 1839
dang une eommunication faite au Congrés de Paris.

(2) TTuna, SANTI ot PoLLITZER, Uebher die Parakeratosen ein allgemeinen und
eine neue Form derselben (Parakeratosis variegata)., Monatshefte f. prakt, Dermat,
t. X, 1800,
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séborrhéique singuliérement étendu ; on y rencontre en effet des proposi-
tions comme la suivante : un certain nombre seulement des modifications
de l'eczéma séborrhéique affectent la forme d’une véritable parakératose
de caractére graisseux, tandis que d'autres formes importantes de la méme
dermatose, provenant temporairement et localement des premiéres et ne
pouvant par suite en étre séparées,offrent les caractéres connus de l'eczéma
papuleux vésiculeux, infiltré, humide. Il en conclut que la plupart des
eczémas sont de nature séborrhéique : ils le sont chez tous les sujets qui
ont du pityriasis capitis ou de l'alopécie pilyrode. Mais, en outre, on y
trouve nettement exprimée une autre proposition qui existait déja en germe
dans le mémoire de 1887, ¢’est que la plupart, sinon la totalité des psoriasis,
doivent rentrer dans 'eczéma séborrhéique.

Hésumant sa doctrine du moment dans un tableau, il divise les eczémas
et les affections du méme type en deux grands groupes ; l'un, celui des
catarrhes secs, auquel il donne le nom de parakératose, et qui comprend
le pityriasis capitis, les formes siéches du catarrhe séborrhéique, le pso-
riasis, le pityriasis rubra pilaris, l'ichtyose, le pityriasis rubra, le pity-
riasis rosé, la trichophytie ; I'autre, celui des catarrhes humides, auquel il
donne le nom d'eczémas, et qui comprend : 'eczéma scabiéique, 'eczéma
séborrhéique, l'eczéma prurigineux, 'eczéma folliculaire, I'eczéma tuber-
culeux.

Parlant de la question si ardue de la délimitation 4 établir entre les
parakératoses et les eczémas, Unna déclare qu'elle dépend entiérement
de la définition de I'eczéma.Si I'on s’en tient & celle qu'en a donnée
F. Hebra, et si l'on admet avec lui que le véritable eczéma n’est qu’un
mode de réaction de la peau traumatisée par les agents les plus divers,
rien n'est plus facile que de distinguer, par ce caractére de traumatisme
pathogénique, les eczémas des parakératoses qui ne sont jamais d’origine
traumatique. Unna ne peut plus, a 'heure actuelle, admetire cette opinion ;
il sépare les dermatites artificielles des eczémas; il déclare qu'il considére
les eczémas comme des éruptions d'origine externe, mais provoguées et
compliquées par la présence persistante dans 'épiderme d’'organismes et
de micro-organismes variables suivant les divers types de ces affections.
Les eczémas dits professionnels sont le produit de deux facteurs, d'une
cause d'eczéma (organique) préexistant chez le sujet a I'état latent depuis
plus ou moins longtemps, et d'une cause nocive déterminante (chimique ou
mécanique). Partant de ce nouveau point de vue, Unna ne peut plus guére
tracer de ligne de démarcation bien nette entre les eczémas et les para-
kératoses. Aprés avoir retranché des eczémas les dermatites traumatiques,
il reste des dermatoses eczémateuses parasilaires qui viennent se ranger
tout naturellement a coté des parakératoses également parasitaires sous
la dénomination commune plus large de cafarrhes de la peau : ce groupe
énorme se subdivise naturellement en catarrhes secs (parakéraloses) et
catarrhes humides (eczémas) ; mais il y a des types que l'on hésite a
ranger parmi les catarrhes secs ou parmi les catarrhes humides. [Vaprés
lui, le principal avantage de cette théorie consiste précisément 4 rappro-
cher les états eczémateux el psoriasiformes, car ce rapprochement corres-
pond a l'analogie naturelle des processus.
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En 1892, Unna fait connaitre,a la Société de médecine de Hambourg, le
résultat de ses patientes recherches bactériologiques et expérimentales
sur les eczémas. Dans tous les cas d’eczéma — et nous ne disons plus
eczéma séborrhéique, mais eczéma tout court, — il trouve un microbe
auquel il donne le nom de morococeus, et qu'il considére comme patho-
géne; car il a pu le cultiver, et, par inoculation de la culture i deux sujets,
reproduire la vésicule de I'eczéma.

Enfin en 1893, il couronne ses travaux par son mémoire définitif sur
l'eczéma séborrhéique, et il les confirme en 1894, dans son magnifique
ouvrage sur I'histopathologie des maladies de la peau.

Rappelons les grandes lignes de son travail de 1893, que l'on trouvera
reproduit in extenso dans presque tous les recueils de dermatologie (1.

L'eczéma séborrhéique ou catarrhe séborrhéique de la peau est histo-
logiquement caractérisé par les quatre facteurs histologiques de tous les
eczémas : 1° une parakératose de U'épiderme; 20 une prolifération épithé-
liale de la couche des cellules épineuses on aeanthose ; 3 la formation, par
suite d'un cedéme intercellulairve, d'un état spongoide de la couche épineuse,
d'ou résultent de petites cavités intercellulaires et plus tard de vraies
vésicules par refoulement ; 4* une inflammation du derme qui s’étend plus
on moins profondément. En outre, il présente un cinquiéme caractére his-
tologique, qui lui est spécial, ¢’est une augmentation de la graisse norma-
lement contenue dans la peau, ce qui est un signe de la suractivité des
glomérules.

i Les vésicules, dit Unna, forment le point culminant de lexsudation : mais leur
manque d'existence n'exclut jamais le diagnostic d'eczéma : il suffit pour le poser
quiil ¥ ait parakeérntose.

« I'eczéma séborrhéique est d'origine parasitaire. Les micro-organismes gui pullu-
lent dans les croiites de I'eczéma séborrhéique se réduisent surtout i deux espéces
que l'on rencontre fréquemment. Ce sont les bacilles en forme de bouteille (Flas-
chenbagillen, Spores de Malassez) et lez morococel.

@ Danz beaucoup de cas les deux especes végdtent ensemble dans les lames cornées :
mais les Flaschenbacillen se trouvent de préférence et en masse dans les squames
du cuir chevelu, tandis que les morococei se tiennent de préférence massiés dans les
squames et les crofites du reste du corps, et spécialement dans les formes humides
et suintantes que 'on dénomme formes eczématenszes du catarrhe,

« DYautres recherches;faites sur les préparations des coupes de peau eczémateuse,
diminuaient encore le nombre des micro-organismes, en montrant que le morococcus
en nombre prodigieux apparait comme le compagnon constant du catarrhe sébor-
rhiique,..

a J'ai pu déterminer I'éclosion de vésicules chez 1"homme par inoculation du moro-
cocens, et elles ge gont comportées hiztologiquement tout comme les vésicules de
certaines éruptions aigués d'eczéma; on y trouvait le morococcus exactement a
l'intérieur des leucocytes, comme dans cette forme particulidre primaire d'eczéma
aigun. J'ai vu, de plus, par I'inoculation du morococeus chez des laping, se produire
des rougeurs avec chute des poils. L'action pathogine et plus exactement eczé-
matogdne de ces organismes est bien prouvée dans tous les cas.

« Je n'ai pu encore obtenir jusqu'ici la méme chose par inoculation des cultures
pures des Flaschenbacillen. ;

1) P. G. Uxxa. L'eczémp séborrhéique. Traduction frangaise du Dr MENAHEM
HoDARA. Jowrnal des maladics cutandes ot syphilitigues, mars, avril 1894,
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i Ces bactéries, étudiées d'abord par Malassez, existent en =i grande abondance
danz chagque catarrhe séborrhéique du cuir chevelu qu'on est toujours poussé 4
admettre pour ces organismes, au moins au cuir chevelu, le réle d'un facteur nui-
sible, capable de produire un léger pityriasis, préparant ainsi la voie au morococous,
ou bien aidant i fragmenter la couche cornée déjd ramollie par le morococeus, on
encore produizant finalement un flux de graisse, une séborrhée. La conztance de
leur apparition chez toutes les espiees du catarrhe séborrhéigue du euir chevelu, ne
s'nccorderait pas avec une existence purement saprophytique.

« L'avenir nous fixera. Mais, d'apris mon expérience, il ne peut étre admis déja
dis maintenant que lez Flaschenbacillen représentent I'unique et véritable caunse
des affections séborrhéiques, mime i on les trouve sur des partiez séborrhéiques
de pean glabre.

« Ils manquent trop souvent pour remplir un tel rile, tandis que le morococcus ne
manque jamais. Je penche plutit 4 leur attribuer un rile auxiliaire dans cette
maladie,

a Le morococcus a &6¢ pris jusqu’ici pour le staphylococcus albus, et on 1'a négligé.
Cette méprise a consacré P'errenr tout & fait répandue que le staphylococcus albus
et le staphylococcus aureus sont toujours présents sur la peau saine,

@ (est une idée aussi fausse que celle qui veut que 'épiderme loge une quantité
innombrable de saprophytes. Certes, ces saprophytes exiztent bien sur I'épiderme en
grand nombre, mais presque toutes leurs esplees sont passagéres et se rencontrent
en individus izolés, On les trouve done bien développés dans des cultures des
squames, mals infiniment raves dans les coupes des squames,

o Ainsi, dans 'eczéma stborrhéique, ¢'est seulement le morococcus qui prédomine
dans les produits de séerétion, et, 4 son cOté, sur le cuir chevelu, le Flaschen-
baeillus. Dans le cas de suintement plus fort apparait, mais rarement, un streptococcus.
Au quatridme rang, en méme temps que quelques espéces de bacilles, nous trouvons
le véritable staphylocoecus de la suppuration, mais il est rare.

i Le morococcus se distingue du staphylococeus par sa fine, mais ferme enveloppe
muquense, qui forme le grain régulier des amas, par la tendance 4 la formation
de diplococei, tetra ou octococei, et méme de coeci gigantesques, et finalement de
grandes masses d'aspect miriforme, qui trahissent 1'existence du morococcus déji
un faible grosissement.

o Ba croissance dépend de la présence d'oxygéne; dansles enltures, il ne croit pas
dang la profondeur de la piqiire d’ inoculation, et il se trouve dans les squames et
les crofites toujours proche de la superficie,

o Nous ne pouvons comprendre ses effets que par la nouvelle doctrine de la chemo_
taxis (1).

« En proliférant partout ol il trouve un terrain favorable, il ramollit un peu la
couche cornée environnante, sa toxine trouve une entrée dans la couche épineuse
et cause toujours un exsudat de ecaractdre séro-fibrinenx mélé seulement & un peu
de leucocytes & 1'aide d'une hyperhémie artificiellement produite. I1 entretient
ainsi la parakératose qui s'accentue ¢d et 14, et la formation des vésicules. Griice 3
I'exsudation, il produit une nutrition exagérée de 1'épithélium et des cellules du
derme, aingi qu'un w@diéme modéré,

« Par I'expérimentation artificielle de l'inoculation dans la couche cornée, nous
savons que le morococcus peut produire, outre l'eczéma chronique, une affection
aigué vésiculaire sur un épiderme non parakératosique, entidrement sain, laquelle
n'eat point du tout ce que Hebra nommait eczéma aigu,

@ Sans recherches bactériologiques et histologiques, sucun dermatologiste ne pour-
rait connaitre ces vésicules comme appartenant & I'ecaima, car il y manque la para-

(1) Unxa. Entziindung und chemotaxis. Berlin. klin. Woekens., 1893, n® 20.
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kératose, c'est-d-dire la caractéristique de l'ecuéma chronique. Cette seconde forme
de vésicule paratypique, qui ne se développe pas sur un épiderme parakératosique,
peut étre produite seulement par une forte attaque de la peau par le morococcus,
par une inoculation soudaine de celui-ci. Le morocoecus, naturellement, diminue
vite en virulence sous la couche cornée, et est regu par les leucocytes dans lesquels
il s'augmente d'abord, mais il périt bientot, et avec celn la wésicule paratypique
est giérie ; ou bien le morococcus se conserve en partie dans les crofites et occa-
sionne plus tard un véritable eczéma chronique.

@ Mais comment interpréter le quatridme symptime capital, I'affluence graisseuse
vers la superficie I Li-dessus, je ne puis malheureusement pas donner de réponse
satisfaisante, D'aprds nos idées modernes, je tiens pour possible qu'il existe une
influence f distance chémotactique,

i De méme que la sérotaxie et la fibrinotaxie sont les conséquences du séjour des
organismes dans la couche cornée, de méme il peut exister une sébotaxis..,

u Mais i nous admettons qu'il existe une sébotaxis, est-ce le morococeus qui en
est la cauge ! Avec cela la derniére question, In question principale de I'eczéma
séhorrhéique est posée, 11 n'en est rien, Le morococcus ne peut pas avoir toujours
un effet sébotactique, car il se trouve non seulement dans les eczémas séborrhéiques
mais, aussi loin que mies recherches actuelles s'étendent, dans tous les eczémas vrais
(maiz non dans les dermatites artificielles), accompagnés de parakératose, méme
g'ils ne zont pas de nature séborrhéique. Certainement, j'ai trouvé tout d'abord le
morocoscus dans I'eczéma séborrhéique ; mais, aprds avoir constaté sa présence cons-
tante dans ce cas, je 'ai trouvé ensuite dans tousles eczémas que j"ai examinés, soit
histologiquement, soit bactériologiguement.

a Alors on ae trouve devant les troizs hypothéses suivantes, qui toutes peuvent étre
défendues :

g 12 Ou bien la sébotaxis n'est pas do tout néceszaire. La séborrhée est chez cer-
taing individug un symptéme indépendant des parasites. Le morococeus se colonise-
rait seulement sur les places séborrhéiques, et provoquerait ici un eczéma d'un
habitus singulier, 'eczéma séborrhéique.

i 200u bien le morocoeeus produit sur beaucoup de pergonnes seulement un ecxéma
ordinaire, saur d'autres en partie celui-ci, mais sur certaines places en outre une
siébotaxis ; en conséquence, il produirait ches les unes 'eczéma séborrhéique, ches
les autres I'eczéma ordinaire seulement.

i 8% On hien le morococcus détermine ¢fh et I3 un eczéma ordinaire, mais il se com-
bine avec un organisme encore inconnu, par exemple le Flaschenbacillug, ou bien
un trés petit bacille que j'ai souvent trouvd, lequel aurait un effet sébotactique ;
I'eczéma séborrhéique serait dapris cela une infection mixte.

« Dans la premidére hypothise, I'étiologie resterait toutd fait obseure, car on ne pent
expliguer aujourd’hui, par I'hypothése d'une diathise séborrhéique générale, une sébor-
rhée restant limitée 4 une région ou se produisant sondainement au lien o se
développe une efilorescence. Je ne puis me ranger 4 cette idée, soutenue par beaun-
coup d’auteurs, par Brooke et Broeq en particulier, car je crois qu'on peut et
qu'on doit distinguer I'hyperidrose huileuse de la séborrhiée des sujets séborrhéiques,
méme sielle existe sans eczima. Pour moi, ce n'ezt pas I'hyperidrose huileuse bien
eonnue qui se¢ joint 4 'eczéma, mais quelque chose d'une antre nature,

a Dans la deuxidme hypothise, le morococcus, qui se trouve partout dans 'eczéma
séborrhéique, serait aussi le senl générateur de la parakératose, comme de affluence
graigsense, mais la production de deux symptimes en méme temps ou de 'un des
d'eux dépendrait de particularités locales ou individuelles de la peaun qui restent
encore & examiner,

i Ily aurait 4 considérer ici, par exemple, le nombre et la grandeur des glandes
stéatogdnes, la grosseur de la couche cornée, lea pratiques habituelles de dégraisse-
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ment ou de graizsage artificiel, le fonetionnement plus grand ou plus petit des séeré-
tions normales, selon les professions ou les circonstances, Il résulterait de cette
étude que le symptome de séhotaxis existerait ou non. Une pareille idée me soarit
plus que la premiére ; elle est du moins aceessible aux recherches aussi bien clini-
gues qu'expérimentales. Mais =i sa vérité était prouvée, elle conduirait 4 regarder
I'eczéma séborrhéique comme &tant 'eczéma parfait : 'eczéma non séborrhéique

serait un eezéma incomplet.
« Dane la troizidme hypothése, la fibrinotaxis et la sébotaxis seraient le ré'sultat

de différents organismes.., Comme toujours, dans les eas oll un symptome compli-
qué peut étre ramené & 'enchainement de plusieurs simples causes, je serais le plus
satisfait par cette explication. Entre autres choses, il semble établi que, 'eczéma
terminé, une séborrhée du cuir chevelu persistante montre ordinairement d'autres
organismes que les morococci, spécialement le Flaschenbacille,

« Un examen futur déterminera la décision 4 prendre entre ces deux dernidres
conceptions, qui me paraissent seules possibles.

@ 11 en découlera une détermination de la position de quelques formes douteuses du
catarrhe séborrhéique,.. D'aprés la 2¢ opinion, le pityriasis capitis non graisseux, par
exemple, serait seulement un eatarrhe séborrhéique imparfait, chezlequel la sébotaxia
e peut pas se former, grice i des circonstances défavorables; d’aprés la 3® epinion,
ce serait au contraire étiologiquement une autre affection qui, lorsque vient
g'adjoindre la cause de la séborrhée, serait le point de départ d'une affection sébor-
rhiéique commengante (1), »

Au point de vue clinique, Unna insiste sur ses conceptions précédentes,
les développe, les précise, les affirme de la maniére la moins équivoque.

o Parfods, dit-il, I"éruption est monomorphe, presque toujours elle est polymorphe, et
I'on peut constater une transition graduelle des formes pityriasiques, papulo-squa-
meuses, papulo-croiteuses séches, graisseuses, suintantes, les unes aux autres.
Cependant, jamais on n'observe de grosses vésicules faciles & voir & 'eil nu, ni de
papules acuminées gemblables 4 celles du prurigo. »

Il insiste avec raison sur les différences d'aspect de I'éruption suivant
les régions ; il fait observer que son aspecl graisseux ne tient pas exclu-
sivement aux régions oi elle siége, car parfois on peut trouver des élé-
ments couverts de squames graisseuses ou de crofites humides graisseuses
en des points qui sont parfaitement secs 4 I'état normal ; il existe done,
d’aprés lui, dans ces cas une séborrhée locale, limilée a l'efflorescence,
seborrhée qui n'a rien a faire avec la fonction stéatipare régionale.

D’ailleurs, Unna proclame influence du terrain de culture sur la genése
des éruptions, sur leur évolution, sur leur intensité; et, par terrain, il
comprend 'état général des sujets, I'état de la peau, le fonctionnement
de ses glandes, les phénoménes vaso-moteurs dont elle est le siége. Il
admet par suite l'utilité possible d'un traitement interne persévérant dans
l'eczéma séborrhéigue, quoique pour lui ce soit une affection de nature
microbienne.

Nous laisserons complétement de colé I'étude descriptive des formes

(1} Liintérét majeur et Uimportance absolument capitale de cette anatomie patho-
logique et de cette étiologie nous ont déterminé 4 les reproduire in extenso, Pest
li en effet la base méme de toutes les discussions =i passionnées de I'époque actuelle,
c'eat le noeud méme de la question moderne des eczémas. Quel gque soit le sort
ultérieur que l'avenir réserve i ces constatations et i ces théories,on doit étre recon-
naisgant 4 Unna d’aveir soulevé ces problémes et d'avoir tenté de les résoundre.
Houz allons maintenant résumer le reste de son mémoire. L. B.
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cliniques de l'eczéma séborrhéique que nous nous contenterons d'énu-
mérer pour fixer les idées :

I. — ForMES ELEMENTAIRES SIMPLES.

1o Coloration jaune de la peaw ;

20 Plague hyperhémique ;

3o Plague squameuse, pilyriass.

« Bi quelque forme élémentaire doit étre mentionnée comme la forme primaire et
essentielle, ce n'est pent-étre que la tache squameuse pour l'eczéma séborrhéique,
Du reste, d'aprés mon opinion, il n'en est pas antrement pour 'eezéma non sébor-
rhéique ; je ne puis reconnaitre généralement la vésicule comme I'élément primaire
et essentiel (Unna), »

1I. — ForMES ELEMENTAIRES COMPOSEES OU SYNANTHEMES.

10 Typus circumecisus (tache circonscrite) (eczéma flanellaire, eczéma
acnéique, ele...).

20 Typus petaloides (id. mais surtout type lichen annulaire serpigineux
d'E. Wilson).

3¢ Typus nummularis (papule nummaulaire) (Eczéma séborrhéique psoria-
siforme).

4o Typus annularis (papule annulaire) (/d.).

5° Typus concretus & base inflammatoire (crodtes graisseuses).

Unna termine sa description en signalant que d’autres éruptions inter-
viennent dans le tableau de l'eczéma séborrhéique pour le compléter : ce
sont par exemple des éruptions vésiculeuses qui ressemblent a de la
miliaire et qui peuvent éire les précurseurs de l'eczéma séborrhéique,
des eczémas suintants, des eczémas herpétiformes disséminés, et presque
symétriquement  situés, gonflés en coussin, cedémateux, des eczémas
intertrigineux, kératoides, fissuraires, des eczémas professionnels.

Enfin il se forme parfois graduellement un état qu'on peut appeler pity-
riasis rubra séborrhéique ou état exfoliatifl malin de l'eczéma séborrhéique,
qui peut conduire peu d peu & la mort par marasme au bout d’un temps
plus ou moins long, grice i la déperdition journaliére énorme de l'épi-
derme et 4 la perte constante de chaleur par hyperhémie continuelle.

Remarques. — Tel est le résumé bien terne du mémoire magistral
d'Unna. Le lecteur devra se reporter au texte original et le méditer
avec soin, car ony trouve formulés presque tous les grands problémes
que souléve la question si complexe des eczémas. Nous nous per-
mettrons de poser quelques jalons pour fixer les idées.

1° Kt tout d’abord, qu'on nous permette de faire remarquer que la
conception de 'eczéma séborrhéiqne d’'Unna n’étonne guére ceux qui
ont médité les travaux des dermatologistes précédents, en particulier
ceux d'Erasmus Wilson. Qu'on se reporte aux analyses précédentes,
et on verra que le célébre dermatologiste anglais est le précurseur
direct du maitre de Hambourg.

2° Ce qui frappe surtout quand on parcourt les mémoires d’Unna,
¢'est que les vieux critériums cliniques n'existent plus pour lui. Il le
déclare nettement : 'eczéma n'est plus une affection vésiculeuse :
« la vésicule s'observe quelquefois dans I'eczéma, mais pas toujours »,

3
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« la vésicule n'est pas nécessaire pour que l'eczéma existe », et il
s'appuie a cet égard sur la grande autorité d’E. Wilson.

Quel est done le eritérium objectif de l'eczéma? Il faut bien le
reconnaitre, il n'y en a point pour lui. En analysant les faits cli-
niques, il trouve des transitions entre les diverses formes objectives,
et cela lui sullit pour les ranger dans un seul et méme type morbide :
« En allant du sommet du criane vers les tempes el les oreilles, on
« rencontre souvent tout le développement des exanthémes sébor-
« rhéiques, du pityriasis sec jusqu'a la séborrhée croiteuse et a l'ec-
« zéma suintant » (Unna).

3° Sur quoi donc s'appuie-t-il pour fonder son eczéma ? D'abord
sur le critérium histologique, sur la parakératose, I'acanthose, 'état
spongoide de la couche épineuse, et une inflammation légére du
derme, phénoménes pour lui capitaux, auxquels vient s’adjoindre
une augmentation spéciale de la quantité de graisse contenue dans la
peau pour faire sa variété séborrhéique. Mais toul cela est en réalité
assez banal, assez peu précis, car I'étal spongoide ne s’observe pas
toujours, et la parakératose, qui est constanle, et qui en réalité est
pour lui la lésion histologique nécessaire, ne nous parait guére
pouvoir étre considérée comme pathognomonique. Aussi Unna sent-il,
malgré ce qu’il en peut dire, que ce terrain n’est pas bien solide.
Il en trouve un autre, et celui-ci en apparence inébranlable.

4 Clest la théorie parasitaire des eczémas. Les eczémas sont pour
lui des affections spécifiques, nettement définies par des microbes
speéciaux. Le morococcus est le microbe pathogéne de tout eczéma :
partout ou il y a morocoque, il y a eczéma. Ce n’est plus I'aspect
objectif, ce ne sont plus méme les lésions histologiques qui consti-
tuent I'eczéma, qui en sont le critérium, qui permettent d’en formuler
le diagnostic d'une maniére irréfutable; c'est le morocoque. Clest
logique, ou pour mieux dire ce serait logique, si Unna avait prouvé
d’une maniére irréfutable par la culture et par des inoculations posi=
tives que le morocoque est vraiment le microbe pathogéne d'une
maladie digne du nom d’eczéma. Nous verrons plus loin, quand nous
serons arriveé i la discussion des Lhéories, ce qu'il en faut penser.

Le morocoque est done pour lui le microbe pathogéne, et le vrai
critérium de l'eczéma vulgaire. Suivani certaines conditions de
terrain et de milieux {deuxiéme théorie formulée par Unna), suivant
son association & un ou plusieurs autres microbes pathogénes
(troisiéme théorie formulée par Unna), il erée l'eczéma séborrhéique.

Les diverses formes éruplives qu'il groupe sous ce nom consti-
tuent done bien, malgré leur diversité d'aspect, un seul et méme
groupe morbide, puisqu’elles reconnaissent : 1° au point de vue his-
tologique, des lésions parakératosiques analogues; 2° au point de vue
pathogénique, les mémes agents infectieux pour origine.
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(el que soit le sort que 'avenir réserve 4 ces conceptions, il est
impossible de ne pas étre frappé de leur simplicité, de leur aspect de
vérité, de l'ingéniosité avec laquelle toutes ces conséquences sont
déduites.

Malheurensement, elles reposent sur des bases assez fragiles,
disons le mot, sur des conventions ou sur des hypothéses que tout le
monde n'a pas encore admises, car elles sont loin d’avoir été démon-
trées d’une maniére convaincante : 1° la parakératose, 1'état spon-
goide, ete... sont le critérium histologique d’affections bien définies,
I'eczéma ou les eczémas ; 2° le morococcus est 'agent pathogéne de
ces mémes affections.

Et en effet, si ces deux propositions capitales ne sont pas démon-
trées, tout croule par la base ; le critérium anatomique et le erité-
rium pathogénique des eczémas n'existant plus, ¢'est une pétition de
principes que de déeclarer eczéma toute dermatose dans laquelle on
rencontre le morocoque, et la conception de I'eczéma séborrhéique,
telle que I'a faite Unna, n'a plus de raison d’'étre.

Il ne faut pas se faire d'illusions, I'eczéma séborrhéique, tel que le
comprend Unna, révolutionne 'ancienne dermatologie. Toutes les
sechorrhées anciennes, saufl les sécrétions séborrhéiques huilenses
(séborrhée grasse des anciens auteurs et de Sabouraud), le pityriasis
capitis, les dartres volantes de la face, les eczémas acnéigques ou
flanellaires, les pityriasis rubra disséminés (ou érythrodermies pity-
riasiques en plaques disséminées), une partie, sinon la totalité de
la couperose, etc... ete... et, ce qui est plus grave, tout le psoriasis
ancien y sont englobés.

Voila, ce nous semble, une singuliére extension du domaine de
l'eczéma, et nous sommes assez loin de la conception premiére de
Willan et de Bateman.

Voyons maintenant comment ont été admises les idées de Unna
par ses contemporains :

CHAPITRE II
COMMENT A ETE ACCUEILLIE LA DOCTRINE DE L'ECZEMA SEBORRHEIQUE 1

A l'exception peut-étre de Philippson (voir plus loin), tous les
éléves directs d'Unna ont adopté les idées de leur Maitre, et ont con-
tribué & les propager.

En Amérique, Evvior s'en est fait le défenseur trés convaincu et auto-
risé (1). Il admet, lui aussi, que l'on ne doit pas chercher dans la vésicule
le critérium de l'eczéma ; et, cependant, sa doctrine differe déja de celle
du Maitre de Hambourg, car il ne croit pas que la parakératose, que les
lésions du rete puissent étre considérées comme pathognomoniques de

(1) ELLror. New-York med, Jowrnal, 14 fév, 1891, p. 174, et Jowrnal of centaneous
and genito=urinary diseases, Juin 1803,
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l'eczéma séborrhéique. — En 1895, il publie avec MerriL une étude
bactériologique de l'alopécie prématurée idiopathique et de sa cause la
plus fréquente, 1'eczéma séborrhéique (1): il y établit que cette alfection
est de nature microbienne ; mais Merrill n'y, trouve pas le morococcus,
pas méme le Flaschenbacillus, ce qui est assez extraordinaire ; il y
déerit d’autres microbes qu'il a cultivés, et avec lesquels il a cru pouvoir
reproduire les lésions de l'eczéma séborrhéique. Toutes ces recherches
ne peuvent donc pas éire regardées comme la confirmation de celles
d'Unna, bien qu’au premier abord elles semblent conduire & des conclu-
sions idenliques.

Rappelons qu'au Congrés de Londres, en 1896, M. L. Permiy a fait
connaitre cing faits cliniques qui semblent prouver la transmissibilité de
I'eczéma sébhorrhéique primitif des régions inguinales.

C'est Brooke (de Manchester) qui, en 1889, a formulé les premieéres
réserves sérieuses a propos de la théorie de l'eczéma séborrhéique (2).
Il ne peot faire rentrer dans l'eczéma ni les desquamations furfuracées
du cuir chevelu qui ne s'accompagnent pas de la moindre infiltration des
téguments, ni la séborrhée du corps (eczéma circiné du devant de la
poitrine), dans laguelle on voil un processus morbide persister pendant des
années sans amener d'autres phénoménes quune légére hyperhémie des
téguments. « On ne retrouve, dit-il, dans ces fails ni papulation, ni vésicula-
tion, parfois méme pas de prurit, ce qui est contraire auxidées que Brooke
se fait du véritable eczéma. » Il croit que la séborrhée, comme toule autre
cause d’irritation de la peau, peutfort bien chez un sujet prédisposé étre
l'origine, le point de départ d’'une poussée d'eczéma typique, soit aigu,
soit subaigu : le développement de l'eczéma se fait alors surtout en
certains points oil la peau est plus fine, comme derriére les oreilles chez
les enfants, et il dépend soit directement de l'irritation causée par la
séhorrhée elle-méme, soit de l'irritation causée par les secrétions, soit
enfin du grattage. Ces faits s'observent surtout chez les enfants qui ont
la peau plus irvitable ; ils diminuent de fréquence & mesure que l'on
avance en dge, par suite de 'augmentation de résistance des téguments.
D'ailleurs, dans lige adulte la séborrhée intervient souvent chez des
individus constitutionnellement prédisposés a 'eczéma pour faire appa-
raitre cette affection ou pour l'entretenir, ou pour en déterminer la locali-
sation.

Le D¢ Brooke fait remarquer que 'on peut appliquer, sur les lésions
en gouttes ou gyratées de la séborrhée, de fortes préparations de chrysa-
robine, de résorcine, du goudron, du soufre, sans causer d’inflammation
vive; ces subslances sont méme souvent nécessaires pour amener la
guérison. Ce ne sont pas la les réactions de l'eczéma ordinaire, et ces
propriétés semblent indigquer bien plutét que ces lésions sont dues a
'action irritante de quelque parasite de nature encore inconnue, qui vient
se surajouter 4 la séborrhée, et non 4 une forme quelconque d'eczéma.

En somme, il ne peut voir un eczéma dans ce que l'on a appelé la

(1) Ernror and MeERRILL. New-Verk medical Jowrnal, 26 octobre 1895,

{(2) H,G. BrRooKE. The relations of the seborrhoic processes to some other affec-
tions of the skin. The Beitish jowrnal of dermat,, juin 1889,
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séborrhée du corps ; ceite affection n’a pour lui ni la physionomie clinique,
ni les réaclions thérapeuatiques des dermatoses auxqguelles il a I'habitude
de donner le nom d'eczéma : elle a les allures d'une alfection parasi-
taire (1). Pour lui, elle ressemble parfois au psoriasis, et l'on voit déja
poindre chez Brooke 'argumentation que nous allons bientdt voir déve-
lopper par Tordk.

Quant aux cas dans lesquels I'aspect objectif devient vraiment celui
d'un eczéma typique, l'auteur anglais les explique en admettant que la
séborrhée antérieure crée des « loci minoris resistentize », au niveau des-
quels l'eczéma se développe et prend un aspect spécial grice 4 cette
combinaison (2).

Rapcuirre Crocker(3) décrit a part, en dehors du cadre de I'eczéma vrai,
etsous le nomde « Seborrheeic dermatitis », les formes morbides auxquelles
Unna a donné le nom d’eczéma séborrhéique. Il pense que cet auteur a
donné trop d'extension a ce type morbide : les affections qu'il y a fait
rentrer peuvent, dit-il, affecter les aspects d'un eczéma, d'un psoriasis,
d'un lichen, et il y aurait avantage & adopter une dénomination spéciale
pour chacune de ces formes ; aussi décrit-il une seborrhcea eczemati-
formis, une 8. psoriasiformis, une 3. papulosa seu lichenoides.

Les idées de Dunring (4) sur ce sujet sont assez peu précises : il pense,
lui aussi, qu'Unna a confondu dans son eczéma séborrhéique plusieurs
affections qui devraient étre distinguées les unes des autres. Parfois on
croivait qu'il s’agit d'une combinaison en proportions variables de I'eczéma
et de la séborrhée ; parfois, il semble qu'il s’agit d’une affection spéciale
qui n'est ni de 'eczéma, ni de la séborrhée ; parfois il semble qu'il s’agit
d'un psoriasis séborrhéique. Tout cela est assez vague.

En Allemagne, on a depuis douze ans beancoup diseuté dans les
sociétés savantes et les congrés sur I'eczéma séborrhéique ; mais les
trois auteurs qui nous ont paru s'étre occupés le plus sérieusement
de cette question sont Philippson, Neisser et Tirdk.

Puiierson (5), dans unarticle qui n'est guére,il faut bien le reconnaitre,
gu'une critique un peu acerbe des travaux de son ancien maitre, s'est
attaché surtout i metire en relief les phazes diverses par lesquelles est
passée la doctrine d'Unna, et c’est en s'appuyant sur ces variations
qu'il conclut qu'il n'y a pas de base histologique précise pour l'eczéma
séborrhéique. Au point de vue clinique, il fait remarquer qu'il suflit, pour
Unna, de constater de la séborrhée au cuir chevelu d'un sujel pour porter
chez lui le diagnostic d’eczéma séborrhéique, quel que soit I'aspect de sa

(1) Pour bien comprendre tonte cette analyse critique des travaux de Drooke, il
faut bien songer qu'en 1880 Unna n'avait pas encore Emis nettement sa théorie de

la nature paragitaire de tous les cezémas. L. B.
(2} Nous avons vu plus haut U'examen critique de cette théorie par Unna, et les
motifs pour lesquels il ne croit pas devoir 'accepter, L. B.

(3! RADCLIFFE CROCKER. Discases of the skin, 1803, p. 696 et suivantes.

(4) L. A. DUHRING, Chlancous medicine. A systematic treatize on the diseases of
the shin, 1898, Part. IT, p. 823,

(5) PArnIiresow. Aunales de dermatologie, 1803,
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dermatose, que ce soit une éruption eczémateuse, psoriasique ou coupero-
sique. Il ne peat done admettre la conception d'Unna.

C'est dans le grand travail de Neisser (1) sur la pathogénie de I'eczéma,
travail que nous analyserons plus loin in extenso, que l'on trouve la eri-
tique suivante de l'eczéma séborrhéique :

Aprés s'étre élevé contre la théorie d'Unna, qui veut que 'eczéma soit
tounjours une affection chronique, il discute les trois variétés décrites par
cet auteur : pour lui, la forme squameuse est une affection primitive des
olandes sébacées s'accompagnant de légéres altérations inflammatoires
secondaires ; c'est une hyperséerélion de matiére grasse, a laquelle
s'ajoute une dermatite peu importante causée peut-étre par un ou plusieurs
microbes. Il est, dit-il, a cet égard, de l'avis de Brocq et de Brooke.
L'eczéma peut résulter de I'intervention d’autres causes : ou bien irrita-
tion séborrhéique elle-méme donne naissance & l'eczéma, ou bien une
tache eczémateuse existant déja peut devenir séborrhéique, La forme
croiiteuse est une affection nettement parasitaire ; on devrait I'appeler
mycosis séborrhéique: elle est voisine du psoriasis dont elle ne différe
que par une plus grande tendance aux complications inflammatoires ; ce
n'est pas un eczéma ; et si elle semble parfois se transformer en eczéma,
I'eczéma constitue une véritable complication ; il est encore a cet égard
du méme avis que Brocq et Brooke.

La troisiéme forme d'Unna estbien eczémateuse ; mais il est difficile de
dire quel est le facteur le plus importantqui intervientdanssa constitution :
si ¢'est l'eczéma ou les anomalies séborrhéiques ; il proposerait, pour ces
faits, le nom d'eczéma parasitaire séborrhéique. Il est possible que ce soit
la méme affection que la deuxiéme forme, mais avec des complications
eczémalteuses graves. On ignore, dit Neisser, si ce sont les parasites qui
déterminent laséborrhée, ou si c’estleterrain séborrhéique qui, en tant que
terrain de culture favorable, permet l'inoculation de certains parasites,
favorise leur localisation en certains points, et leur développement. I
croit qu’une séborrhée abondante peut eréer une prédisposition i 'eczéma ;
mais il pense qu'il est exagéré d’attribuer a la séborrhée une part exclu-
sive dans la pathogénie des eczémas: il fait remarquer qu'il y a des
eczémas sans séborrhée, des séborrhées sans eczéma, et qu'en somme,
lorsque la séborrhée et l'eczéma coexistent, il peut y avoir une simple
coincidence. Au point de voe anatomo-pathologique, Neisser n’a jamais
rien vude caractéristique dans les coupes d’eczéma séborrhéique : en par-
ticulier, il n’a jamais trouvé l'altération edémateuse des derniéres couches
de cellules épineuses et des premiéres couches cornées qu'Unna regarde
comme pathognomonique.

Par conséquent, Neisser est d'accord avec Unna pour voir dans certaines
variétés de l'eczéma séborrhéique, dans les formes séches, un type mor-
bide spécial : cette affection n'a cependant, pour lui, rien de commun avee
I'eczéma, mais représente une mycose de nature spéciale dont les para-
sites sont inconnus. La forme cczémateuse est la combinaison, avee celte
mycose, d'un eczéma produit par des causes diverses. Dans tous les cas, il

(1) Réunion des dermatologistes allemands de 1892,
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déclare qu'il est nécessaire de trouver un nom plus approprié pour
remplacer la dénomination confuse el inexacte d’eczéma séborrhéique.

Remargues. — Pour bien comprendre la critique de Neisser, il
faut songer qu'elle a été faite en 1892, avant I'apparition du dernier
mémoire de Unna. C'est pour cela que Neisser parle des trois formes
cliniques décrites dans le travail de 1887 et non de la deseription cli-
nique de 1893. A cette époque aussi Brooke, E. Besnier et nous-
méme, nous avions déja fait connaitre nos premiéres appréciations
de la doctrine de Unna, premiéres appréciations que Neisser adopte
presque en entier et que nous allons analyser plus loin.

‘n résumée, le maitre de Breslaun admet que la dermatose appelée
eczema flanellaire ou seborrhora corporis n'est pas un eczéma, mais
une affection spéciale trés probablement parasitaire qu’il appelle
mycosis séhorrhéique (opinion de E. Besnier, de Brocq et de Brooke).
Il admet que le pityriasis capitis n'a rien de commun avec l'eczéma
(opinion de Broeq et de Brooke). Il admet enfin que la troisiéme
forme de Unna est eczémateuse : il l'appelle eczéma parasitaire sébor-
rhéique ; mais il ne peut admettre 4 ce sujet les interprétations
d'Unna, et il se demande comment on doit la comprendre; il considére
comme possible la conception de Brooke et de Broeq, que 'eczéma se
combine avee la séborrhée ou soit modifié par elle(1). Enfin il n’a pas
veérifié les particularités anatomo-pathologiques avancées par Unna.

En somme, il ne reste pour Neisser presque rien de la conception
du maitre de Hambourg (2).

Le mémoire de Tirok est tout récent (3) : il n'y envisage qu'un coté de
la question de 'eczéma séborrhéique ; il y discute en effet la nature du
seul type clinique auguel Duhring a donné le nom de seborrhoea cor-
poris. D’aprés lui, ses lésions histologiques sont celles du psoriasis ; au
point de vue clinique, on voit souvent les éruplions typiques de la sébor-
rhiée du corps s'associer chez le méme sujet avec des lésions également
typiques de psoriasis. Or, il ne peut admetire que ce soit li une raison
pour faire rentrer le psoriasis dans I'eczéma séborrhéique. « Toute lésion
psoriasique doit s’appeler psoriasis quel qu'en soit le siége. » Il en
conclut que 'on doit rattacher la séborrhée du corps au psoriasis,

Voici, d'aprés lui, la réfutation des objections que l'on peut faire i sa
théorie :

(1) Voir plus haut 'analyse de Brooke, In réfutation de cette opinion par Unna ;
voir plus loin Pexposé de nos idées.

(2) Nous disong qu'il ne reste presque rien de la conception du maitre de Ham-
bourg, parce que Uidée premiére de faire de laseborrhoea corporis une maladie bien
distincte d'origine parasitaire appartient i 1'école francaise (E, Besnier, E. Vidal,
Brocq). LN 2

(3) L. Térox (Die seborrheea corporis (Duhring) and ihr verhiiltnizs zur Proria-
sis volgaris und zum ekzem), Adrekiv fir Dermat, wnd Sypk., 1890, XLVIL, p. 69
et 203. (Nous adressons ici tous nos remerciements & M. le Dt Déhm qui a hien
voulu traduire pour nous eet article.) r
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i Le bord des taches de laséborrhée du corps est plus étroit, les squames y sont
plus minees que dans le psoriasis vulgaire. — Réponse : Ce ne sont 1d que des diffé-
rences de degré. Dans beaucoup de cas de psoriasis typique, on trouve guelques
éléments en voie de régression gui ressemblent aux plaques de séborrhée.

¢ 2¢ La tendance & la régrezsion spontanée de la séborrhée est bien plus grande
que dans le psorinsis en raison de la moindre intensité des lésions. — R. Mais
on observe aussi dans le peoriasis la guérison du centre dez plagues et méme leur
disparition spontanée,

@ 3° La séborrhée du corps est trds facile d guérir, le psoriasis trés rebelle. — R.
Le psoriasis, est en réalité une dermatose dont la résistance au traitement est
des plus variables. Les cas légers guérissent facilement : la séborrhée du corps est
justement de ceux-l4. Daillears les deux affections récidivent avec la méme
facilité.

i 40 La localization de la séborrhée du corps cst tout 4 fait spiciale. — R, Clest
pour Térik 'objection la plus efrieuse, Mais on gait que des psoriasis typigues pen-
vent ne pas avoir de localisations typiques. Quand le psoriasiz affecte des localiza-
tions inusitées, trdz souvent il s'agit de formes atténuées, L'auteur cite 4 l'appui
de sa thése plusieurs cas de peoriasis atypiques siégeant au cuir cheveln, anx
régions sternale et interscapulaire, lombaire et sacrée, aux plis axillaires, anaux,
su gland, etec.

i 5° Les modifications cutanées de la séborrhée duo corps sont folliculaires, — R,
Ce fait n'est pas toujours exact; puis 'extension se fait aux régions interfollicu-
laires ; enfin il y a des psoriasis typiques dont les lésions jeunes sont folliculaires:
I'auteur en cite un exemple (1). »

Torik attaque ensuite la valeur spécifique du morocoque (2), qui n'est,
pour lui, qu'un vulgaire staphylocoque ; il fait remarquer qu'Unna ne I'a
jamais trouvé dans les couches épineuses ou papillaires, l4 ol son impor=
tance étiologique pourrait étre vraisemblable, mais seulement dans les
squames et les crofites qui sont si facilement envahies par n’importe quel
saprophyte.

Il ne peut done admettre que la constatation du morocoque associé au
bacille bouteille et au micro-bacille dans l'eczéma séborrhéique soit un
argument péremptoire pour ranger définitivement cette affection dans
I'eczéma.

Il attaque le criterium histologique d'Unna; il conteste la valeur de ses
recherches sur la présence de la graisse dans les coupes d'eczéma sébor-
rhéique,

Résumant enfin la question de l'identité des psoriasis et des eczémas
séhorrhéiques, Tordk s’exprime en ces termes :

o Unna a rangé daps son eczéma séborrhéique :

« 1s Des psoriasis & localisation atypique (voir plus haut) : ces loecalisations pen-
vent exister avec des lézions trés typiques de psoriasis; aussi 'argument n'a-t-il
aucune valeur.

i 2* Des pzoriasisa humides & squames jaunditres, — Dans ces cas Pezsudation
existe : elle peut &tre abondante sur quelques taches de psoriasis typique; ce mélange
de sérum rend les squames jaundtrez : en général ce sont 14 des caz de psoriazis
avee réaction irritative plus marquée; il y a plus d'hyperhémie, de chaleur locale,

(1) Ce fait avancé par Tordk est exact : en dehors du pityriasis rubra pilaris, il
existe une variété, fort rare en France, de psoriasis qui débute nettement par les
follicules pilenx : nou2 en avons obaervé dez cas. L. B.

(2} Nonz renvoyons pour ce point de la disenzsion an Livre III de ce travail,
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d'edéme; plus de cuisson ou de prurit; mais néanmoing tous les signes positifs
des psoriaziz gont constatables.

@ 3° Des psoriasis qui se transforment en eczémas humides typigues, et inversement
des eczémas qui se transforment en psoriasiz. — 11 peut y avoir alors coexistence :
le psoriasis peut &tre eczématisé par le grattage ou par un traitement inopportun :
¢'ezt le prurit qui est d'ordinaire le point de départ de ces modifications,

a 4 Des psoriasis avortés de la téte et du cou.— Ces eas légers ne peuvent offrir
aneun argument pour la solution du probldme : le psorinsis est souvent fort peu
caractéristique 4 la face et au cuir cheveln, grice 4 la constitution des téguments
€N ces régions, o

Tordk conclut nettement qu'auvcune relation étroite entre n'importe

quelle forme de psoriasis vulgaire et l'eczéma ne se révéle ni par l'obser-
vation clinique ni par I'observation anatomo-pathologique.

Remarques. — Unna s’appuyant : 1° au point de vue clinique, sur
des coexistences chez le méme sujet de lésions de séborrhée vraie, de
pityriasis capitis, etc., avee le type clinique décrit par Duhring, sous
le nom de seborrhcea corporis ; 2° au point de vue histologique, sur
un criterium dont nous avons déja laissé voir la contingence; 3° enfin
sur un criterium bactériologique encore discutable, a rangé ce type
morbide dans son eczéma séborrhéique et par suite dans le groupe
des eczémas. — Tordk s'appuyant: 1° au point de vue clinique, sur
certaines analogies d’aspect, et sur la coexistence possible chez cer-
tains sujets avec des plaques typiques de psoriasis; 2° au point de
vue histologique, sur des analogies frappantes, range ce méme type
clinique dans les psoriasis, et lui refuse toute relation avec les eczémas.
C’était fatal : tout critique ayant l'esprit un peu philosophique aurait
di le prévoir.

Térik soutient sa thése avec un incontestable talent : son mémoire
est la critique la plus compléte peut-étre et la plus juste qui ait été
faite jusqu'ici des recherches bactériologiques du maitre de Ham-
bourg, de sa conception de I'eczéma vésiculeux d'inoculation, et du
rile pathogéne du morocoque.

Les arguments par lesquels Térdk montre que cette lésion doit étre
considérée comme un impétigo et non comme un eczéma sont vraiment
difficiles a réluter. Nous en reparlerons plus loin en traitant de la
question de I'eczéma vrai. Il en est de méme pour la critique des exa-
mens histologiques de Unna.

[’argumentation est bien moins forte, bien moins victorieuse,
quand Térok veut défendre sa propre théorie. Les objections sont
bien consciencieusement posées : les réponses sont faibles ; le lecteur
doit s’y reporter et s’en faire juge.

En somme, la théorie de Tardk est spécieuse ; sa valeur n'est pas
prouvée d'une maniére irréfutable ; nous craignons qu’ici encore les
coincidences cliniques, la coexistence toujours possible sur un méme
sujet de deux types morbides distinets, n'aient conduit 4 une con-
eeption erronde.
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En France, la plupart des dermatologistes se sont préoccupés des
conceptions de Unna. Parmi eux nous citerons surtout MM. L. Broeq,
E. Besnier, Audry et Hallopeaun; mais pour que l'on puisse com-
prendre leurs opinions successives sur ce diflicile sujet nous serons
obligé de suivre ici I'ordre chronologique.

En 1889-1890, dansla premiére édition de notre ouvrage (L. Brocg), sur le
traitement des maladies de la peau, nous avons déclaré que nous considé-
rions 'eczéma séborrhéique circiné et figuré du devant de la poitrine et
du cuir chevelu comme une dermatose absolument distincte, sui generis,
de nature trés probablement parasitaire, et depuis lors nous avons tou-
jours conservé cetle opinion : nous ne faisions d'ailleurs qu'adopter sur ce
point les idées professées par nos maitres, E. Vidal et E. Besnier.

N'osant pas trop nous prononcer sur la nature réelle du pityriasis
simplex du cuir chevelu, nous le laissions dans le groupe des séborrhées
seches,

Quant aux formes suintantes et psoriasiques du catarrhe séborrhéique,
nous les expliquions en admettant que c'étaient des eczémas et des pso-
riasis vulgaires développés chez des sujets séborrhéiques et prédispo-
sés aux loci minoris resistentize créés sur leurs téguments par la sé-
borrhée.

En 1891-1892, dans la deuxiéme édition de notre ouvrage, ayant étudié
la question de prés, nous sommes beaucoup moins explicite. Nous pen-
sons qu'il n'est pas illogique de rattacher le pityriasis capitis aux eczé-
mas ; nous faisons toutefois remarquer que 'aspect objectif du pityriasis
capitis ne cadre pas assez avec l'idée que l'on se fait encore & l'heure
actuelle de 'eczéma pour qu'on puisse purement et simplement le ranger
dans ce groupe morbide. Nous distinguons en outre, au point de vue eli-
nique (1), tout un groupe de faits encore assez mal définis, qui paraissent
étre intermédiaires aux eczémas et aux psoriasis, et pour l'interprétation
desquels nous sommes fort embarrassé.

« Cez faits peuvent s’expliquer fort naturellement en admettant quun individo
constitutionnellement prédisposé & 'eczéma ait en méme temps de la séborrhée,
Cette séborrhée, plus intense en certaing points du corps, ¥ crée des loei minoris
resistentize, d'ont points d'appel pour l'eczéma qui g’y développe de préférence.
Lorsque 'eczéma y est développé, il est modifié : 1@ par I'état particulier de la pean
qui est séborrhéique ; 2* par les irritations caustes par les séerétions cutanées ;
de par les parasites de toute nature qui pullulent sur ee terrain merveilleusement
prépard pour leur évolution.

i Il ¥ o done en 2omme, griice { toutes ces ecirconstances, production d'uneezéma
i physionomie spéeiale, d'un eczéma modifié dans ses localisations et dans son
aspect par le terrain particulier sur lequel il évolue, et par les parasites qui sont
une eange de plus d'irritation cutande, et qui peuvent gonverner la eirconseription
de la lésion (bords circinés et marginés), lorsqu'il ne se produit pas de poussées
inflammatoires vives, Cette séborrhée et ce parazsitisme modifient de plus 1'ee-
mema dang sa thérapeatique, et réclament des préparations cadiques, soufries,
mercurielles, ete... On sait d'ailleurs qu'une pean séborrhéique est beavcoup plus
tolérante qu'une peau normale pour les topiques énergiques que nous venons de
mentionner, Il est des cas eependant oft, méme dans les types que nous venons de

(1) Voir pour plus de détails notre texte original, 2° &dition 1892, p, 166,
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décrire, I'6lément eczéma domine, oi la pean est frritable, et ol Jes topiques anti-
séborrhéiques et antiparasitaires ne sont plus supportés,

« Il est évident que la théorie précédente peut s'appliquer tout aussi bien au pso-
riasis qu'il Peczéma, et qu'il y a des psoriasis développés chez des sujets séborrhéiques
qui envahizsent, enx ausszi, les loci minoris resistentise eréés sur les téguments par
la séborrhée: leur aspect sera modifié par la séborrhée, par les parasites, par la
macération des surfaces malades ; ils prendront par suite un faux air d'eczéma et
pourront étre confondus avee cette dermatoze, Ce méme raisonnement s'applique &
beaucoup d'affections cutandes ; au pityriasis rosé de Gibert, aux syphilides, etc.

i Ce qui précéde permet de comprendre toutes lez difficultés gu'il peut ¥ avoir A
distinguer parfois un eczéma compliqué de séborrhée d'un psoriasiz dégalement
compliqué de séborrhée. [l semble méme an premier abord que 'on puisze expliquer
ainsi tous les faits que nous dizeutons en ce moment. « Nous I'avons eru longtemps
noug-méme ; mais & Uheure actuelle nous sommes beaucoup moing affirmatif, 11
est pour nous incontestable gqn'il ¥y a tout un groupe daffectionz qui se dévelop-
pent surtout chez des sujets séborrhéiques, quisont intermédiaires & Vecaéma et an
psoriasis, dent les termes extrEmes sont imposgibles & différencier nettement, d'une
part du peoriasis, de I'autre des eczémas, qui sont des parakératoses, qua 'on ne peut
4 notre sens faire rentrer ni dans les eczémas, ni dans les psoriasis typiques. Il y a
l& vraiment, ce nous semble, des dermatoses spéeiales, dignes dun nom particulier;
quon lenr donne celui de parakératoses ou d’eczfimas séhorrhéiques psoriasiformes,
nous ne dizcuterons point pour un mot, mais nous tenions i établir le fait, »

Remarques. — Telles étaient, en 1891, nos idées sur les eczémas
séborrhéiques : assez précises sur certains points, elles étaient, il faut
en convenir, sur beaucoup d'autres, d'un vague assez peu satisfaisant.

Nous étions fort net pour le type morbide dit séborrhée du corps
par Duhring : nous en faisions, comme nous en avons toujours fait, un
type spécial, trés probablement une affection sui generis, de nature
parasitaire. Nous mettions également a part le flux sébacé pur,
séhorrhée grasse et croltes graisseuses du cuir chevelu. Quoiquun
pen moins catégorique, nous ne confondions pas cependant le pity-
riasis capitis dans le groupe des eczémas. Mais nous étions réelle-
ment embarrassé pour linterprétation des eczémas des plis et des
faits cliniquement intermédiaires aux eczémas et aux psoriasis.
Alors qu’en 1889-1890, nous adoptions sans hésiter a leur égard les
idées de Brooke, en 1891-1892, nous commencions a nous demander
si, dans plusieurs de ces cas, il ne pourrait pas s’agir d'une para-
kératose spéciale.

Cette idée a continué & germer dans notre esprit ; elle a été forti-
fice par le travail d’Audry dont nous allons parler tout a I'heunre, et
c'est ainsi que peu &4 peu nous en sommes arrivé 4 nos conceptions
de 1897 et 4 nos conceptions actuelles qui se rapprochent en somme
beaucoup, nous devons le reconnaitre, de celles de Unna.

En mars 1897 nous avons [ait paraitre dans la Presse médicale une
legon clinique sur ces questions (1). Nous y prenons position au point de
vue du sens que nous croyons devoir assigner au mot eczéma.

(1) L. Broog, Les eczémaz gliborrhiiques ou lez sbéborrhbites, Presse mddicale,
6 mars 1897, p. 101.
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@ Pour nous le terme d'eczéma nous semble devoir étre réservé & des dermatoses
caractérisées par de la rougeur, de la vésiculation, on tout au moins de la tendance
nette & de la vésiculation et i tontes ges conséquences ultérieures, suintement,
crofites, desquamations, ete..., et cette vésiculation n des caractdres spéciaux de
groupement, de forme, de grandeur, d'évolution qui sont vraiment ecaractéristiques
de l'eczéma viéritable, et qui différent de Ja vésiculation spéeiale que 1'on observe
dans certaines dermatites purement fraumatiques ou chimiques ou dans la dysidrose
pure. »

Nous déclarons done qu'il nous répugne de donner le nom d'eczéma a
toutes les dermatoses qui ont été englobées par Unna sous le nom d'ec-
zéma séborrhéique et qui ne sont pas objectivement caractérisées par la
vésiculation dont nous venons de parler.

i Il n'en est pas moins vrai que nousz ne pouvons méconnaitre toute la série des
travaux d'Unna sur cette question, et les relations gqu'il a &tablies, trop étroites 4
notre sens, entre ce que nous appelons 'eczéma vrai, et les autres types morbides
qu'il a confondus dans son eczéma séborrhéique. »

Nous déclarons que nous ignorons totalement encore i I'heure actuelle
comment il faut comprendre les faits décrits sous le nom d'eczéma sébor-
rhéique. Il y a dans la plupart de ces cas une sorte d'état graisseux de la
peau et une consistance un peu graisseuse des squames qui semblenl se
rapporter i ce que l'on a décrit sous le nom de séborrhée ; cependant il
faul reconnaitre que 'histologie et 'analyse chimique n’arrivent pas tou-
jours a déceler la présence réelle de la graisse dans ces faits. Néanmoins
il semble que la dénomination générale de séborrhéique atltribuée a ces
éruptions soit, dans ce sens, jusqu'i un certain point, justifide.

« ®i done nous voulons garder le radical séborrhée et supprimer le mot eczéma
dans la /dénomination de tous ces faits, comme, d'antre part, il s'accompagnent
toujours d'un certain degré d'inflammation, il nous parait tout naturel d’adopter,
pour les dégigner, le mot nouvean de séborrkéites (1): il a le double avantage de
rappeler le wocable ancien, et d'affirmer de la manire la plus nette 'existence de
tout un groupe de dermatoses vraiment distinetes de I'eczéma vulgaire,

a Et en effet, plus nous avangons dans I'étude clinique de ces faits, et plus nous
gommes convaineun qu'entre les eczémas vulgaires d'une part, qu'entre les psoriasis
typiques d'autre part, il y a tout un groupe immenze et complexe de dermatoses,
surtout distinet des eczémas vrais, beaucoup moins des psorinsis vrais, et qui est
viéritablement trop important pour n'avoir pas son existence 4 part dans le cadre
nosologique et étre simplement congidéré comme constituant des faits de passage.

i Ces dermatozes ont leur aspect spécial,comme noug venons de I'indiquer ; elles
ont leurs réactions thérapeutiques spéciales, qui sont intermédiaires 4 celles des
ecziémas vrais et des psoriasis typiques ; enfin elles semblent étre de nature parasi-
taire, et ellez sont, dans une certaine mesure, auto-inoculables chez le sujet infecté,
et méme transmissibles du sujet malade A certains sujets saing prédisposés.., Dans
ces derniers temps nous avons observé des cas de transmission méme avec les
ecztmas stborrhéiques psorinsiformes disséminés, ce qui expliquerait peut-itre lez
quelques résultats positife d'inoculation du psoriasis qui ont été déjd publiés,

€ Tout cet ensemble nous confirme de plus en plus dans Uopinion que les faits
complexes décrits sous le nom d'eczémas stborrhéiques doivent étre considérés
comme constituant un grand et trés important groupe morbide. Cette idée n'est

(1) Ce mot a été chapgé par pous la méme année : nous avon: adopté celui de
séborrhéide, déji utilisé par Audry. Nous nous servirons done désormais, dans cette
analyse, du mot séhorrhéide. L. B
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d'ailleurs pas nouvelle ; Unna et surtout Audry en ont &té les promoteurs, Nous
proposons déz lorg la nomenclature suivante

a Les formes qui sont caractérisées, au cuir chevelu, par des plaques pluzs on
moins diffuses de pityriasis, et & la fizure par les plaques légérement rosées et pity-
riasiques, qui, depuis si longtemps, ont été appelées dartres furfuracées, dartres
volantes, seront désignées zous le nom de séborrhéides pityricsigues ow pityriasi-
Jormes :

& L'eezéma séborrhéique cireiné 2era la séborrléide civeinde ;

# L'eczéma séborrhéique & forme acnéique de la face, sera la séborrlidide acndi-
forme ;

i Leczéma séborrhéique suintant des plis sera la séborrkéide des plis avee o
sims eesématisation, suivant les cas.

« L'eczéma séborrhéique psoriasiforme serala séborrhéide peoriasiforme ; celle-ci
pourra, suivant les cas et suivant les périodes, &tre ecsématisde quand elle 8’enflam-
mera et suintera, on liehénifide quand les téguments atteints subiront sous l'influence
des prattages le proceszus de la lichénification.

« Il ne faudrait pas croire que si nous désignons par un seul et méme nom de 2ébor-
rhéide tous les faits précédents, nous les regardons tous comme constituant une seule
et méme entité morbide, dépendant trés probablement d'un zeul et méme microbe, ot
dont les différences d'aspect et d'évolution ne tiennent qu'd des différences de
milieux. Nous déclarons formellement que nous n'en savons rien, et que nous ne
pourrions & cet égard que formuler des hypothiszes ; mais que notre impression est
bien plutot en faveur de Ia pluralité des microbes pathogines, trés probablement
saprophytes pour la plupart & I'état normal, pouvant devenir pathogines dans cer-
taines conditions spéeiales de milienx. Les associations microbiennes diverzes expli-
queraient les variétés innombrables d'aspect de ces lésions dout la gamme s'éléve
insensiblement de la simple rougeur pityriasique & 1'élément du psoriasis, ete. »

En 1899, nos idées se sont encore précisées. Nous sommes de plus
en plus convaineu qu'il y a des différences considérables entre les
diverses dermatoses que I'on a rangées dans I'eczéma séborrhéique ;
aussi les divisons-nous en deux grands groupes principaux.
Pour arriver a cette conception, nous ¢liminons de nombreux faits de
passage, des cas mixtes qui au premier abord semblent établir d'une
maniére péremptoire l'unicité du groupe d'Unna. On connait notre
opinion sur les cas mixtes: on ne doit pas en tenir compte pour
I'établissement des types cliniquespurs. Ceux-ci une fois solidement
fixés, les faits de passage et les cas mixtes s'interprétent avec la plus
grande facilité.

1° e premier groupe renferme le type morbide auquel Duhring a
donné le nom de séborrhée du corps, affection dont I'école francaise
moderne a toujours affirmé la spécificité clinique et la nature micro-
bienne probable; 2 'autre renferme toute celte série de faits intermé-
diaires aux eczémas et aux psoriasis vrais, plus voisins des psoriasis
que des eczémas, qui va des simples taches pityriasiques aux psoriasis
les plus typiques.

Nous reconnaissons qu'il est diflicile, aprés les nombreuses recher-
ches histologiques qui ont été faites et la constatation de l'absence
réelle de séborrhée dans ces lésions, de leur conserver le terme de
séborrhéides que ne justifient ni 'anatomie pathologique, ni méme,
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il faut bien le reconnaitre dans beaucoup de cas, 'aspect clinique ;
cependant ce terme est vraiment commode et 'on pourrait peut-étre
I'utiliser provisoirement.

1° Nous fondant sur les caractéres généraux, I'évolution, les réac-
tions thérapeutiques des dermatoses de notre premier groupe, nous
croyons toujours et plus que jamais 4 leur nature parasitaire; remar-
quons en outre que leurs deux autres caractéres majeurs sont leur
aspect élégant par petits points périfolliculaires, ou par circinations
complétes ou incomplétes, et leur localisation a la partie antérieure
de la poitrine, 4 I'espace interscapulaire, souvent au cuir chevelu.
Provisoirement done, et en attendant que les résultats des éludes
microbiologiques en cours aient permis de leur attribuer un nom
définitif, nous proposons de les appeler par un de leurs anciens noms
déja si nombreux ; on pourrait peut-étre aussi, en s'appuyant sur les
caractéres majeurs précédents, les dénommer dermaloses figurées
médio-thoraciques ou séborrhéides figurées. Elles comprennent
des sous-variétés objectives: 1° Lype circonscrit; 2° type circiné
(pétaloide d'Unna) ; 3° type péripilaire. Elles peuvent d’ailleurs exis-
ter a l'état pur ou s'eczématiser.

2° Les dermatoses de notre second groupe n'ont plus ni ce carac-
tére élégant d'aspect, ni les réactions thérapeutiques, ni les locali-
sations de celles du premier groupe ; ce sont des plaques a bords plus
ou moins arrétés, pityriasiques, squameuses, pouvant siéger en un
point quelconque du corps; elles se compliquent assez fréquemment
d’eczématisation, du moins au niveau des plis ; elles se rapprochent
singuliérement, comme aspect el comme réactions thérapeutiques, du
psoriasis. On pourrait leur donner le nom générique provisoire de
parahkératoses, et en distinguer les sous-variétés suivantes :

1® Parakéralose pityriasique blanche ou pityriasiforme blanche
ou séborrhéide pityriasique blanche dans laquelle rentrent les pla-
ques pityriasiques du cuir chevelu et les dartres volantes de la face.

2° Parahératose pityriasique rouge ouw érythrodermique en
placards on séborrhéide pityriasique rouge, dans laquelle rentrent
la parakeratosis variegata de Unna et nos érythrodermies pityriasi-
ques en plaques disséminées.

3* Parahératoses psoriasiformes ou séborrhéides psoriasifor-
imes, lesquelles conduisent au psoriasis vrai.

Chacune de ces formes peut d’ailleurs s'eczématiser, se lichénifier
ou rester a I'état pur. (Nous devons reconnaitre cependanl que nous
n'avons jamais observé d’eczémalisalion dans la deuxiéme sous-
variéle. )

Remarques. — Telles sont les diverses phases par lesquelles
nous sommes passé 4 mesure que nous avons approfondi davantage
cette si difficile question.
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Précisons encore mieux nos idées actuelles en les mettant en
paralléle avec celles d’Unna.

Nous sommes, crovons-nous, d'accord avec lui sur deux points qui
d’ailleurs sont de la plus haute importance :

1* Nouas pensons avec lui qu’il existe entre les eczémas vrais et les
psoriasis vrais tout un groupe considérable de dermaloses, plus
proches des psoriasis que des eczémas et dignes d'étre décrites 4
part.

2> Nous pensons que ces dermatoses sont trés probablement
d'origine microbienne, peut-étre auto-inoculables, et méme conta-
gieuses ; des associations microbiennes diverses expliquent peut-étre
leurs aspects divers.

Nous différons d’avec lui sur les points suivants :

1* Nous ne pouvons appeler ces dermatoses des eczémas, parce que
nous attachons au mot eczéma un sens restreint ; mais nous convenons
qu'aun fond il n'y a guére la qu'une querelle de mots 4 laquelle nous
attribuons peut-étre une trop grande importance, & cause du désir
que nous avons de préciser d'une maniére rigoureuse le sens des
termes que nous employons.

2° Nous croyons qu'il faut résolument faire de I'eczéma séborrhéi-
que circiné et figuré du dos, du devant de la poitrine et du cuir
chevelu, une dermatose tout & fait spéciale.

3° Nous croyons qu'il faut également mettre tout i fait & part la
séborrhée grasse proprement dite, et les taches jaunes.

4° Aprés beaucoup d’hésitations, nous en sommes arrivé a étre
convaincu que la séborrhée ne joue qu'un role accessoire dans ces
affections; aussi, aprés avoir adopté en 1897 le mot de séborrhéide
créé par Audry pour les désigner, nous le discutons en 1899.

5* Nous scindons a I'heure actuelle le type morbide de Unna en
deux groupes distincts:

a) L'un, notre dermatose figurée ou séborrhéide circinée médio-
thoracique, qui correspond au typus circumcisus et au typus peta-
loides d’Unna, 4 la circinaria de Payne, a la séborrhée du corps de
Duhring, au lichen annulatus serpiginosus de Wilson, a I'eczéma fla-
nellaire ou acnéique des Francais, etc.

b) L'autre, composé de nos parakératoses ou séhorrhéides pityria-
siques, érythrodermiques, psoriasiformes, qui correspond aux types
pityriasique, nummulaire d'Unna, c'est-a-dire a4 ce vaste groupe
d'affections qui vont par une gamme insensible des dartres volantes
de la face aux psoriasis typiques.

Les faits dans lesquels ces divers types morbides deviennent suin=-
tants, et prennent l'aspect d'eczémas vrais, ne nous embarrassent
nullement. Nous les expliquons tout naturellement par une superpo-
sition accidentelle de I'eczéma au type primitif. Inversement — quoique



48 BROCOQ

e —— SRR

ce soit beaucoup plus rare— les parakératoses psoriasiformes peuvent
se grefler sur un eczéma typique antérieur et se substituer peu a peu
a Iui. C'est ce que nous avions appelé en 1892 la psoriasisation des
dermatoses.

D’ailleurs nous ne repoussons pas complétement les idées que nous
avions formulées en 1890 : nous reconnaissons ue les maladies cuta-
nées peuvent parfois étre modifiées dans leur aspect par leurs loca-
lisations spéciales (plis cutanés, cuir chevelu), par la coexistence
d'une séborrhée, par des parasites divers, par les réactions cutanées
spéciales a I'individu.

Telle est notre conception actuelle: elle procéde, comme on le voit,
beaucoup de celle d'Unna, mais surtout de celle d’Audry. Elle en dif-
fere cependant par des poinis assez importants pour avoir un certain

caractére personnel.

M. le professeur Aupry s'est beaucoup oceupé de I'eczéma séborrhéique.
Dés 1893 (1), il lui donne le nom de dermatose d’Unna; en 1894 (2), il fait
paraitre sur celte question un premier traveil complet ; en 1899 (3), il
publie un mémoire définitif. Nous conseillons & nos lecteurs de lire avec
soin le texte méme de l'auteur : nous ne pouvons ici que donner un apergu
sommaire de ses idées.

En 1894, il publie une fort importante note de Darier (4) sur I'anatomie
pathologique du type morbide dit séborrhée du corps, de laquelle il résulte,
entre autres particularités intéressantes, quel’épiderme corné est, dans ces
cas, certainement moins riche en graisse que la couche cornée normale.
Audry semble ne pas reconnaitre de critérium histologique 4 l'eczéma
séborrhéique. Au point de vue clinique, il est fort embarrassé pour le
délimiter des affections voisines, en particulier du psoriasis. Il pense que
I'on doit attribuer & la dermatose d'Unna au moins un dixiéme des fails
qui sont couramment étiquetés psoriasis : d'aprés lui, I'analogie entre les
deux groupes de fails est purement clinique et objective, car :

a La dyskératinisation, la disparition partielle ou totale du stratum granulosum
dans Ia papule psoriasique autorisent & séparer complétement les deux entités au
point de vue nosologique. »

Il eonclut en dizant que 4 la dermatose d'Unna doit étre considérée comme une
dermatose parasitaire antonome dont I'agent producteur est encore inconnu ou trés
douteux. C'est une greffe secondaire de microbes, les morocoeci probablement, qui
détermine A la surface des lésions 1'établissement dune sczématisation surajoutée.
Ainsi nous arrivons & concevoir I'existence :

a 1 D'une entité morbide autonome qui est la dermatose d'Unna ;

@ 20 De faits complexes oil la dermatosed’ Unna se surcharge d'un processus eczé-
mateux: c'eat & ce dernier ensemble qu'on pourra congerver l'appellation d'eczéma
atborrhéigue. »

(1} CH. Aupny. Formes aigués de ln maladie d'Unna. Midi médical, 1898.

(2) CH. AUDRY. Sur la dermatose d'Unna (eczéma séborrhéique), Annales de der-
mat. et de syph., 1804,

{3} CH., AUDRY. Le soi-disant eczémn séborrhéique. Annales de dermat. et de
siyph., février et mars 1899,

(4) Loc. cit., p. 779, note 1. Annales de dermat., 18304,
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Lalopécie pilyrode n'a, pour Audry, aucun rapport avec I'eczéma sébor-
rhéigue.

En 1899, Audry déclare nettement qu’il faut restreindre et non étendre
le cadre de ce qu'il appelle le soi-dizant eczéma séborrhéique. 11 pose en fait
qu’'a I'heure actuelle nous sommes encore obligés d'étayer surfout nos
conceplions sur l'observation clinique, car l'anatomie pathologique et la
bactériologie ne nous ont jusqu'a présent fourni que des données acces-
soires.

En s'appuyant sur les recherches de Darier, de Beatty, de Grenet, de
Ledermann et Barlow, de Dreysel, ete., il prouve que I'hyperstéatose
eutande n'a pas dans cette affection I'importance fondamentale qu'Unna
lui attribuait. Il a vo un eczéma séborrhéique se développer sur un tissu
de cicatrice absolument dépourvu de glandes.

Done pour Audry :

1° La dermatose d’Unna n'est pas un eczéma,.. L’eczématisation en est
cependant une complication extrémement fréquente;;

20 La séborrhée n’est pas une condition nécessaire de cette maladie. —
Il y a des séborrhées inllammatoires stables et permanentes qui n'ont
rien & voir avec elle (séborrhéides syphilitiques, hydrargyries séborrha-
giques, séborrhéides eczémateuses, pyoépidermites séborrhéiques, ete.);
mais, d'autre part, la séborrhée apparait comme un phénoméne clinigue
macroscopique antécédent ou secondaire d'une si haute importance qu’il
a une supériorité évidente sur tous les autres,

Il conserve done l'appellation d'eczéma séborrhéique : a) paree gu'elle
est universellement répandue; &) parce qu'elle est sullisamment claire ;
¢) parce qu'il n'y ena pas de meilleure. Cependant, il l'appelle aussi sébor-
rhéide eczémalisante,

Il définit I'eczéma séborrhéique :

Une maladie de l'épiderme, complétement autonome ef circonscrite, bien définie
dans les quatre cinquitmes descas au moins, maladie vraisemblablement spécifique
et parazitaire, inoculable et contagieuse, bien que I'agent n'en ait pas encore été
suffisamment démontré (1),

Audry rejette hors de son cadre la tache jaune d'Unna, comme il en a
rejeté déjia, en 1894, le pityriasis capilis.

Il est fort géné pour interpréter les faits dans lesquels les efllorescences
quil regarde comme typiques se reconvrent d'eczémalisation,

@ Jst-ce un eczéma séhorrhéique modifié ou compliqué? Une seconde maladie, ou
micux un second syndrome presque exanthématique parfois est-il venu ge greffer
sur la premidre affection ? On ne pent se dissimuler que le eachet de parasitisme,
d'extériorité de la maladie se réduit alors 4 son minimum et finit par dizparaitre.
En réalité ces faits sont pour moi encore tout 4 fait obscurs, Ce sont enx qui
giénent dans la délimitation & opérer avec lea anciens eczémas, de méme que d'au-
tres ens relient étroitement la dermatose d' Unna avee le psorinsis,

« Nous avons congidérd I'ecxématization comme une manidre d'éire, une &tape du

(1) Pour toute la deseription clinique qui est extrémement intéressante, mais gui
n'est pas tout 4 fait nécessaire i notre travail, nous prions le lecteur de se reporter
an mémoire original. I1 ¥ verra, en particulier, la deseription des variélés psoriasi-

I'eczéma séborrhéique un psoriasis. L. B.
4
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soi-disant eczéma séborrhéique;il y a, cependant,de fortes chances pour que 'eczé-
matisation résulte de 'action d'agents extérieurs greffés sur des lésions initiales. »

Remarques. — Nous devons metire en relief plusieurs points de
la plus haute importance, qui dominent les travaux de M. le profes-
seur Audry :

1° Bien qu'il finisse par conserver le nom d'eczéma séborrhéique,
les dermatoses qu'il décrit sous ce nom ne sont pas, a ses yeux, des
eczémas ; il les dénomme : dermatose d'Unna : soi-disanl eczéma
séborrhéique ; et il déclare fort nettement qu'elles ne doeivent pas
étre rangées dans le groupe des eczémas. « Ce sont, dit-il, trés proba-
blement des affections spécifiques et parasitaires, trés probablement
inoculables et contagieuses » ; el ce dernier point est pour lui capital,
puisqu’il a réussi une expérience d'auto-inoculation (1).

2° Ce type peut se compliquer ou se surcharger d'eczéma; ces faits
seraient pour Audry vraiment dignes du nom d’eczéma séborrhéique
ou, pour mieux dire, de séborrhéides eczémalisantes, comme il les
appelle dans son deuxiéme mémoire. 1l ne sait trop comment les
interpréter; cependant, on démélesagsez nettement, au milien de ses

suraj::luti}e. vy

3° Bien qu'il sou .p?ne que la séﬂtg%&deﬁ il un symptome de la
plus haute importadee, il rblsb By ewi

3 SL08 &ilepHons.
4° Il tient & restreindre lé dnna qu'il trouve beaucoup trop
étendu. Il en rejette nettement le pityriasis capitis et les taches jaunes.
Il essaie de délimiter les eczémas sébhorrhéiques psoriasiformes des cas
ambigus de psoriasis; mais cette derniére tentative manque de pré-
cision : on sent que 'auteur est géné et qu'il trace sans conviclion
son diagnostic différentiel.

En somme, I'ccuvre du professeur de Toulouse est des plus remar-
quables. Sentant I'insuflisance compléte de I'anatomie pathologique,
voyant que les recherches bactériologiques ne peuvent encore nous
donner les renseignements décisifs sur lesquels nous sommes en droit
de compter dans l'avenir, il a pris résolument pour critérinm 1'ana-
lyse clinique, et il est arrivé 4 dégager un type incontestablement
plus acceptable par des cliniciens que celui d'Unna.

Envisageant la question de I'eczéma séborrhéique dans leurs admirables
notes annexées a4 l'ouvrage de Kaposi (2), MM. les Drs E, Besnier et
A. Dovox s’expriment en ces lermes :

(1) Ca, AUDRY, Eezéma séborrhéique sur une cicatrice. Soe. frangaise de dermat.
et de syph., 20 mai 1897,

(2) Pr Mor1Tz Karost, Pathelogie ef fraifement des maladics de la peaw. Tra-
duction avec notes et additions par MM, E, DBeEssiir et A, Dovox, 2¢ &dition
francaise, Paris, 1891, t. I, p. 677, Appendice des traducteurs, Eczéma séborrhéique,
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@ Deux points dominent Uhistoire de cez affections : la suppozition de 'existence
d'un élément parasitaire dans lear constitution, et la question du rapport qui les
unit au systdme stéatipare de la peau. Sur le premier point, rien n'est décidé;
pour notre part, nous admettons qu'un Elément sefrinségue, probablement parasi-
taire, joue un rile quelcongue dans le processus morbide, mais nouz ne savons pas
quel est cet Elément, ni d'ol il vient, du dehors ou du dedans ; nous le congidérons
comme individuel, médiocrement actif et pen transmissible d'un sojet & un auotre,
en dehors des régions pilaires,

a Sur le second point, la question du rapport qui unit ces affections an systéme
etéatipare, quelques déclarations sont nécessaires.

i Dams le thime classique, on rapporte toute la fonction stéatipare au systdime sébact,
lequel n'en remplit en réalité qu'une partie, tandis que la stéatization, la lubréfac-
tion graizzense de la pean dépendent synergiquement dez deux appareils différenciés
i In foig, les glomérules sudoraux et les follicules sébacés, et du systéme entier des
cellules kératinisées... Mais sur cette base nouvelle, aussi bien gue sur Pancienne, de
nombrenszes difficultés se présentent quand on cherched interpriter les faits patho-
logiques. Lorsqu'on rencontre une irritation cotanée coineidant avee Uhyperstéatose,
I'hyperidrose ou I'hyperséborrhée, quel est le rapport qui intervient entre les deux
faits ! L'irritation est-elle, comme le pensent tous les auteurs qui ont traité de la
stborrhiée, le résultat soit de I'hyperfonetion, soit de lirritation causée par la
décomposition chimique, la fermentation des produits excrétés ! Ou bien hyper-
fonetion dérive-t-elle de irritation préalable du tissu ! Et dans cette dernidre
hypothdse, quel est Uirritant ! Est-il multiple ou unique, spécifié ou banal, intrin-
gtque ou d'origine extérieure? Hzl-il, enfin, dordre mierophytique!

a (Mest senlement depuis 15 ou 20 ans, sous 'action simultanée des recherches his-
tologiques et des progrés de l'observation clinique (Fohl Pincus, van Harlingen,
Malassez, Duncan Bulkley, Piffard, ete.) que « le pityriasis » d’abord, puis diverses
lézions eczématoides se différencient des séborrhées, on tout en étant, par tradi-
tion, décrites avec les séborrhées, prennent corps cliniguement, C'est ainsi que
l'on trouve dans Dubring (1™ édition, 15877), au chapitre des séborrhéez de la téte
et du corps, la description des formes essentielles de ce que Unna décrira plus tard
sous le nom d'eczdina séborrhéique, A 1'hipital Saint-Louis, ces formes dermatolo-
giques sont étudites avee soin depuis beaucoup d'années, et nous-méme, dans les
notes de la premiére &dition francaize de Kaposi (1), avions donné de la variété &lé-
mentaire typique, dans son lieu Jd'élection, une deseription qui n'était pas parvenue
4 la connaissance de Unna quand il a éerit sur I'eczéma séborrhéique, ainsi qu'il I'a
déelaré davs ses lettres de Paris en 1558 »

Mais ils reconnaissent que c'est & Unna que revient le mérite d’avoir
réellement créé la question de l'eczéma séborrhéique. Ils considérent
(1891) que la démonstralion de la nature parasitaire de 'eczéma sébor-
rhéique reste encore a faire,

« Sur le rapport hiérarchique A établir entre Pirritation cutanée et I'hyperstéatidrose
(hyperidrose graisseuse) nous faisoms les pluz expresses réserves, d'une part en
déclarant que les glandes sébaeées doivent rester assoeiées aux follicules sudoripares
dans Uinterprétation du processus ; de I'autre en persistant & penserquela stéatorrhie
eat une des causzes ezsentiellez de Uirritation des &léments anatomiques qui consti-
tue lecaéma,

(1) Dans cette note, MM, les D K. Besnier et A, Doyon déclaraient nettement
que cetle affection est parasitaire, « Depuis longtemps nous savions, et notre colle.
gue K. Vidal enseignait comme nous, que diverses variétés de séborrhée et d'hyperi-
drose du cuir chevelu se rencontraient régulidrement chez les sujets qui étaient
atteints de celte espice d'eczéma, »
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a Pour établir la part effective des glandes sébacées, il suffit de rappeler que, dans
beaucoup de cas, la séborrhée véritable eat Gvidente, I'état acnéigue manifeste, et
qu'il n'est pas rare de rencontrer des formes de transition dans lesquelles 'acné et
I'eczéma se confondent & ce point que, pour deux observateurs différents, I'un dia-
gnostiquera ecxéma séborrhdique et 'autre aené, (Voyez Réunion hebdom. des
médecing de 1'hopital Saint-Louis, une présentation de Hallopean intitulée acné et
ecaéma séborrhéique, février 1839.)

« D'autre part, les faits cliniques les plus manifestez montrent le role de la sébor-
rhée et de Uhyperidroge préalables dans la provocation de 'eczéma soit par irrita-
tion fonctionnelle congestive, zoit par altération des produits d'exerétion qui infil-
trent I'épiderme, et qui sont retenus dans les vétements, coiffures, ete... »

Revenant sur celte question en 1897, M. le Dr E. Bessier examine i
" fond toutes les recherches de Unna. IPuisz il s'exprime en ces termes (1) :

i De tout cela, rien n'est & contester en fait, ni les 1ésions histologiques, ni les bac™
téries spéciales, ni 'état gras des exsudats et quelquefois des tissus ; mais tout est &
discuter sur le rile,la hiérarchie, lIa valeur absolue de chacun de ces &léments. Bac-
tériologiquement, les préparations que nous avons reproduites (2) sont correctes, et
les lésions qu'elles représentent dans I'état actuel de noz connaissances, ne peuvent
étre interprétées que comme &tant d'origine microbienne. Mais combien i1 reste
encore d faire pour préciger la valeur pathogéne des morocoques dans la gendze des
eczémas | 8i Unna a raison, si une catégorie considérable des affections que nouns
dénommons eczéma est d'origine parasitaire comme le sont les 1ézions du Kérion, le
terme d'ecziéma ne peut plug servir qui dénommer une lézion, il n'a plus qualité
pour spécifier une affection on wne maladie, et I'on devra dire morococeie eczéma-
tique, géborrhéique, acnéique, psoriasique, ete...

« Quant au pouvoir stéatogiéne ou gérogine, ou parakératosique des toxines de ces
bactéries, il ne repose que sur une pure induction, et jusqu'd nouvel ordre, I'hypo-
thige de la chimiotaxie, sébotaxie, sérotaxie, demeure dans les limbes, Jusqu'd ce
qu'une preuve scientifique =oit donnée, ni 'eczématization, ni 1'élat gras, ni méme
la présence des bactéries,ne suffiront & caractériser un genre dermatologique ferme
et n'autoriseront pas & déclasser des affectionz traditionnellement individualisées
telles que l'acné, le psoriasis, etc.. lesquellez doivent conserver leur nom, addi-
tionné danz certaines formes, 2'il y a lien, du qualificatif séborebéigue (p. 84).

@ Quoi qu'il en puisse étre, Unna déclare formellement qu'il ne faut pas considérer
I'eczéma séborrhéique comme un eczéma ordinaire compliqué d’hyperstéatidrose,
ni produit parla stéatidrose ou Uhyperstéatose, mais dans lequel le symptome stéa-
torrhée est provoqué par des processus inflammatoires. En cela, nous pensong i pen
prés comme lui, avec cette différence que, pour nous, le processus inflammatoire ne
suffit pas pour provoquer la séborrhée, et que nous ne la faisons pas davantage dériver
excluzivement de la toxinidermie bactérienne ; sa canse est individuelle; elle réside
dans Ia prédisposition de tizsu constitutionnelle ou accidentelle, et elle représente
la condition préalable qui favorise la culture des eczématicoles et secondairement
la production des altérations que leurs produits toxiniques peuvent déterminer
(p. 85, 86).

@ Aprés avoir reproduit la conception clinique de Unna, M_ le D* E. Besnier
ajoute : « Aussi longtemps que les altérations restent dans les types décritz ci-
dessus — l'interprétation étant réservée — on peut aisément admettre un groupe
d'affections dans lesquelles I'cezématisation présente vraiment des caractires parti-

(1) Fraité de thirapentique appligude, de A. RoBIx. Bpécialités. Traitement des
maladies de la peau, t. I, p. 53, 1897,

(2) D'aprés UNNA, Voir les planches annexées au travail de M, le D* E, Begnier,
et celles de I'Aflas d'Unna,
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culiers pluz ou moins analogues par 1'aspect, et par la tolérance thérapeutique 4
quelques autres affections tellez que le pityriasiz, le peoriasis, certaines variétés
dacné. La difficulté commence I on les formes d'eczématization se développent
aignis, diffuses et communes : alors méme que des phénoménes typiques de sébor-
rhée, ou des 1ésions typiques auraient &t¢ antérienrement constatées, il n'est en
aucune maniére démontré que les altérations aigués géndralisées qui 2e gont déve-
loppées wltéricwrement sur le mode commun sont du méme type. La rapidité de
leur efflorescence, Pétendue dans laguelle elles ge diffusent, impliguent une action
angio-nerveuse, et nous ne comprenons pag encore par quelle voie le parasitizme
externe pourrait produire tout cela » (p. 50},

@ Le lecteur retiendra que les troubles de la stéatisation de la peau — hypersé-
borrhée, hyperzstéatidrose — peuvent jouer un réle réel danz le développement et
la particularisation de diverses affections de la pean, an nombre desquelles se range
I'eczdéma, soit par provocation irritative et congestive, soit par action chimique
résultant de altération des produiis dexerétion qui infiltvent 'épiderme et qui sonk
maintenus dautre part 4 la surface de la peau par les vétements, coiffures, ete...

i Il peut considérer comme vraizemblable que, sous les mémes influences, cer-
taing parasites, banaux ou autres, trouvent des conditions de culture favorables,
entrent en action, et prennent part aux particularités évolutives del'ecaématisation.
De 1'agsociation des éléments hyperstéatidrose et parasitisme, et, ajouterons-nous
de lindividualité des sujets et des conditions particnlidres de localisafion anatomo-
topographique propres, peut dériver la série de modifications imprimées & 'eczéma
dans le type sétborrhéique : prurit plus faible, croites graizzenses ; confizuration des
surfaces en bords arrondiz, polyeyeliques, marche centrifuge ou serpigineuse,
exfoliation facile en larges squames lamelleuses, graissenses, peoriaziformes, eczéma
psoriasiforme, ete..., en squames fines pityriasiques (Eezéma pityriasiforme) ; tolé-
rance pour les topigues, ete. .,

i Mais dans tous les eas, Ia maladie reste an eczéma; et lorsque ce sont d’antres
affections individualisées que la séborrhée actionne, celles-ci doivent conserver leur
individualité propre, et quelque séhorrhéiques qu'elles puissent étre, elles ne doivent
perdre ni leur nom, ni leur classe (p. 93, 94}, »

Parlant au chapitre du psoriasis (1) de la différenciation du psoriasis
et des eczémas, nolre maitre s'exprime en ces termes :

i Dans lears types cliniques normaux, entiers, le psorinzis et 'eczfma sont abzolu-
ment distineizs ; mais pourles deux affections, 1l existe des variétes larvées, formes de
transition ambigués on & caractéres dermatographiques mixtes. A leur premidre
apparition, et dans leur diébut, le psoriasis et 'eczéma dizsséminé, & forme discoide et
squamulaire par exemple, ne peuvent pas étre différenciés extemporanément par
leurs caractéres dermatographiques senls. Et @ toutes les phases 1'état eczématique,
¢'eat-d-dire 'homidité, le suintement, les croites exsudatives peuvent survenir aun
psoriasis éventuellement | Proriesis ﬂl..r.'m.r'rf'r', dese el e, m'miﬂret.rr-?.'fff', m-n?mufﬁ&i}.
De méme que le earactére psoriasique, ¢'est-i-dire la sécheresse, l'exfoliation, peut
faire partie d'une phase, ou appartenir & une forme d'eczéma, Eczéma sec, psoria-
sique, psoriagiforme, pzoriasisé. La méme ambiguité pour un diagnostic direct et
immédiat, se renouvelle incessamment dans la pratique.

& Mais au milien de cette apparvente confugion, ces simili-psoriasis et cessimili-
eczémas perdent-ils leur individualité et représentent.ils des « transformations »
d'une ezpéce en une antre ! En auvcune manidre, Le psorinsis eczématisé reste un
psoriasis, et reprendra ges caractires ; de mime Peczéma lichénisé n'est pas devenu
un lichen,..

i La question du conflit ecaémato-psoriasique ne s'arréte pas & ces difficultés noso-

(1) E. BEsXIER. £ad. lvce, p. 278,
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logigues ; elle s'ezt singulitrement compliquée depuiz l'invasion de la dermatologie
par l'eczéma séborrhéique d'Unna dont les procédés éruptifs sont tellement analo-
gues 4 cenx de quelques formes psoriasiques que In spoliation du psoriasis aux
dépens de l'eczéma a &té extrémement facile. En 1'état, I'anatomie pathologique et
la bactériologie ne fournissent pas de baszes fermes f une distinetion; la dizcuzsion,
au fond, doit étre interrompue pour porter seulement sur les caractdres eliniques
recherchés, non pas dans un phénoméne dermatographique isol®, mais dans l'en-
gemble des symptomes, de I'évolution...

o Jamais les faux psoriasis, les eexdmaz psoriasiformes ou psoriasis n'ontla ténacits,
la récidivité, I'accroissement progressant avec le nombre des éruptions du psoriasis
vral. La distinction extemporande estsouvent difficile objectivement, mais Ianalyze
clinique parvient presque toujours & établir I'individualité réelle, I1 o'y a done pas
encore lieu de supprimer le psoriasis et d'en faire une forme d'eczéma, p. 280, »

Notre excellent maitre a bien voulu nous conflier quelques-unes des
bonnes feuilles de son article « Eczéma séborrhéique », qui doit paraitre
prochainement dansle T. II de la Pratique dermatologique, et nous y relevons
les passages suivants :

i En [ait, pas plug aujourd'hui quan moment oil il a formulé za conception, Unna ne
peut fournir de preuves véritables de I'onité de causes et de nature danz toutes les
formes cliniques qu'il a établies sur la base des &léments anatomiques de la triade
eczématique — dermite supérieure, acanthose, parakératose — et sur cette parti-
cularité que 'exfoliation est stéatosique « séborrhéique », que la parakératoze est
grasse. Il ne peut légitimer la qualification de @ séborrhéique », la graizze dela
parakératose n'étant pas du sébum, et Peczéma ¢ séborrhéique » pouvant évoluer
certainement sur des territoires anatomiques privés, normalement ou pathologique-
ment de follicules sébacés ; il ne peut établiv le rang hiérarchique de 'eczématization
dans le syndrome, pas plus qu'il n'est en mesure de fixer certainement la nature
des parasites qu'il inerimine, ni de déterminer celle de leurs aszociations qui les
constitne virulents et pathogines ; il ne prétend, enfin, nullement que Deczéma
géborrhéigue monopolize les éléments microbiens auxquels il rapporte son diévelop-
pement. Et cependant, en dépit de tout cela, le groupement des affections qu'il a
annexdées dictatorialement est i ce point exact en clinique et fécond en thérapeuti-
que, leur rapport avee les « séborrhfées » anciennes est si fréquent, la part de V'eczé-
matisation dans leur &évolution compldte est souvent si considérable, gque nous
congerverons provisoirement mots et choses sous bénéfice d'inventaire, et avec le
riégerves que nous avons dés Porigine posées et formulées.....

i Ce qu'il y a d'utile et de pratique dans la conception d'Unna doit &re congervi
avec les dénominations actuelles, en remettant 4 une époque ultérieure les appella-
tions nouvelles.

a Letype histopathologique et la caractéristique microbienne de 1'eczématization
ne sont paz assez absolus pour qu'il soit possible, et pratiquement utile, de diseu-
ter & fond si tous les Eléments de eczéma séborrhéique de Unna sont des eczémas
véritables, au moment surtout o l'axe de la question sera vraisemblablement
déplacé par des recherches entreprizes dang une direction nouvelle. Que plusieurs
anthémes ou synanthémes ne solent pas eczématiques au gens actuel, cela n'est pas en
yuestion, mais ils sont ou peuvent étre préeczématiques, et il serait superfln de les
déclasser hitivement avant d'avoir établi, avec la sireté nécessaire, quelle ezt lenr
nature réelle,

i Bous le rapport des caractdres eliniques, méme diffienlté : oft commence U'eczéma !
esk une question presque personnelle, selon que l'on exige des caractdres absolus, on
que l'on sait reconnaitre que toutes les maladies, y compris 'eczéma, ont des périodes,
on des phases, ou des variétés frustes ; et qu'entre les différents types dermographi-
ques il existe des faits intermédiaires de transition, qui prétent & ambiguité,



LA QUESTION DES ECZEMAS 55

i Assurément, dans les types dermatographiques esquissés par Unna, il en est qui
peuvent, an eours de leur évolution entiiére, ne présenter ancun caractire vulgaire
d'eczématisation qui impoze la qualification d'eczéma ; c'est & cenx-li que fait
allusion Audry, en disant que l'eczématisation fait défant dans u plus de la moitié
des cas d'eczdéma séborrhféique v, Mais notre savant eolldzue reconnait, dans le miéme
travail, que si 1a maladie de Unna a'est pas un eczéma, elle se compligue d'eczéma-
tisation avec une extréme fréquence. « Il est rare, ajoute-t-il, qu'd une période
quelconque, le sujet porteur ne présente pas des lésions suintantes ou crofiteuses, qui
prennent, pour lui, une importance prédominante. »

i 11 est donc évident que le rapport existe, mais que l'on peut discuter sur za fré-
quence, et que, provisoirement, il o'y a rien d'excessif, apris toutes les restrictions
et toutes les réserves faites, & dénommer, avec Unna, les divers types qu'il a décrits
« eexéma stborrhéique », sang attacher ni 4 l'un ni & Vawtre de cez deux mots de
valeur absolue et de signification intransigeante,

i Bien plus importante serait la question de savoir guelle place et quel rang il faut
attribuer, dans le complexus dénommé o eczéma séborrhéique », 4 U'eczématisation
comme nous le faisons, par exemple, pour les paroxysmes eczématiques qui inter-
viennent secondairement, deutéropathiquement, au cours des pruriginoses.

a La réponse serait aiste 57l &tait démontrd que les anthdémes et synanthdmes sim-
plea de Unna ne sont aucunement des eczémas frustes ou spéciaux, mais bien des
entitiés tout i fait distinctes ; l'eczématisation, quileur survient si souvent, bien que
mains facile & expliguer que celle qui est commune an cours des pruriginozes trau-
matiséeg par le grattage, serait trés simplement classée parmi les eczématisations
secondaires, deutéropathiques, ou, comme le vent Audry, considérie comme des
complications eczématiques causées par deg modifizations internes ou par des acci-
dents externes a action d'agents extérieurs greffés sur des lésions initiales ».

a Mais la question est actuellement insoluble de ce chef, et au point de vue con-
ventionnel, en ce qui concerne le langage médieal, il n'y a que deux transactions
provisoires acceptables :

o La premidre, la plus simple ot la meilleure, est de conzerver aux types derma-
tographiques de Unna, le nom d'eczéma aséborrhéique avec les réserves spécifices;
I'nvantage manifezte est de zimplifier la nomenclature, d'indiquer, sans phrases, qu'il
ne g'agit pas d'eczéimas ordinaires, et de rappeler que ces formes, en apparence
torpides et bénignes, mettent le sujet qui en est atteint en imminence de paroxys-
mes trop certainement eczématiques, parfois trés graves ou trés rebelles, et qu'un
traitement prophylactique sévire s'impose dans tous les cas, méme les plus lérers,
de maladie de Unna. En fait, et en pratique dermatologique, qu'il y ait entre les
types frustes au point de vue eczématique et les eczématizsations secondes, éven-
tuelles, aceidentelles, association, symbiozes paragitaires, et tout ce que l'on voudra,
I'essentiel pour le médecin est de reconnaitre le rapport quiles relie étroitement, et
d'en déduire les conclusions droites, c'est-d-dire les prescriptions relatives & la pro-
phylaxie, et A l'extinction, obtenue et maintenue, des foyers, toujours menagants,

« La seconde, trds inférieure, serait de conserver aux types de Unna les dénomi-
nations anciennes sous lesquelles elles étaient connues — séborrhées diverses, pity-
riagiz de tout qualificatif, appellations varifes, civeinaria, maladie du gilet de fla-
nelle, ete..., ete..., ete. ., ; de les considérer, choge bien improbable, comme des
‘iata pathologiques tout & fait distinctz, donés de la qualité singulidre de s'associer
4 toutes les eczémalisations éventuelles ot de donner 4 cellez-ci des caractires spé-
ciaux qui en feraient une troisidme individualité pathologique. Tout ce chaos n'est
gudre admissible qu'd la condition de ne pas oublier que toutes ces entités mettent le
gujet atteint en imminence permanente d'eexéma, celui-14 incontestable, et qu'elles
réclament toutes, de ce chef, une répression active et une surveillance soutenue.

i« Maiz ce qui negaurait étre accepté, & aucuu titre, ¢est, en U'absgence de démons-
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tration scientifique absolue, de jeter danz Ia circulation dermatologique, déja encom-
brée, deg dénominations nouvellez, Le jour ofl la condition primaire de 1'un ou de
I'autre des types dermatologiques en discussion serait précisée et hors de toute con-

testation, ce jour-14 seulement on serait en droit, nosologignement, de présenter
une dénomination nouvelle, ot on pourra dénommer la maladie du nom de 1'é1é-
ment au deld duquel on ne peut remonter, comme on le fait par exemple, pour les
altérations cutanées dues au trichophyton, et qui, en dreit nosclogique, sont des
trichophyties, 8i cet Glément n'est pug parasgitaire, la dénomination normale de
la maladie aura pour radical naturel sa désignation nosographique, et ce serait
déja, selon la proposition d'Aundry, séborrhdide, si I'on pouvait &tablir que le sys-
teme 26bacé — organes ou fonctions — était réellement le point de départ de la ma-
ladie. It la « séborrhéide » serait dénommdée, non pas comme on 'a proposé « eczé-
matizante », mais bien eczématizée, tontes les foiz ol des phénomines d'eczimati-
sation manifeste apparaitraient, mais les choses ne sont malheureusement pas aussi
simples et ce gque nous venons de dire est A titre purement explicatif.

i (est pour des raisons ssmblables de démonstration déficiente que n'ont &té
adoptées aucune des subgtitutions dénominatives proposées : mycose séborrhéique,
épidermite desquamative psoriasiforme parasitaire, eczéma parasitaire mycosique
indépendant de la séborrhée, ete.)

i En rézamd, quelle que soit la nature réelle des éléments contestiés de eczéma
séborrhéique de Unna, qu'ils reprézentent des formes primitives d'un type spéeial
d'eczématisation, ou qu'ils représentent simplement des lézions diverses pré-eczé-
matiques, il reste acquis qu'un grand nombre d'eczéimatisations véritables dérivent
de ces éléments primaires, on an moins sont singulidrement fréquentes chez ceux
qui les présentent,

« Pratiquement il est indispensable de les connaitre parfaitement pour les trai-
ter avec succls énergiquement et rapidement dans leur phase pré-eezématique, 4
laguelle correspondent les traitements 4 pen prés spéeifiques, lesquels n'ont plus
de raison d'étre quand sont survenus des phénomines d'eczématization aigug vul-
gaire, commune. »

Remargues. — Comme on le voit par ces citations, le maitre aciuel
de I'école dermatologique francaise, avee sa grande prudence et son
grand sens clinique,a voulu éviter de s’engager a fond. Et cependant
peu 4 peu, malgré une résistance instinclive, car il comprend que le
terrain est dangereux, il a fini par adopter les notations d’Unna.

Dans ses premiéres publications il se contente d’exposer la ques-
tion : il admet bien quil esl possible de constituer un groupe spécial
d’affections dans lesquelles l'eczématisation prend des aspects par-
ticuliers ; mais il refuse d’accepler dans leur entier les idées d'Unna.
Il ne peuat concevoir quelesformes aigués, a extension rapide, puissent
dépendre exclusivement du parasitisme ; il proteste contre 'absorp-
tion du psoriasis par 'eczéma séborrhéigue ; il est vrai, qu’il est, lui
aussi, fort embarrassé pour donner des caracléres distinetifs précis
de ces deux formes morbides. En réalité, il n'est pas éloigné
d'admeltre, pour expliquer les eczémas séborrhéiques, les idées de
Brooke, celles que nous avions en 1890 : pour lui I'association de la
séborrhée et du parasitisme, U'influence des localisations, les réac-
tions individuelles du sujet, donneraient la clef de la physionomie
spéciale de ces allections.



LA QUESTION DES ECZEMAS 57

-

Dans son travail de 1900, ses idées se sont quelque peu modifides :
il plaide en réalité pour la conception d'Unna les circonstances atté-
nuantes, et il le fait avee son incontestable autorité et son prestigieux
talent.

Si nous dégageons sa pensée, voici comment nous pouvons la syn=
thétiser : il a de la tendance & croire que les formes primitives et
pures décrites par Unna ne sont guére comparables aux dermatoses
vraiment dignes du nom d'eczéma; il pense, d’autre part, que le terme
de« séborrhéique » n’est guére justifié pour cetle affection, car I'élément
séhorrhée peut y faire totalement défant. L, cependant, il croit qu’il
faut conserver pour le moment la conception d'Unna et sa dénomi-
nation, etcela pour lesraisons suivantes : 1° le groupement d’affections
qu'il a proposé est exact en clinique; 2° ces dermatoses ont de fré-
quents rapports avee les séhorrhées anciennes ; 3° I'eczémaltisation
joue un role considérable dans leur évolution; 4° ce sont des maladies
pré-eczémaltiques; 5° elles donnent lien a des indications thérapeu-
tiques spéciales s'appliquant a tout ce groupe.

M. le Dr E. Besnier ne croit pas qu’il soit bon de renverser la con-
ception d'Unna parce qu'on n'a pas les documents suffisants pour
édifier sur ses ruines des types cliniques parfaits, pathogéniquement
bien établis, eta I'abri de toute discussion, Tant que les recherches
bactériologiques n'auront pas démontré d’une maniére précise I'agent
pathogene de ces alfections, tant qu'on ne pourra pas les dénommer
d’aprés cet agent, il fant, d’aprés Ini, accepler la conception d'Unna
sans y rien changer.

« On ne peut, dit-il, refuser 4 ces alfections le nom d'eczéma, car
on ne peut dire, & 'heure actuelle, avee certitude on commence 1ec-
zéma et ce qu'il est. Et d'ailleurs, ajoute-t-il, la maladie d'Unna se
complique d'eczémaltisation avec une extréme fréquence, et cela suflit
pour qu'il ne soit pas excessif de dénommer avec Unna les divers
types qu'il a décrits : eczéma séborrhéique. »

Allant méme plus loin, il laisse entrevoir qu'il est impossible de
préciser si 'eczématisation qui survient parfois dans le cours de ces
affections n'est gqu'une complication surajoutée, ou si elle fait partie
intégrante de la dermatose qui serait dés lors un eczéma spécial.

Et il déclare avec une netlelé impressionnante qu'il n'y a qu'a
admettre la conception d'Unna, ce qu'il préfére ; ou i revenirau chaos
antérieur aux travaux du dermaltologiste de Hambourg. « Il ne saurait
accepter, 4 auncun titre, en l'absence de démonstration scientifique
absolue, de jeter dans la circulalion dermatologique, déja encombrée,
des dénominations nouvelles », ¢'est-i-dire qu'il dénie aux dermato-
logistes actuels le droit de toucher a la conception d'Unna avant
d'étre arrivés a la vérité absolue sur ce point.

Telle est, toute nue, la pensée acluelle de notre Maitre & propos de
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I'eczéma séborrhéique. Elle peut se résumer de la maniére suivante :
I'eczéma séborrhéique n’est trés probablement dans ses formes pures
el communes ni un eczéma vrai, ni une dermatose séborrhéique; con-
servons, cependant, le terme d'eczéma séborrhéique, bien qu'il con-
sacre une double erreur, parce qu'il est commode, et parce qu'il ne
faut pas encombrer la littérature dermatologique d’un mot nouveau.

Certes le mot est commode; il rappelle, comme I'a fort bien dit
notre Maitre, que ces dermatoses se compliquent fréquemment d’ec-
zéma, qu’elles sont, suivant son heureuse expression, des affections
pré-eczémaltiques, et ce mot est a retenir, car il revét une idée. Mais
une dermatose pré-eczémalique n'est pas un eczéma, et ne doit pas
étre dénommée eczéma par cela seul qu'elle est pré-eczémalique. Si
ce point était admis, il faudrait dés lors faire rentrer purement et sim-
plement dans I'eczéma la plupart des prurigos, qui sont des affections
encore plus pré-eczématiques et eczématogénes que 'eczéma sébor-
rheique.

De méme les eczémas séborrhéiques d'Unna ont de fréquents rap-
ports avec les séhorrhées. Mais ces rapports ne sonl pas constants :
la séborrhée peut faire totalement défaut chez eux :iln'est done guére
possible de leur conserver I'épithéte de séborrhéique.

On est done, en bonne logique, obligé de conclure que, si les eczé-
mas s¢borrhéiques d'Unna se compliquent souvent d’eczématisation,
s'ils semblent se développer avec une facilité toule particuliére sur
terrain séborrhéique, ce ne sont pas néanmoins des eczémas au sens
ancien du mot (1) et la sé¢horrhée n'est pas un élément essentiel a leur
constitution,

La conséquence fatale de ces prémisses est que le terme d'eczéma
séborrhéique ne leur convient nullement, qu'il consacre, comme nous
l'avons déjia dit, une double erreur, qu'il est peut-étre acceptable
pour des dermatologistes de prolession qui connaissent a fond la
question et qui savent quelle est la véritable valeur de ce mot el sa
signification précise, mais qu'il est détestable pour le grand public
médical, qui demande que les termes qu’on lui propose aient un sens
précis et ne laissent prise  ancune ambiguité. Est-il admissible qu'un
professeur, s’adressant & ses ¢éléves, leur dise : « Voici un eczéma
séhorrhéique ; cette dermatose est ainsinommée parce quece n'est pas
un eczéma, et parce que la séborrhée peut ne jouer aucun réle dans
son développement ! » (2).

Sans doute M. le Dr [5. Besnier espere que des solutions
définitives de la question vont éire bientdt données ? Certes, nous
appelons ces solutions de tous nos veeux ; mais quand les aurons-

(1) Voirle livre 11 pour plug de détails sur ce point.
(2) Voir Varticle A'AUDRY : Le soi-disant eczdma séhorrhéique, loe, oit,
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nous ? En les attendant, devons-nons nous résigner & conserver des
dénominations qui troublent l'esprit des praticiens et qui ne corres-
pondent pas a I'état actuel de la science ? Nous ne le pensons pas.

Si encore le nom d’eczéma séhorrhéique avait été consacré par de
longues années d’existence, si la conception d'Unna avait été accep-
tée sans discussion par tous les dermatologistes, nous comprendrions
ce respect pour les théories du maitre de Hambourg, bien que, pour
notre part, nous ne nous soyons jamais incliné devant le consensus
omnium, que nous estimons étre chose peu respectable en science ;
mais ce n’est point le cas. Le nom d'eczéma séborrhéiquene date que
de 13 ans, et cette conception a élé constamment battue en bréche
dans tous les pays, depuis son apparition.

Nous savons bien qu'il est pénible de eréer encore des mots nou-
veaux, des mots qui ne seront trés probablement que transitoires,
alors que la dermatologie est déji si encombrée comme terminologie.
Mais c'est précisément cet encombrement et ce foisonnement de
termes variés qui existent déja pour désigner les dermatoses en
question, qui dissiperaient nos derniers serupules si nous en avions.
Puisqu'il y a déja tant de mots manvais pour les désigner, nous ne
voyons pas pourquoi on hésiterait & en choisir un autre qui soit réel-
lement acceptable et qui pourrait remplacer tous ceux qui ne valent
rien et dont chaque auteur se sert au gré de ses préférences : voila
réellement ou git la confusion.

Nons convions done résolument les dermatologisles i s'entendre
sur les dénominations nouvelles a adopter pour désigner tout ce
groupe dermatologique ; nous ne tenons en aucune facon a celles
que nous avons proposées plus haut; nous acceptons d’avance celles
qui seront choisies ; mais nous ¢cartons avec énergie celles qui ren-
fermeraient le vocable d'eczéma.

Nous serons bref a propos des autres dermatologistes lrangais qui se
sont occupés de la question de 'eczéma séborrhéique.

Pour M. le D*E. Gavener (1), la seule dermatose dignedunom d’eczéma sé-
borrhéique est I'affection circinée figurée, qui a été décrite par Bazin sous
le nom d'eczéma acnéique. Les formes squameunses de Unna sont pour lui
du pityriasis simplex ou de la séborrhée pityriasique : elles peuvent se
compliquer d'un eczéma ordinaire.

M. le Dr Haveoresu (2) étend encore le cercle des affections séborrhéi-
ques : non senlement, il y fait rentrer le psoriasis tout entier, mais encore
le pityriasis rubra pilaris; i l'inverse de Unna, il déclare que toules ces
dermatoses ne constiluent pas une seule et méme allection. Elles ont sim-
plement une origine commune, un trouble dans 'excrétion des maltiéres
grasses, trouble qui a surtout son siége dans les glandes pilo-sébacées,
Il eroit pouvoir donner de l'eczéma séborrhéique la conceplion suivante :

(1) BE. GAUCHER. Lecons sur leg maladice de Ia peaw., £, 1, 1895, p. 277,

(2) HALLOPEAU. Semaing mddicale, 1895, p. 390 et suiv.
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Chez certains sujets prédisposés, el sous une influence indéterminée, on
par le fait d'une alimentation trop riche en matiéres grasses, la graisse
excrétée par les glandes de la pean s’altére et devient un milien de
culture favorable pour les microbes pathogénes de nature varide qui
donnent lien soit au pityriasis alba, soit & différentes formes d'eczéma,
soil & une variélé de psoriasis, soit a 'acné rosée, soit i une dermite végé-
tante, soit au pityriasis rubra pilaris, soit 4 de I'acné.

Il s’agit donc pour lui dans tous ces cas d'affections, d'ailleurs bien
définies, qui empruntentauterrain sébhorrhéique des caractéres particuliers.

Cependant (1), il est entrainé par Panalyse des faits cliniques a recon-
naitre l'existence de dermatoses spéciales ne répondant a aueun cadre
actuellement connu et pour lesquelles il propose le nom de séborrhéides
o en donnant & ce radical une signification surtout clinique, car si Pobeervation
justifie pleinement le rapprochement qui &’est fait sur ce nom entre des dermatozes
qui différent parleur aspectet leur loealisation, il n’est pas encore pleinement démon-
tré gu'elles soient toutes subordonnides 4 un trouble de Vexcrétion graissenze »,

Pour M. Barruéveny (2), le vérilable eczéma est tl'm-igipn diatheé-
sique, cest-d-dire qu'il se développe en conséquence de fermeniations
internes devenues toxiques soil par superproduction, soit par insuflisance
¢liminatrice ; l'eczéma séborrhéique est an contraire un eczéma d'origine
exlerne causé par des microbes qui se développent, grice au milieu favo-
rable créé par la séborrhée.

Dans une communication nltérienre (3), il soutient que c'est une entité morbide
réelle et distinete des dermatoses similaires : e n'est ni un ecziéma see développé
chez un sujet séborrhéique, ni une séhorrhiée compliquée d'eczéma,

Il w'est pas éloigné de penser que cetle dermatose est conlagieuse et
aulo-inoculable, et il propose pour la désigner le nom d' Unnaria.

N. B. — Les communications qui ont ¢té faites aux diverses sociétés dermato-
logigues sur I'eczéma atborrhéique et les petits mémoires qui ont &té publiés 4 ce
sujet sont réellement innombrables. Nons ne pouvons les passer en revue, ni mémoe
les énumérer, — Nous réclamons i eet égard Uindulgence des autenrs,

Wouz croyons toutefoiz aveir mentionné tous cenx qui prézentaient zoit un fait
nouvean, soit une idée nouvelle de quelque importance et méritant une discussion.

RESUME

Tel est le long exposé des principaux travaux parus sur 'eczéma
séborrhéique de Unna. On voit que les idées du dermatologiste de
Hambourg n’ont é1é admises dans leur intégralité que par ses éléves
directs. Les autres auleurs leur ont fait, pour la plupart, des objee-
tions d’ensemble ou de détail.

On s’accorde généralement & meltre 4 part la séborrhée huileuse
vraie ou séhorrhée grasse (ce que Unna a d'ailleurs toujours admis),

(1) HALLOPEAU, Troisiéme note sur un eas de séborrhéide, See. de dermat., juil-
let 1595,

(2} BARTHELEMY. ﬁrll]:tiun séborrhéique et ecaéma sétborrhéigue. See. de dervmat,

(3) BARTHELEMY. A propos d'un cas d'eczéma séborrhéique psoriasiforme en
large placard unigue hémicerclé, See. de dermat., 12 dée. 1895,
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les taches jaunes, a considérer Peczéma séborrhéique cireiné du
devant de la poitrine et ses diverses variélés comme une affection
bien & part et de nature parasitaire probable.

Mais sur tous les auntres poinis la discussion reste ouverte, et
I'on constate les plus grandes divergences d'opinions.

Cependant il semble qu’il y ait aussi une certaine tendance & con-
sidérer les fails d'eczéma suintant, rangés par Unna dans son eczéma
se¢horrhéique, comme des faits complexes dans lesquels une derma-
tose, sur la naturede laquelle on n’est pas encore trop explicite, serait
compliquée d'eczéma vrai.

La plupart des auteurs ont également une répugnance assez mar-
quée a ranger le pityriasis capitis dans le groupe des eczémas.

La majorité des eliniciens, Térik en téle, protestent énergiquement
contre I'absorption du psoriasis par le nouveau groupe morbide.

Sil'onvoulait synthétiser.on pourrait classer enquatre grandes cate-
gories les opinions actuellement en cours sur cetle diflicile question :

1* Les partisans convaincus de la théorie d'Unna et de sa concep-
tion de l'eczéma séborrhéique : ce sont les éléves directs du Mailre
de Hambourg.

2* Ceux qui trouvent que cette conception n'est pas irréprochable,
que la plupart des dermatoses rangées dans ce groupe ne sonl pas
des eczémas véritables, el qui cependant considérent qu'il vaut mieux
provisoirement conserver celle conceplion el ces dénominations sans
y rien changer: a leur téte il convient de signaler M. le D', Besnier.

3" Ceux qui sont d’avis qu'il faut modifier dans une certaine
mesure laconception d’'Unna, et ne plus appeler eczéma les allections
dont nous venons de parler : ce sont 1a les idées de M. le profes-
seur Audry et les nitres.

4° Ceux qui déclarent nettement que la conception de l'eczéma
séborrhéique est radicalement mauvaise et ne veulent pas en enten-
dre parler : parmi eux nous devons citer Neisser et surtout Tordk.

Telles sont, en quelques mots (1), & heure actuelle, les grandes
lignes de cetle si intéressante question.

Nous ne devons pas terminer ce chapitre sans exprimer encore
une fois toute notre reconnaissance au Maitre de Hambourg, pour la
vigoureuse impulsion qu’il a imprimée & I'étude de ces formes mor-
bides. Grice 4 son iniliative, on est sorti de la torpeur ol I'on som-
meillait depuis de longues années, et I'on s'est mis a étudier ces
problémes passionnants avec loutes les ressources de la science
moderne. On lui doit d'avoir provoqué ce mouvement scientifique.

(1) Se reporter aux remarques dont nous faisons suivre chaque analyse pour les
détails de I'opinion de chaque autenr et pour sa dizcussion.
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P —

DEUXIEME PARTIE
LA DYSIDROSE

La question de la dysidrose est a pen prés résolue a l'heure
actuelle.

La dysidrose vraie n'a pas l'uspect, 1'évolution, les réactions thé-
rapeutiques des éruptions eczémateuses vraies. Les vésicules sont
plus volumineuses, moins éphéméres, presque sans réaction inflam-
matoire périphérique ; leurs localisations sont assez particuliéres. Le
liquide qui les remplit est incolore ou un peu jaundtre, et quand on
laisse les vésicules intactes il reste transparent.

C'est done un type morbide bien & part et sur lequel nous n’avons
nul besoin d'insister.

Mais ce qui vient compliquer la question, c'est que la dysidrose,
chez des sujets prédisposés, est assez souvent le point de départ
d'un eczéma véritable. Nombre d'observateurs en ont done tout natu-
rellement conclu que I'éruption premiére était, elle aussi, de nature
eczémateuse.

Nous nous contenterons de mentionner cette cause d’erreur : il est
possible que quelques dermatologistes considérent que cette question
mérite d'étre discutée. Nous 'admetirons assez volontiers. Elle nous
parait cependant suffisamment claire, et nous ne jugeons pas utile
d’'alourdir par les documents nécessaires a son exposé une revue
générale aussi considérable que celle-ci.

TROISIEME PARTIE
LA QUESTION DES F:H.EJI"‘TI{!IZHS ARTIFICIELLES

IF. Hebra avait fait rentrer dans les eczémas les éruptions artifi-
cielles vésiculeuses. D'aprés lui, on peut a volonté reproduire I'eczéma.
Ses ¢léves directs ont pour la plupart conservé cette opinion. Nous
verrons que Torik I'a rajeunie, modifiée et élendue, et qu'il ne consi-
dére plus 'eczéma que comme unmode spéeial de réaction de la peau
sous diverses influences, et en particulier sous l'action d'irritants
locaux mécaniques et chimigues.

Dans son rapport sur « Die Pathologie des Eczems », Neisser, en 1892,
a traité tout au long cette intéressante question. Voici en substance ce
qu'il dit : « Quelques auteurs, Leloir et Broeq par exemple, reconnaissent
bien comme eczémas les formes aiguis résultant de causes « conslitution-
nelles » internes ou de causes nerveuses, mais nient absolument que la
méme affection doive s’appeler eczéma quand elle est due & des causes
externes. D'autres, comme DBulkley, excluent de celle classe loutes les
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—

maladies eczématiformes provoquées par des causes externes, chimiques,
mécaniques ou parasitaires, tandis que d’autres encore, comme Unna, y
maintiennent les eczémas parasitaires. Pour ces auteurs, il y a une
« dermalile eczémaleuse artilicielle » & ¢Oté d'un eczéma vrai aigu ayant
le méme aspect, mais di a des causes internes.

Neisser admet aussi des dermatites, provoquées par des causes externes,
qui ne sont pas des eczémas ; mais quand elles présentent le tableau cli-
nique d'un eczéma, il les appelle aussi des eczémas.

Remarques. — Ce que dit Neisser est frappé an coin de la
logique et de la vérité, Mais jamais nous n'avons soulenu que des
causes externes ne pouvaient pas faire apparaitre un eczéma. Nous
reconnaissons, comme Neisser, que lorsqu'une dermetose, ayant abso-
lument 'aspect extérieur d'un eczéma vrai, se produit chez des sujets
a4 la suite d'irritations extérieures, de parasiles, de grattages ou de
contacts chimiques, ete., il faut appeler cette dermatose eczéma et la
considérer comme Llelle Tous les vieux auteurs francais, et Bazin
4 lear téte, ont également reconnu que des causes externes pou-
vaient étre le point de départ d'uneczéma véritable. La n'est pas la
question.

Ce que nous avons soutenu, et ce que nous soutenons encore, c'est
que toutes les dermites par irritation artificielle, érythémateuses,
vésiculeuses et squameuses, ne sont pas des eczémas ; que, pour
qu'elles soient des eczémas, il faut qu'elles aient 'aspect spécial sur
lequel nous nous sommes expliqué plus haut. Souvent méme I'effet
direct de I'agent traumatique est une dermite vésiculeuse simple ;
puis, sous des influences que nous préciserons plus loin, 'eczéma se
développe.

Nous sommes done, quoi qu'en puisse croire Neisser, en grande
partie d’accord avec lui; mais nous avons protesté et nous proteste-
rons sans cesse contre cette proposition de I'école de Vienne, que I'on
peut toujours a volonté provoquer l'apparition d'un eczéma. Par un
agent irritant approprié on peut, non pas toujours, mais fort souvent,
provoquer 'apparition d'une dermite érythémateuse ou érythémato-
vésiculeuse ; plus rarement on provoquera par ce moyen 'apparition
d'un véritable eczéma ; nous verrons plus loin qu'il faut, pour cela, la
prédisposition du sujet et peut-&tre l'inoculation du microbe patho-
géne.

Nous ne sommes d'ailleurs, en soutenant ces idées, que 'écho fidéle de
nos deux maitres,E. Vidal et E. Besnier. Voici, en effel,comment ils s'ex-

priment sur cette question :
E. Besnier et A. Doyon (1) déclarent @ qu'ils ne croient pas, comme EKaposi, que

(1) Earost, Pathologic ef traifement des maladivs de o peau, Traduction avee
notes et additions par MM. E. Besxien et A. Doyvoy. 2¢ &dition, Paris, 1891, & 1,
p. G149,
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'on est toujours & méme de déterminer artificiellement, sur un point queleonque
de la pean, gur Ie premier individu venu, toutes les variétés de P'eczéma avec lenr
polymorphie et leurs transitions. 11 y a foute une série des affections que Kaposi
appelle gezémas, qui ne peuvent étre déterminées artificiellement, et dans les caz o
I'application des irritants réalise des Wsions eczématoides, ce n'est pas pour cela un
eczéma vrai qui a été produit. Clest un simulacre d'eczéma, et non pas I'eczéima, que
provoque, par exemple, Papplication de 'emplitre de thapsia ; c'est chex cerfains
sujels seulement qu'un ecaéma véritable pourra seccdder an simili-eczéma, avoir &té
préparé par lui. On ne doit pas confondre ici 'agent provocateur, In ésion artifi-
eielle initiale, avec la maladic que pourra réaliser, i sa suite, organizme individoel,
maiz qu'il ne réalisera et qu'il ne renouvellera que le moins ordinairement, et dans
des conditions déterminées. »

E. Vidal (1) a protesté avee énergie contre l'adjonction a I'eczéma :

1 Des dermites artificielles eczématiformes;

22 Des dermites parasitaires eczémaltiformes.

a 1% Spus les noms d'eczémas de cause externe, d'eczémas artificicls on a rangé,
dans le groupe eczéma, des dermites artificielles véziculeuses, érythémato-squamenses,
ete., d'apparence eczématoide, que leur évolution et la spécialité de leur cause dis-
tinguent le plus souvent; elleg leur impriment des caractiéres objectifs permettant
ginéralement de reconnafitre la nature de 'agent qui 1es a provoguées.

a Ces inflammations superficielles et visiculeuzes de la peau provoquées par l'in-
golation (eczema solare, de Willan), par Pemplitre de thapgia, par U'huile de croton,
par les frictions hydrargyriques, par la teinture d'arniea, etc., n'ont d'eczéma que
I'apparence. Elles n'en ont ni la marche,ni la durfe, ni les poussées successives, ni
la résirtance an traitement. Leur aspect méme est différent ; en général limitées,
nsger régulidment circonserites, trés enflammées, d'une rougeur trés vive et uni-
forme, elles reproduisent souvent la forme et étendue de V'application irritante,
emplitre, lotion, onction, ete.., qui leur a donné naissanee. Abandonnées & elles-
mémes, elles guérizsent en guelques jours.

u Ce qui fend & établir la coniuzion et ce qui explique 'aszimilation fuite par Ia
plupart des anteurs entre 'eczéma et ces éruptions artificielles, c'est que ches des
eujets disposis 4 l'eczéma ces dermites artificielles peuvent étre la cause occasion-
pelle d'un véritable ecxlma, comme le ferait,du reste, tout antre agent d'irritation
mécanique, chimique, ou parasitaire. Dans ¢es cas, on voit 'eczéma se développer
d'abord sur les surfaces préalablement irritées, y succéder 4 la dermite eczémati-
foroe et assez souvent se répandre sur d'autres régions. On assiste alors, suivant
les sujets, soit 4 une premidére manifestation, soit & une récidive de 'eczéma,

u 20 Les dermifes cozdmakiformes parasitaires sont souvent confondues avec 1'ec-
zéma, Cela sexplique d'autant plus facilement que les lézions inflammatoires de
Ia peau, provoquées par les parasites, peuvent {tre, ches un sujet prédisposé, la
cause occasionnelle, le point de départ d'un véritable eczéma. Clest ainsi qu'on
peut voir, par exemple, chez un galeux l'eczima vésiculeux le mieux caractérisé
survenir pendant que la pean est irritée par les acares,..

temargues. — La question des dermatites ou dermites artificielles
est remarquablement posée par E. Vidal, et nous espérons qu'aprés
avoir lu ce qui précéde et les quelques observations dont nous avons
fait suivre les citations de Neisser, il ne restera plus aucune ambi-
guité dans 'esprit des lecteurs,

(1) Article EczEma, In Traité deseriptif des maladies de la pean de LELOIR et
VIDAL, p. 229-230,
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Les traumatismes et les divers agents irritants peuvent déterminer
Papparition de l'eczéma chez les personnes prédisposées ; ils peu-
vent provoquer 'apparition de dermites artificielles qui n’ont ni les
caractéres objectifs, ni I'évolution, ni les réactions thérapeutiques de
I'eczéma. Ces dermites artificielles penvent se compliquer ultérieure-
ment d’éruptions eczémateuses vraies, et celle complication s'observe
avec une réelle fréquence.

QUJ‘LTH[EHE FPARTIE

LA QUESTION DES LICHENS DES ANCIENS AUTEURS ET LA THEORIE DE LA LICHENI=
FICATION

Nous avons vu qu'une partie des lichens des anciens auteurs a été
rattachée par F. Hebra, par Hardy, par E. Wilson et par leurs éléves
directs & l'eczéma chronique. Faul-il considérer ces dermaloses
comme constituant une simple variété de Ueczéma ? faul-il en
faire des formes morbides distincles ? Telle est la question qui se
pose.

Nous serons brefl toutefois sur ce point, car il a été déja fort dis-
cuté, et chaque dermatologiste a son opinion faite d’avance.

CHAPITRE PREMIER

LES IDEES DE3S ANCIENS AUTEURS (fort résumées).

Wierax (1) désigne, sous le nom de lichen, des alfections papuleuses i
allures extensives qui affectent les adultes, qui se relient 4 des troubles
internes, qui se terminent d’ordinaire par des croiites, qui sont sujettes
aux récidives, et ne sont pas contagieuses. Il en décrit les variétés sui-
vantes : 1¢ le lichen simplex, qui est une éruption papuleuse aiguié dissé-
minée; 20 le lichen agrius, qui correspond au prurigo de IHebra et aux
eczémas papuleux; 3¢ le lichen pilaris; 40 le lichen lividus; 5o le lichen
tropicus ou prickly heat.

Batenax (2) ajouta d ces variétés le lichen circumseriptus, dont il est
difficile, d’aprés sa description, de préciser la véritable signilication, et le
lichen urticalus qui correspond aux urticaires papuleuses et au prurigo
simplex, ou an prurigo temporaire autotoxique actuel.

Les mémes auleurs décrivent, sous le nom de prurigo, des éruptions
pruriginevses caractérisées par la formation de papules ayant presque la
méme couleur que la peau, plus étalées et moins acuminées que celles du
lichen, Tls en distinguent trois variétés : 1o le prurigo mitis, qui s’observe
aux changements de saison; 2¢ le prurigo formicans, qui est caraclériseé

(1) RoBeERT WILLAN. (4 cutancous diseaser, 1808, vol. I, p. 40.

(2) T. BATEMAR. A practical Synopsiz aof Cutaneous diseases according to the
arrangement of D° Willan, i* &dit., 1819, p. 9,
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par la ténacité des symptdmes, souvent par l'apparilion d'éléments urti-
cariens; 3¢ le prurigo senilis. Ils en décriventaussi des variétés locales :
prurigo praputii, pubis, uretralis, podicis, pudendi muliebris, seroti.

Tout cela, il faut bien le reconnaitre, était fort vague : ces groupes mor-
bides étaient fort mal composés.

Avec Raver (1), les idées cliniques se précisent quelque peu ; cet auteur
décrit: 1°un lichen simplex, qui peut &tre aigu ou chronigque par poussées
successives, et gqui semble bien répondre i notre prurigo simplex ; 2° un
lichen pilaris; 3° un lichen circumscriptus; 4° un lichen agrius; 5° un
lichen urticatus; 6° un lichen lividus. D’aprés lui, le caractére fonda-
mental du lichen consiste en des papules rouges et enflammées. Lorsque
d'autres éléments éruptifs survicnnent, ce sont pour lui des complica-
tions. C'est ainsi qu'il a observé, au milieu des papules de lichen, de
petites vésicules analogues & celles de I'eczéma qui, d’aprés lui, ne sont
qu'une complication passagére produite, dit-il, par lintensité de l'in-
flammation cutanée. ;

La description qu'il donne du prurige est presque calquée sur celle de
Willan et Bateman ; on est frappé, en la lisant, des elforts, peu couronnés
de succés d'ailleurs, que fait I'auteur frangais pour établir une distinc-
tion précise entre le prurigo et le lichen.

Remarques. — Rayer avait donc observé l'eczématisalion (voir
plus loin) survenant comme complication dans le cours du lichen
simplex ; il en avait compris la véritable signification, et ne s'était
pas appuyé sur celte coincidence pour ranger purement et simple-
ment toutes ces éruptions dans l'eczéma comme l'ont fait, aprés lui,
Hardy, Hebra et leurs disciples.

Biert adopte a peu prés complétement les idées de Willan el de Bate-
man. 1l décrit un lichen gyratus, qui est trés probablement un lichen
ruber planus zoniforme.

Cazexave(2) et ses éléves Scuepen, Cuausit (3), Casuver (4), ete., décrivent
admirablement le lichen simplex ecirconserit, le lichen invétéré, le lichen
agrius qui est 4 peu pres analogue 4 leur prurigo formicans et qui corres-
pond aux eczémas lichénifiés actuels et au prurigo de Hebra. Ils ont ob-
servé le passage du lichen simplex a I'état de lichen agrius, ce qui cor-
respond & l'eczémaltisation de ce lichen simplex.

(1) BAYER. Traité thiorigue ot pratigue des malodies de la peaw, 1835, t. I,
p- 51-52.

(2) CAZENAVE et SCHEDEL, Abrégé pratigue des maladies de la pean, 4° édition,
P 339-340, 1847, — A. CAZENAVE, Des lésions de lan sensibilité de Ia pean sifégeant
dans le corps papillaire. Annales des maladies de la pean of de la syphilis, 1846, t. 1T,
p. 12 et p. 33,

A. CAZENAVE et CHAUSIT, Prurigo et Lichen. Jbid., t. I11, p. 264 et suiv., p. 320
et suiv.

A, CAZENAVE. Jhid., t. IV, p. 321,

{F) CHAUSIT. Traite éémentaire des maladies de la pean, 1853, p. 355, 356-367,

{(4) L. E. CaxvugTr. De linfluence du systéme nerveux dans les maladies de la
peau, Thise de Paris, 12 juil. 1855,



145 LA QUESTION DES ECZEMAS 67

1ls donnent, sur la pathogénie de toutes ces éruplions, les théories les
plus originales. Ce sont, pour eux, des hyperesthésies de la peau, caracté-
risées par un prurit souvent trés intense, lequel se produit tout d’abord ;
puis, surviennent des papules ou élévations pleines, solides, le plus ordi-
nairement trés petites, agglomérées, ete. Ces allections onl, pour eux,
d'étroites relations avec les troubles divers du systéme nerveux.

Remarques. — Nous conseillons vivement au lecteur de se repor-
ter, pour I'étude des travaux de Cazenave et de ses éléves, aux fextes
originaux, car ils constituent un ensemble des plus remarquables. Tl
est incompréhensible qu'ils soient restés si longtemps dans I'oubli et
qu’il ait fallu nos recherches, et celles de notre excellent collabora-
teur et ami Jacquet, pour les tirer de I'oubli.

Devercie (1), comme les auteurs précédents, a trés bien compris que le
groupe des maladies papuleuses de la peau, le lichen, le prarigo, le stro-
phulus, formait un tout homogéne ; il reconnait que dans ces trois affec-
tions le systéme nerveux parait jouer un cerlain role, soit primitif, soit
secondaire ; dans le lichen, dit-il, il semble seul malade, car I'état cutané
est loin d'étre en rapport, quant a son intensité, avec les accidents géné-
raux qui l'accompagnent,

Avee Cazenave el aprés Cazenave, il a donné une deseription objective
parfaite de ce que plus tard E. Vidal a désigné sous le nom de lichen
simplex :

« Qu'on se figure, & 1'état aigu, une série plus ou moins considérable de petites
papules rosées, de forme pyramidale, acuminées, diffuses ou ramassées i la surface
de la peau, amenant constamment de la démangeaison, surtout la nuit, et 'on aura
une idée du lichen. Cependant cette affection séerite guelquefois ; ¢’est accidentel-
lement, ainsi que le disent les malades, et lorsqu’ils ont opéré des grattages. Alors
il ge fait & lextrémité de chague papule un petit suintement séreux, & peine per=-
ceptible, suintement d’une sérosité qui se conerdte aussitit et 2e tranzforme en une
petite pellicule ou écaille adhérente, trés mince, mais trits roide an toucher; de
gorle que si la maladie est ancienne, #i le lichen a envahi toute la surface de la peau,
si les grattages sont incessants, la séerétion est devenue plus marquée, les Gcailles
ou concrétions plus nombreuses, et Uétat rugueux plus dessiné, en méme temps
que la forme aigué a dizparu. »

Ce passage de Devergie a été malheureusement le point de déparl d'une
erreur d'E. Vidal qui, en se fondant sur lui, a établi des liens étroils entre
son lichen simplex aigu qui n'est autre que notre prurigo simplex aigu
(prurigo temporaire autofoxique de Tommasoli), et son lichen simplex
chronique, qui est notre névrodermite chronique circonscrite.

Notre maitre croyait, comme Devergie, que le lichen simplex aigu passait
fréquemment a Iétat de lichen simplex chronigue : ¢’est une erreur de fait
et d'interprétation, ecar ce sont deux maladies lolalement dilférentes au
point de vue objectil.

Devergie décrit, comme formes simples du lichen, le lichen dilfusus on
disseminatus; le lichen circumscriptus, perpendicularis, pilaris, lividus,

(1) DEVERGIE. Traité pratique des maladies de la pean, 5 &dition, 1863, p. 206
et suiv.
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agrius ; mais, en outre, il décrit des formes composées, lichen urticans,
lichen eczémateux (eczéma lichénofde, gale des épiciers): le lichen herpé-
tiforme, dont il est assez diflicile de reconnaitre la réelle signification.

Parlant du prurigo, Devergie émet hardiment cette idée, que le chef
actuel del'Ecole frangaise a reprise dans ces derniers temps pour son propre
compte, que la lésion locale n'est pas toujours en rapport avec les phéno-
ménes généraux qu'elle développe et qu'il y a un’ prurigo sans papules.

o Dans le prurigo, dit-il, les phénoménes de démangeaisons, dans certaines con-
ditions donndées, toujours les miémes, caractérizent autant et quelquefois plus la ma-
ladie que 1'état papuleux. »

D'ailleurs, mémes difficultés que pour les auleurs précédents a tracer
une ligne de démarcation précise enlre le prurigo et le lichen. Alors que
pour Willan et pour ses éléves, la papule du prurigo est plus large, plus
élalée que celle du lichen, pour Devergie au contraire :

@ Toutes les papules qui constituent le prurigo sont extrémement petites, pen
Eleviées au-dessus du niveau de la peau, presque plates, pen enflammées, g'exco-
rient avec une grande facilité, ete... »

Il divise le prurigo en deux grandes variétés : 1° le prurigo avee papules,
dont les sous-variétés sontles prurigos mitis, formicans, senilis, pedicularis ;
20 le prurigo sans papules, qui est caractérisé par sa ténacité toute particu-
liére, par sa quasi-incurabilité, qui pent &re général, mais qui est surtout
local, dans lequel rentrent tous les prurigos partiels décrits par les auteurs,
et dans lequel on n'observe le plus souvent, au point de vue objectif, qu'un
état fanné de la peau.

Gieert s'est contenté de donner une description plus précise des
diverses variélés de lichen et de prurigo décrites par Willan et par ses
disciples.

Remarques. — Tous ces travaux (et nous conseillons encore une
fois de relire avee soin les originaux) semblent, au premier abord,
assez préeis : on s'étonne méme qu’ils n'aient pas entrainé la convie-
tion, et acquis définitivement aux dermatoses dont nous parlons une
place 4 part dans le cadre nosologique. C'est qu’en réalité, malgré
leur apparente netteté, ils manquaient d'une analyse clinigue suffisam-
ment minuticuse.

Il suffit, pour 8'en convainere, de pavcourir le dernier mémoire de BAZIN aur la
question (1) : :

« Le lichen coexiste souvent avec d'autres altérations de la peaun, I1 peut aussi
ge transformer in sife en une autre affection, par exemple le lichen agrius, en
impéligo, ou la forme squameuse en psoriasis ; ou bien les papules dégéndrent
lentement et 2& convertizzent en tubercules (zyphiliz). Un phénoméne inverse peut
egalement se produire, le lichen servantd son tour de mode de terminaison A
une lésion cutandée différente de forme ou de modalité pathogénique, et, sans parler
du prurigo que l'analogie de ses caractdres anatomiques rapproche singulifrement
du lichen, qui n'a vu et, pour ainsi dire, suivi de jouren jour dans certaing eczémas
anciens les modifications progressives qui g'accomplissent dans le tissu de Ia pean,
gon augmentation d'épaisseur, 'exagération de ses plis, la sécheresse de plus en plus

(1) Bazin. Art. Lichen, Dict. encyclopédigue des seiences médicales,
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marquée de sasurface, et, comme dernier terme, la subatitution définitive des papules
lichénoides aux visicules et aux crodites ! L'ecadéma g'eat fait lichen, et o'est aveo
celui-ei quil faut désormais compter pour le choix des moyens thérapentiques. n

Remarques. — Tout cela est fort bien observé ; un pas de plus et
la théorie de la lichénification était trouvée, mais ce pas n'a pas été
fait, et les dermalologistes conlemporains, effrayés de la complexité
de ces conceptions et de 'anarchie totale — au point de vue des types
morbides objectifs — a laquelle elles aboutissaient, se sont empressés
de suivre la voie claire et terre-a-terre que leur tracait F, Hebra,

Haroy (1) a trés bien déerit les faits dont nous parlons :

W Ce qui caractérise plus spécialement le lichen dans sa période d'état, ¢’est un
état d'épaississement et de sécheresse de la pean avee exagération des plis naturels ;
et 81 cet dtat lichénoeide par excellence survient quelguefois aprdés une Eruption
papuleuse, il est remcontréd an moins aussi souvent dans des affections cutandes
préseniant pour lésion initiale soit des wigicules eczémateuses, soit des pustules
d'impétigo, soit méme de simples fissures épidermigues. Aussi, pour rester fiditle anx
rézultats de l'observation clinique, je crois devoir définic le lichen une affection
cutanée earactérisée soit par une éruption de petites papules agminées en groupes,
goit par lu sécheresse, la rugosité, 1'épaissiszement de la peau, et Uexagération de zes
plis, dans une étendue plus ou moins considérable, Ces deux aspects différents du
lichen représentantle début et la période d’état de la maladie me sgemblent nécessaires
4 indiquer dansg la définition, car 'affection peut se borner 4 une éruption papu-
leuse, sang épaississement de la peau, et, d'autre part, la dureté, la sécheresse et
I'épaississement de la pean peuvent ne pas étre précédés par 1'éruption papu-
lense. . .,

@ Une éruption lichénoide et papuleuse an début revét souvent, plus tard, l'appa-
rence de l'ecziéma,

@ Je crois légitime opinion goutenue par Hebra, par Anderson, par E. Wilson, et
par moi, opinion qui conzidére le lichen comme n'étant quune forme, qu'une variété
de 'eceéma (2). »

Il est vrai que ce méme auteur, malgré ces réserves capitales, a donné
dans ce méme ouvrage une description magistrale du lichen circonscrit.

Remarques. — Hardy déclare done nettement que le lichen n'est
pour lui qu'une variété d'eczéma. Cependant, il ne propose cette
réforme que d'une maniére assez platonique, puisqu'il décrit a part
les lichens des anciens auteurs.

Mais il n’en a pas été de méme a ['étranger. La réforme dont nous
venons de parler y a été accomplie d'une maniére tellement radicale que
les faits cliniques ne sont plus décrits a part, méme sous une autre éti-
quelle.

Voici ce que dit F. Hebra :

o Parmi les cing espéces delichen déerites par Willan, il y a deux variétés
d'eczéma (lichen agrius et lichen tropicus), une affection aigué de la peau
(lichen simplex), et deux maladies différant essentiellement, quant 4 leur
nature, des autres (lichen pilaris et lichen lividus). Mais il n’en est pas une
seule 4 laquelle la définition d’Hippocrale soit applicable, o haypfv est

(1) HARDY. Traité pratigue et descriptif des maladics de Ia peaw, 1386 (chapitres
- Lichen, Prurigo et Prurit).
(2) HARDY. Lov. eit., p. 333-834,
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summa culis vitium ut Jedzz et émpz cum asperitate et levi pruritu ».

Certes le lichen agrius des anciens auteurs continue i faire un type 4
part sous le nom de prurigo, malgré ce qu'en dit Hebra qui considére que
le lichen agrius fait partie intégrante de I'eczéma et que le seul prurigo
mitis et formicans de Willan correspond a son prurigo; et nous verrons
plus loin que cette conceplion est un des beaux titres de gloire du chef de
I'école de Vienne. Mais le lichen simplex est totalement rayé du cadre
nosologique; il rentre purement et simplement dans 'eczéma chronique.

Ces idées ont é1¢ admises sans la moindre protestation par tous les
éleves de F. Hebra. Elles ont régné, et nous pouvons dire sans exagéra-
tion qu'elles régnent encore dans Allemagne enliére, en Italie, en Angle-
terre, aux Etats-Unis, en Danemark, en Suéde et en Norvége, ete... Elles
ont méme fini par pénétrer en France. Elles y élaient presque universel-
lement acceptées en 1886 quand parut la proteslation d'E. VipaL. Nous
devons méme rappeler qu'en 1889, au congrés de Paris, nolre regretic
maitre a été pour ainsi dire seul 4 soulenir son opinion.

CHAPITRE 11
TeAvAUX DE E. VIpAL ET DE BROCG ET JACQUET

Ce sera,dans 'avenir, un des grands mérites d’E. Vipar, d’avoir compris
que la conception de I'école de Vienne n'était pas tout a fait conforme i
la réalité des faits. En 1886 (1),1l fit paraitre un article dans lequel il récla-
mait une individualité propre pour les dermatoses auxquelles il donnait
les noms de lichen simplex aigu et de lichen simplex chronique.

Son lichen simplex aigu qui, par les études ultérieures, est devenu le
prurigo temporaire autotoxique de Tommasoli, le prurigo simplex de
Brocq, était aulrefois décrit sous les noms de lichen simplex, de strophu-
lus ; il a été confondu avec les urticaires papuleuses infantiles et les eczé-
mas papuleux disséminés : nous nous contenterons de le mentionner.

Son lichen simplex chronique a été le point de départ de toute une série
de recherches qui sont assez intimement reliées a I'étude des eczémas et
dont nous devons parler avec plus de détails.

Il faut bien reconnaitre que, quel que fit le mérite réel du mémoire
d'E. Vidal, il ne pouvait modifierles opinions en cours. Ilavaitle tort d’avoir
une base trop large, de s'attaquer, en ne s’appuyant que sur des argu-
ments de priorité, 4 la conception du prurigo de Hebra, de considérer
comme élant des variétés aiguis et chroniques d'une seule et méme der-
matose le lichen simplex aigu et le lichen simplex chronique, ¢'est-a-dire
deux formes morbides qui n'ont en réalité que des relations fort éloignées.
En effet le lichen simplex aign (prurigo simplex) ne passe pour ainsi dire
jamais & I'état de lichen simplex chronique (notre névrodermite chronique
circonscrite), Aussi cette publication ne modifia point les idées des der-
maltologistes,

A celte époque nous élions Uactif collaborateur d’E. Vidal. Nous avions
été convaincus, par l'analyse minutieuse des fails cliniques, de la réalité de

(1) E, VipAL. Du lichen (lichen, prurigo, strophulus). Anunales de dermat. ef de
syphiligr., 25 mars 1886,
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I'existence, en tant que formes morbides indépendantes, des deux séries
de faits qu'E. Vidal avait décrits sous le nom de lichen simplex. L’indif-
férence absolue avec laquelle on avait accueilli le travail de notre maitre
nous invita d rechercher les eauses de cel échee, Aprés plusieurs années de
réflexions, nous critmes les avoir trouvées dans celie remarque absolument
incontestable d’aprés nous, que jusqu'ici la question des lichens avait été
mal posée et mal comprise (1).

@ La grande cauge d'erreur qui a fait jusqu'ici dévier tous les observateurs, c'est
que 'aspect objectif anquel les vieux dermatologistes donnaient le nom de lichen
n'est pas un élément pathognomonique ; ¢'est un processus morbide banal qui peut
g'observer comme complication dans une foule de dermatoses, lesquelles, d'apris
I'observation de Bazin, ¢ se transforment slors en lichen ». C'est i ce progessus mor-
bide hanal que nous avons donné le nom de Lickénification (2).

a Or, cet aspect des téguments, qui a conduit les anteurs anciens A donoer anx
affectionz dans lesquelles il e rencontre le nom générique de lichen ; cet agpeet,
disons-nous, ne peut nullement &re regardé comme pathognomonique d'un &tat
morbide bien défini ; &'cst un syndrome banal,un processus des plus géndraua gui se
ffe.’a,'rfﬁ‘wm dans le cowrs d'vie dermatose gueleongne ow sans dermatoze onlérienre ane
points gui sond sowmis a d'incessants travmatismes ches des individus prédisposés,

i En effet, lorsque l'on exerce des frottementz on des grattages incessants sar
un point précis de la peau, cette peau ainsi traumatisée subit peu & peu, dans la
majorité des cas, des modifications plus on moing notables suivant les susceptibilitéa
individuelles, modifications qui portent sur son aspect, sa texture, son fonctionne-
ment. Quand surtout on n'a pas affaire 4 une peau normale, mais 4 une peaun en
état morbide, les traumatismes que l'on exerce sur elle produisent parfois des
lézions considérables avec une étonnante rapidité. En particulier,dans les cas si fré-
quents oil le malade éprouve des démangeaisons, #il'on gratte sans cesse 1'endroit
prurigineux soif avee les ongles, soit avee les vétements, soif avee un instrument
queleongue, on peut déterminer, comme 1'a fort bien pronvé M. le D Jacquet, des
altérations cutanées qui consistent essenticllement en une inflammation chronique
des tégnments.

a Le derme s'infiltre pen & peu d'éléments embryonnaires, mais ces altérations
profundez ne sont jamaiz bien importantes; ce sont surtout le corps papillaire et
I'épiderme qui sont atteints : les papilles 'hypertrophient,se groupent méme parfois
de facon i simuler des papules assez irrégulidéres et inégales n’ayant aucuoe rela-
tion préeise ni avee l'appareil sébacéo-pilaire, ni avec l'appareil sudoripare. Bientot
la peau offre un aspect nssez spécial, caractérisé par de l'exagiération de ses plis
naturels, qui forment une sorte de quadrillage & mailles plus ou moins larges et
régulitres, et par une infiltration plus ou moins accentuée des léguments qui onk

(1) Voir, pour la genése de notre théorie, le mémoire de Brocq et JACQUET, Notes
pour servir 4 D'histoire des névrodermites, Du lichen eircumscriptus des anciens
auteurs ou Lichen simplex chronique d'E. Vidal. Annales de Dermat. et de Syph.,
1891, p. 97 et 193.

{2) Voir, pour les détails de la description de ee syndrome:

L. Brocg, Des lichénifications de la peau et des névrodermites, Legonz faites &
I’hopital Saint-Louis, les 20 mai et 3 juin 1801 ;

L. Brocg. Des lichénifications des téguments. Revue générale, Gacette des hipi-
dawa, 20 fov. 1802 ;

L. Brocq, Quelques apergus sur les dermatoses -prurigineuses et sur les anciens
lichens, 2¢ Congrés internat. de dermatol, Vienne, 1892,

L. Brocg. Nouvelles notes cliniques sur les lichénifications et sur les névroder-
mites. Annales de dermat, ot de syphilig ., 1896, p. 779,
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perdu leur souplessze et fleur consistance normales. Tel est le processus morbide
asuquel neus avons donné le nom de lickénification.,

a Mais toutes les personnes qui ont du prurit et qui se grattent n'arrivent pasa
lichénifier leurs régions malades avec une égale rapidité. Il semble, d'une part, qu’il
v ait des affections cutanées qui modifient Ia vitalité on la nutrition des tissos de
telle gorte que la lichénification se produit avee la plus grande facilité, alors que
dans d'autres affections prurigineuses, la résistance des tégpuments anx tranma-
tismes semble étre normale ou méme augmentée (1), D'antre part, il y a des sujets qui
paraissent étre plus prédisposés que d'autres & voir leurs téguments subir les modi-
fications que nous venons de décrire ; peut-étre méme sont-ce ces prédispositions
individuelles qui jouent le role eapital et qui eréent tel ou tel type morbide.

a Done, par cela senl qu'un malade est atteint de prurit en un point queleonque
du corps et qu'il se gratte pendant un certain temps, il ne faut paz croire que
les régions atteintes vont ziirement ze lichénifier; il faut de plus, pour que le pro-
cessus de la lichénification se produise, que la maladie, cause du prurit, prédispose
4 la lichénification, on mieux que le malade y soit prédisposé.

@ Or, et c'est 14 le point eapital pour I'intelligence des lichenz des anciens auteurs
la lichénification peut se produire soit d'emblée sur une peau saine, du moins objec-
tivement, soit sur une peau déji atteinte d'une dermatose antérieure. Dans le pre-
mier cas elle constitue par elle-miéme toute la lésion cutande ; elle est pure on
primitive ; dans le second eas elle est zecondaire & une éruption antérieure.

u Elle ne peut donc étre considérée que comme un syndrome qui pent étre
symptomatique des états morbides les plus divers, et par suite elle ne peut servir
i earactérizer un type morbide : elle ne peut gervir de base 4 la constitution d'un
groupe autonome qui serait les anciens lichens, et ¢’est pour ne pas avoir compris
la réelle valeur de ce syndrome que les dermatologistes ont commis tant d'erreurs i
gon égard. Les uns, le voyant fréquemment coincider avee de 'eczéma, ont eru que
dans tous les cas il se reliait & cette dermatosge, et en ont fait une simple variété
d'eczéma ; les autres ayant observé des faits incontestables dans lesquels ce processus
8'était produit d'emblée sans autre dermatose antérieure, lui ont attribué trop d'im-
portance intrinséque, et ont eu trop de tendance 4 faire de tous les cas divers, dans
lesquels ils le rencontraient, des variétés & part d'un type spécial, auquel ils don-
naient le nom de lichen, Telle est la elef de toutes lez eonfusions qui ont obgeurei
cette question

@« Ce qui préctde nous montre que 'on peut diviger les faits dans lesquels on
obgerve la lichénification en deux grandes catégories :

u 1° Faits danz lesquels la lichénification ze développe peu 3 peu sur une pean
primitivement saine, du moins en apparence : ce sont noz lichénifications primi-
tives ou pures; ce sont cenx auxquels on pourrait avec raison attribuer la déno-
mination de lichens vrais des anciens anteurs

i 2* Faits dans lesquels les lichénifications se développent sur une lésion entanée
antéricure bien définie, eczéma vrai, eczéma séborrhéique, psoriasis, pityriasis

(1) Des recherches récentes (communication orale de M. le D Sabouraud) sem-
blent prouver que eertains microbes, en particulier le streptocoque, provoquent avec
une énergie extraordinaire le développement de la lichénification. Ce fait, &'l est
réellement démontré, ne nous étonnera nullement. On voit en effet que nous avons
déclaré depuis longtemps qu'il y a des dermatoses qui ont la propriété de se com-
pliquer de lichénifieation avee une extrime facilité. Mais il ne faut pas oublier
que le microbe seul ne peut produire de lichénification vraie : pour qu'elle ge déve-
loppe, le traumatisme est toujours nécessaire. On ne doit pas perdre de vue que
papillomatose et lichénification ne sont pas deux processus morbides identiques :
toute papillomatose n'est pas une lichénification. Cliniquement, ces deux processus
sont tout & fait distincts, L. B.
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rubra, ete,. . : ce sont nos lichénifications secondaires, qui ont une réelle impor-
tance, car elles transforment la physionomie de I'affection primitive, en aggravent
singulidfrement le pronostie,eten changent la mddication ; elles indigquent prezque tou-
jours chez la personne qui en est atteinte "existence d'un état névrosique accentué,
Cette queztion des lichénifications secondaires souldve des probldmea fort ardus,
car tont n'est pas dit quand on a déclaré que c'est un syndrome qui se surajoute
i telle on telle éruption chez un sujet prédisposé ; il s'agit en effet de pricizser si,
dans quelques cag, zinon toujours, il ne 'agit pas d'affections semblables &4 celles
de notre premier groupe qui viennent se superposer & "éruption préexiztante.

« Cez lichénifieations secondaires sont d'une extréme fréquence ; elles sont telle-
ment banales qu'elles ont attird presque exelusivement jusqu'ici 'attention des
observateurs, et qu'elles ont en quelque sorte fait méconnaitre, dans ces derniers
temps, l'existence des lichénifications primitives.

« Nous avons &tabli que, pour que ces ftats lichénoides secondairves puizsent se pro-
duire, il faut que les conditions pathogéniques productives des &tats lichénoides
primitifs se tronvent remplies. Il fant que 'affection entanée primitive soit pruri-
gineuse, qu'elle oceupe pendant un espace de temps suffizant une méme région des
téguments, de telle sorte que cette région soit assez longtemps soumise anx actions
traumatiques lichénifiantes ; enfinil faut que le sujet soit lui-méme prédispese 4 la
lichénification.

« Cesconditions diverses ge rencontrent trds fréquemment dans I'egzéma chronique,
surtout lorsqu'il est localisé au con, aux parties génitales, au podex, & la face externe
deg membres, & In faee antéro-inférieurs dez avant-hras (dans les eczémaz dits
professionnels), ete.. L'éruption vésicnlense suintante se produit ; elle est pruri-
gineuse, le malade se frotie, se gratte presque incessamment ; peu & peu les tégu-
ments traumatisés genflamment de plus en plus, g'épaizsizaent, s'indurent, se liché-
nifient, et il se produit ainsi des plaques dores, rogueuses, sans souplesse, bpaisses,
gillonnées de quadrillzres plos on moing complets et réguliers, lichénifiGes en un
mot, maiz sur lesquelles existent en méme temps, cletld disséminées, des viésicules,
du snintement, des crodtelles, ete, .. en somme de Peczématization, Clest 'ecziéma
lichénoide des auteurs que Uon devrait appeler eezéna ekduifid,

« On observe le méme processus dans certaines Gruptions artificielles, dang les
eczimas sthorrhéiques secs on suintants ou psorinsiformes, surtout au cuir chevelu,
dans certains psoriasis, ete... ete... Mais ¢’est surtout dans le prurigo type de Hebra,
et dans les prurigos diathésigues & forme objective eczémato-lichénienne de M. le
Dr E. Besnier que les lichénifications secondaires jouent le ridle le plus impor-
tant.

a Pour toules ees dermatoses, on a diseuté Ia question de savoir si oui ou non
elles devaient rentrer dang les lichens, ce qui se comprend du moment gu'on regar-
dait cet aspect spicial comme caractéristique du groupe, Avec une telle base, ce
groupe morbide était vraiment par trop hétérogéne. Tout 8'éclaire au contraire sil'on
adwet la théovie de la lichénification. Pour savoir o il faut claszer une dermatose
dang lagquelle on observe ce symptime, il faut rechercher I'é1ément primitif, la 1ésion
élémentaire, le mode de début de Uaffection. Il faut, par les commdémoratifs, par
'exploration patiente de I'éruption et de toute la surface des téguments, s'efforcer
de préciser =i 1'Glément lichénilication est surnjoutd 4 une dermatose antérieure, et
i quelle dermatose,

@ Nous ne nous dizssimulons pas d'ailleurs que cette enquite est souvent des plus
difficiles et qu'il ¥ a des ecauses derreur de dingnostic dont il faut détre prévenn,
C'est ginsi gu'on anrait tort, daprés novs, de vanger indistinctement dans les liché-
nifications secondaires of dans les eczdmas lichénifids, tous les cas dans lesquels, @
wn nioment gueleongue de Uévolution de lo dermatose, on a ve survenir de Ueczéma=
tigation,
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« 8il'on posait en principe que toute fruption lichénoide gui, 4 un moment quel-
conque de son évolution, a présenté de 'eczématization, doit étre congidérée comme
nn eczéma compliqué de lichénification (secondaire, ce serait un schéma vraiment
bien commode, malheurguzsement il ne serait pas exact,

@ Une lichénification primitive, une plague vraiment digne du nom de lichen
simplex chronique de E. Vidal ou de névrodermite chronique eirconserite (L. Brocq
et L., Jacquet), peut fort bien, & un moment quelconque de son évolution, chez des
sujetz prédisposiés, se compliguer d'eczématisation, mais ce n'est 14 qu'une compli-
cation aceidentelle, qu'un épiphénoméne, 8'il est bien prouvé que 'éruption a suivi
le prurit, s'eat développée tout d’abord insensiblement & 'état sec sous 'influence
des tranmatismes.

a Certes, an moment précis ol il existe de D'eczématisation, on pourrait 4 la
rigucur traiter cetle lézion d'eczdéma lichénifié ; mais ce seraitd proprement parler
une erreur de diagnostic : c'est en réalité un lichen simplex chronique eczématisé.

« En d'autrez termes, de méme qu'un ecgéma primitif peut se compliquer de liché-
nifications secondaires, de méme des lichénifications primitives peuvent 4 certains
moments secaématiser,

a &5 nous faizons abstraction des lichénificationg secondaire2, nous nous tronvons
en présence de toute une série de faits qui ne sont plus & 'heure actuelle décrits
dans les ouvrages classiques de 'étranger, gui g sont purement of simplement congi-
dérds comme des cozémas chronigues, ef gui sont caractérisés aw point de vue objec-
tif oy e :fr_!r!:'g"[ﬂ-‘!”_}:!.”.lf‘ﬂ'g' demblde e wne Pran ju'a'mﬂ ivement gaine, du moing en
apparence, dex ésions de la lichénification

a On peut les diviser an point de vue objectif et évolutif en deux wvariétés, selon
qu'ellessont : 1*circonserites on 2° diffuses et superficielles. 11 est facile de compren-
dre que ce ne sont pas I deux affections nettement distinctes, mais sculement
deux aspects un pen différents d'un zeul et méme type morbide.

a [l serait véritablement 1égitime de donner le nom de lickend cette dermatose @ elle
répond d'ailleurs au lichen cireumseriptus desanciens auteurs, au lichensimplex chro-
nigue d'E, Vidal, Clest Ii vraiment la dermatose qui est digne du nom de lichen si
lez droits de priorité scientifique ont réellement quelque valear : le mot de lichen
Iui & été abtribué & une époque o il B'était nullement question dans les auteurs de
la maladie & laquelle E. Wilson a donné le nom de lichen planus ; et d'ailleurs,
comme nous 'avons déjd établi, si on conservait {4 ces deux affections le nom de
lichen, il n'y aurait ancune confusion i redouter, puiggue lez épithédtes de simplex
ou de planus viendraient préciser ce dont il gagit. 11 y a certes beaucoup plus de
différences entre le pityriasis versicolore et le pityriazis rubra qu'il n'y en a entre
le lichen gimplex chronique et le lichen planus : et cependant ces noms gont
acceptés !

W Mais pour ne pas Gterniger un débat qui semblait n'éfre qu'une querelle de
mots, pour montrer toute notre bonne volonté et faive preuve d'esprit de concilia-
tion, nous avons consenti & ne plug appeler lichen cette dermatose. Nous lui avons
douné, avec M. le Dr Jacquet, le nom de névrodermite, en nous fondant sur la
conslance ef Uintensité du provit qui est dans ces cas prééruptif, et sur le nervo-
gisme des sujets qui en sont atteints. Certes ce mot n'est pas & abri de sérieuses
objectionz, Il indique probablement beaucoup trop au point de vue pathogénigue :
nous ne voulons point dire en effet qu'il y a dans ces cas une lésion quelconque
hizstologiquement appréciable du  systéme nerveux central ou  périphérique, nous
ne voulons méme pas indiquer que les conditions pathogéniques de cetle derma-
tose conzistent uniquement dang des troublez généranx du systéme nerveux ; nous
voulong simplement indigquer que les personnes qui en sont atteintes sont des
nerveux dans immense majorité [des cas, que trés souvent ces éruptions se déve-

i
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loppent & la suite de secousses morales, qu'elles sont avant tout caractérisfes par
des crizses de prurit.

i Il est vrai qu'en tenant compte de ces considérations, dautres dermatoses sont
également dignes du nom de névrodermites ; nous le savons, et nous 'avons écrit;
mais en ajoutant les épithétes soit de chronique eirconserite, soit d'avortée diffuse
suivant leur forme objective, on précise suffizamment Uaffection dont il 2agit. »

« Cependant la question de la dénomination définitive des ces dermatoses reste
ouverte, et nous sommes préts & adopter celle qui paraitra la meilleure, Peut-Etre
vaudrait-il mieux en faire des prurcits, ce qu'elles sont en réalité, et les dénommer
pruvite eireonserits ou prurits diffus avee lichénification, L'essentiel pour nous est
d'avoir démontré leur existence, et de leur avoir assigné de nouveau une place &
part dans le cadre nosologique ».,

Aprés tout ce qui précéde, il nous semble inutile de donner une descrip-
tion clinique de nos névrodermites chroniques circonscrites, ou avortées
diffuses. Elle ressort assez nette de la longue citation que nous venons
de faire. Ceux qui vondront I'étudier dans tous ses détails n'auront qu’a
se reporler a nos mémoires originaux.

Signalons simplement que la lésion analomique caractéristique de la
lichénification est de I'hyperacanthose diffuse avec hypertrophie des papil-
les, el rappelons que, pour Broeq et Jacquet, leur névrodermite chronique
circonserite dilfére de l'eczéma par son mode de début par le prurit, par
I'absence de rvougeur vive, de vésiculation, de formation de crodtelles
jaunitres ou brunitres, par son évolution.

d En somme, an point de viae objectif et &volutif, rien ne permet de la ranger
dans le groupe des eczémasz vrais. Ce qui a permiz d'établir cette confuzion, c'est
gu'elle ze¢ complique souvent deczématization. Mais cette complication n'est qu'ac-
cidentelle ; elle n'est pas fatale, et nombre de plaques de névrodermite chronique
circonserite 3 — et surtout les névrodermiies avortées diffuses — a évoluent
pendant toute leur durée i I'état parfaitement sec » (1),

Remarques. — Nous ne voulons pas préjuger du sort futur de la
conception de la lichénification; mais il est certain que cette théorie
permet de comprendre, au point de vue clinique, beaucoup de faits
obscurs et devant lesquels le praticien restait hésitant. Clest la un
premier résultat des recherches de Broeq et Jacquet.

Un deuxiéme résultat, ¢’est qu'il semble démontré qu'il faut déci-
dément faire sortir du eadre de l'eczéma chronique les affections qui
ont été dénommées névrodermile chronique circonscrite (Broeq et
Jacquet), névrodermite diffuse (Broeq). Elles n'ont rien de commun
avec l'ancien type de I'eczéma, ni 'aspect, car elles sont séches et nul-
lement vésiculeuses, ni Uhistologie, ni le mode de développement, ni
I'évolution. Cependant ¢'est encore un point i discuter.

l.a dénomination de névrodermile adoptée par ces auteurs est
passible de fort sérieuses objections: elle laisse entendre beaucoup
plus quils pe veulent dire en réalité et induit en erreur sur la véri-
table conception de la maladie (nous parlons iei surtout en notre nom).
Les dénominations de prurils circonscrils, prurits diffus avec

(1) Pour la pathogénie, voir le mémoire de Brocg et JAcQUET sur le lichen sim-
plex chronique. Annales de dermat . et de syph., 1891, p. 97 et 193,



6 BROCO 154

lichénifications, que nous avons lout derniérement proposées, nous
paraissent bien préférables.

CHAPITRE III

COMMENT ONT ETE ACCUEILLIES LA THEORIE DE LA LICHENIFICATION ET LA
CONSTITUTION DES NEVRODERMITES

1° Lichénification.

Dés 1892, M. le Dr E. Besnier admet le principe de la lichénification,
mais il lui donne un autre nom : celui de lichénisation (1).

a Dans les prurigos, la banalité dermatographique fait partie esaentielle de la
période d’état, pendant laguslle la pean revét, sur des points différents, on sur les
wiémes points, les divers aspects de la dermo-épidermite papillaire que l'on dési-
gnait dans Pancienne dermatologie sous le nom de « lichen » comme radical, avec
des qualificatifs variés & 1'infini, ou les formes et les variétés multipliGes de 1'épi-
dermodermite eatarrhale, exsudative, que 'on désizne encore sous le nom deczéma.

@ Ces denx états dermatographiques, noug les désignons, et nous proposons de
les désigner, par les termes synthétiques et abréviatifs de Hebénisationet d'eczéma-
tisation.

a Le mot de liekénisation ne veut paz dire transformation en lichen, ou é&tat de
lichen, mais simplement éat de la pean, désigné auirefoiz sous le nom de lichen,
d'état lichénoide ; ¢'est une lésion, étiologiquement et aoatomigquement banale, et
non une maladie,... »

Et plus loin (p. 647) : @ Je propose le terme liehénization pour dénommer abrévia-
tivement ce que l'on connait depuis longtemps en dermatologie sous le nom d'état
lichénoide, et ce que M, Broeq a appelé lichénificafion, avec cette particularité que
mon savant colldzue attache 4 ee mot une signification et une extension gque je ne
donne pas au mot de lichénization, lequel représente pour moi un état pathologique,
une lésion dont la notion anatomique, clinique, pathogénique, etc.. a besoin d'étre
complétée avant qu'il soit possible de I'interpréter & fond. »

Remarques. — En réalité, E. Besnier accepte la conception
générale de la lichénification au point de vue clinique et toutes ses
consequences an point de vue nosographique ; il ne fait des réserves
quau point de vue pathogénique el erée pour cela un mot nouveau.

A la suite de son chef actuel, I'école francaise presque tout enticre
a fini par admettre dans ses grandes lignes la théorie de la lichéni-
fication. Il y a bien cependant quelques dissidents ou pour mieux
dire quelques intransigeants qui soutiennent qu’il est inutile d’affubler
de mots nouveaux des idées anciennes. Mais leurs protestations ne
trouvent pas en France beaucoup d'échos.

Il n'en est pas de méme a I'étranger,

Neissen (2) croit qu'il faut ranger le lichen simplex chronigue de Vidal
dans la classe des eczémas, tout en en faisant un groupe spécial.

En Angleterre, quelques dermatologistes, i la téte desquels il faut placer

(1) E. BESNIER. Premiére note et observations préliminaives pour servir d'intro-
duction & "étude des prurizos diathésiques, ete... Adnnales de dermatologic et de
sypleiligr., 1892, p. 634 et suiv.

(2} NE1ssEr, Ueber den gegenwiirtigen Stand der Lichenfrage, Congrés inferna-
tional de médecine. Rome, 180,
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PrineLe, se sont efforcés d'étudier nos travaux ; ils paraissent disposés a
admettre la théorie de la lichénification et Pexistence d'un lichen simplex
chronique indépendant du lichen planus, mais d’autres aunteurs repous-
sent ces idées, bien qu'ils déclarent que la théorie de la lichénification
était connue depuis longtemps, en s'appuyant sur ce fait que l'on savait
depuis longtemps déja que la peau €’altére quand on la gratte.

En Autriche il en est a peu prés de méme.

Voici en effet ce que Uon peut lire 4 la suite de Panalyse faite par le
professeur vox Dilming, de Constantinople, de notre mémoire de 1896 sur
les lickénifications et les névrodermites (2).

(Il est bon de faire remarquer que le rapporteur, awx point de vue clinigue, admet
nos idées ; qu'il combat noz conceptions théoriques, et qu'il termine son analyse en
déclarant que 'on a encore beauncoup & travailler an point de vue elinique dans
la voie ouverte par nous, et cela avee grand profit: « ¢'est décidément la bréche
ouverte dans le chapitre de l'eczéma ».)

& Le rapporteur va jusque-l1i ! Nous croyons pourtant pouveir faire observer que
c’est Ferdinand Hebra, dans son travail eapital sur la gale en 1844, qui a &tabli sur
la base de l'expérimentation et de l'observation clinique cette doctrine, i savoir
que le gratlage (et par conséquent toutes les formes de prurit qui provoquent le
grattage), peut causer toutes les formes possibles d'eczéma. C'est done Hebra qui a
ainzi fait la véritable bréche dans les conceptions anciennes de I'eczéma, c'est-i-
dire ‘la théorie de la crase. Véritablement cetie formule : ¢ le grattage engendre
I'eczéma » est bien plus simple que « lichénification » et a eczématization » et tous les
autres termes introduits par Broeq; en tous cas, dans U'intérét de la vérité historique,
il faut protester contre cette idée que ce serait Broeq qui aurait découvert que le
grattage engendre 'eczéma, Cest Hebra qui 1'a fait, et cela en 1544, »

(Signé : KAPOSL)

Remarques. — Il faut avoir I'dme cuirassée du triple airain du poéle
pour ne pas étre pris d'un profond découragement aprés la lecture de
cette note.

L’illustre chef de I'école de Vienne n'a pas compris la nature de
nos travaux qu'il apprécie avec ce dédain; il n'en a pas saisi la
portée.

Jamais nous n'avons voulu décowvrir que le gratiage engendre
l'eczéma. Nous AVONS VOULU PROUVER UNE AUTRE VERITE : ¢'est-a-dire
que le grattage peut engendrer une lésion banale gui NE pOIT PAS
ETRE RANGEE DANS L'ECZEMA.

Et d'ailleurs, si notre théorie revenait & la proposition de Kaposi,
ot done une théorie analogue i celle de la lichénification existe t-elle
dans les ceuvres de Hebra 7 A-t-il formulé la conception d'un processus
morbide banal venant se surajouter sous l'influence du grattage i des
processus morbides définis ? Querelle de mots, dira le Pr Kaposi,
c'est possible, mais querelle de conception aussi, car la proposition
de Hebra n'éclaire que la pathogénie de certaines éruptions eczéma-
teuses; la ndtre permet d’interpréter nombre de faits obscurs.

(1) PRINGLE. Dermatological Socicty of London, 12 février 1806,
(2) Archiv fir Dermat, und Syphilis, Band XXXIX, p, 273,
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En résumé, si le professenr Kaposi eroit que la théorie de la liché-
nification revient a la proposition suivante: « le grattage engendre
I'eczéma », c'est qu'il n’a pas lu nos travaux, ou, s'il les a lns, c'est
qu'il ne les a nullement compris, car nous soutenons toute autre
chose que ce gue le P* Kaposi nous fait dire.

Heureusement que tous les auteurs élrangers n'ont pas interprété d'une
maniére aussi défavorable les travaux que nous venons d'analyser.

Tommasorr (1) dans un article des plus remarquables les a fort longue-
ment discutés, etil a été incontestablement fort troublé et embarrassé par
eux. Il a de la tendance 4 adopter la théorie de la lichénification. Bien
qu'il admette les formes purement séches de 'eczéma, il reconnait un
pseudo-lichen simplex qu’il range & cdété du lichen planus vrai de
E. Wilson.

Torik (2) dans un article récent se déclare partisan de la théorie de la
lichénification qu’il admet en entier dans son principe ; il considére que
la eréation des deux notions de la lichénification et de l'eczématisation et
surtout les points de vue qui ont présidé a leur éclosion constituent le
plus grand progrés que nos connaissances sur l'eczéma aient fait dans ces
derniers temps, Il croit toutefois devoir modifier quelque peu la notion de
ce processus tel qu'il a été formulé plus haut.

@ Mais si, comme Broeq et Jacquet 'ont démontré, la lichénification =e fait dans
la peau saine, pourva que l'irritation méecanique de la peau, le grattage par exem-
ple, dure azsez lopgtemps, il 8'enzuit que Uhypertrophie des couches superficielles de
la peau, formant la base anatomo-pathologique de la lichénification, est un mode
de réaction dela peaw sur Uirritation méeanique chronique,

@ Pour les lésions de la lichénization il a &té établi par les anteurs frangais qu'elle
gont dues 4 des arents méecaniques exercantleur influence d'une manidére chronigue.
Maiz il w'a par été élabli que ce soit uniguement de ecette canse gu'elles émanent.
Les dermites artificielles chronigues de cause chimigue me rendent plus que pro-
bable que des lésions identiques peuvent se produire sous 'action chronique et
modérée de causzes chimiques diverses. Ainsi pour la lichénisation il faut modifier
Ia loi trouvée par Jacquet et Brocqg, et il faut dire que foufe drritation mécanigie o
chimigue convenablement modévde et durable, chronigue, produit comme régetion la
lichénization de la peaw., »

Remarques. — Tordk croit que la lichénisation (3) peut provenir
non seulement du grattage, mais aussi d’irritations chimigues. Clest
4 voir et a vérifier.

(1) Prof. PIERLEONE ToMamAS0LI. Sulle dermatiti pruriginose multiformi : studio
clinico, istologico et eritico : (Fiornale italiano della malaftic venereee della pelle, 1893,
p. 211. :

(2) Torik. Quelques remarques sur la signification des lésions eczémateuses et
gur les réactions générales de la peau. Awmnales de dermat. ef de syph., 1896
p. 1397,

{3) Nous comprenons que Torik emploie le terme de lichénisation, car le mot de
lichénification indique que l'individu fabrique lui-méme sa lésion : le mot lichéni-
gation (sens Besnier) indique simplement 'état morbide des téguments semblable
i ee que on déerivait anciennement sous le nom de lichen. 5i les irritations chi-
miques penvent, elles aussi, produire cet état, le terme de lichénisation semble étre
mieux approprié, L. B.
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A priori nous ne le pensons pas, et voici pourquoi. Les irritations
chimiques par simple contact de corps irritants produisent, elles aussi,
des lésions cutanées assez analogues d'aspect a celles de la lichénifi-
cation, mais qui en différent cependant d’'une maniére notable pour
un ceil tant soit peu exercé. Nous les avons étudiées d'une maniére
assez précise en 1899 avec notre éléve Léon Bernard (1). Nous ren-
voyons a ce travail. On y verra que chez les femmes qui ont des écou-
lements irritants aux parlies génilales les [ossetles génito-crurales qui
sont baignées de ces liquides, mais qui sont soustraites a tout frotte-
ment habituel, ont des lésions velvétiques trés particuliéres, totale-
ment différentes comme aspect des lésions des parties proéminentes de
la face interne des cuisses, lesquelles [roltent sans cesse 1'une contre
'autre et prennent I'apparence extérieure des lichénifications.

L’étude de ces lésions est réellement instructive : elle montre que
'aspect des parties irritées par des agents chimiques se modifie tota-
lement dés qu’il y a frottement, c’est-a-dire action mécanique.

Mais nous reconnaissons que ce point de la question mérite de
nouvelles recherches et qu'il ne peut étre tranché dés maintenant.

Nous tenons seulement & faire remarquer que l'extension donnée
par Tordk a la théorie de la lichénification ne peut étre admise
comme chose évidente : elle exige une démonstration clinique et his-
tologique précise ; car les premiéres constatations cliniques qui ont
été déja faites par L. Broeq et L. Bernard ne lui sont pas favorables.

2* Névrodermiles.

L'autonomie de la névrodermite chronique ecirconscrite ou lichen
simplex chronique d’E. Vidal esl actuellement admise par tous ou
presque tous les dermatologistes francais.

A la suite de l'apparition du mémoire de Broeq et Jacquet en 1891,
MM. les D™= E. Besnier et A. Doyon ont nettement déclaré dans
leurs notes a louvrage de Kaposi qu'ils admettaient ce type comme
une forme morbide distincte, et tous leurs éléves les ont suivis dans
cette voie, Il n'y a en de discassions que sur la pathogénie et la déno-
mination de ces affections. Les uns déclarent que ce sont des derma-
toses papuleuses d'emblée (Tenneson) et que le mot de névrodermite
est un non-sens, les autres ne veulent pas de I'étiquette de lichen, ete...

'l‘Uul.L"S ces flllﬂStiD]]S ne nous iﬂtlrll'ESSEﬂt [1'35 I}UUI' ]‘mu\'l'ﬂ (1113 nons
pﬂur:-;uivuuﬁ en ce moment. Nous n’avons pas en effet 4 exposer
I'histoire compléte de ces alfections et 4 en esquisser la pathogénie ;
nous avons simplement & mettre en relief les raisons qui les ont fait
distinguer du groupe des eczémas on elles étaient confondues.

Nous nous bornerons donc & répéter que certaines des critiques

(1) L. Brocq et L, BErNARD. Nouvelles recherches sur les lésions intertrigi-
neuses de la femme. Annales de dermat, ot de syph., 1599,
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formulées par les dermatologistes frangais contre la dénomination de
névrodermites nous paraissent fondées, et que nous serions disposé
pour ce motif & accepter provisoirement la derniére dénomination
que nous avons proposce de prurit circonscrit avec lichénification
et de prurit diffus avec lichénification.

Il y a cependant en France un dissident sérieux. M. le D* Havroreau,
aprés nous avoir reproché d'avoir donné une description clinique erronée
du lichen simplex chronique, reproche que nous ne reléverons pas, car
ce point n'a aucune importance pour le deébat actuel (1), déclare qu'il ne
voit pasde « raisons suffisantes pour les séparer des eczémas : en effet, MM. Brocq
ot Jacquet disent que les lésions anatomiques sont celles de cette maladie a
I'état d’ébauche, ce sont celles qui caractérisent linflammation banale de la
pean. Or, qu'est-ce que I'eczéma, 21 ce n'ezt linflammation banale de la pean ! Cette
inflammation peut se produire sous Uinfluence des causes les plus diverses, et
chacune d'elles peut lui imprimer une physionomie spéciale : il en est ainsi du
prurit pour certainz cas de cet eczéma lichénoide »,

Remarques. — M. le D Hallopeau définit 'eczéma une inflam-
mation banale de la peau. C'est la toute la question. Nous l'avons
déja discutée et nous la discuterons encore dans le livre III de ce (ra-
vail. Malheureusement pour notre tiche de rapporteur au Congres de
1900, 'eczéma est autre chose (2).

Le travail de beaucoup le plus complet et le plus préeis qui ait paru a
I'étranger sur cette question est sans contredit celui de Tourox (3).

Voici les questions qu’il pose, qu'il discute et qu’il résout :

@ 1* Le lichen simplex chronigque est-il une maladie earactérisée par des foyers
de dermatite tréz prurigineux, en général 4 début papuleux (pseudo-lichen de Tom-
maszoli), d'ordinaire confluents (lichiénification), devenant facilement eczématenz
{eczdématisation), foyers qu'il y a surtout lieu de ranger comme groupe spécial dans
la classe des eezdémas (Neisser) !

@ 2¢ Ou s'agit-il d'on véritable lichen?

@ 8% Ou bien le lichen simplex chronique a-t-il plus de rapports avec le prurigo
{Hebra)?! Reprézenterait-il par hasard une forme circonscrite de ce prurigo chez
I'adulte?

«4° Constitue-t-il un prurit local, primaire, dans lequel la peauest lichénifiée par
le grattage (névrodermite circonserite chronique) (Broeq) ?

« 1* 8i on lit les travaux de Cazenave, de Vidal, de Brocq et Jacquet, et si on se
fait, d'aprds eux, une idée de la maladie en question, on arrive i cette conclusion
qu'on o affaire 4 une affection spéeiale, bien caractérisée. Bi, d’autre part, on a eu
I'oceasion de 1'étudier plus attentivement, il est difficile de comprendre pourquoi
enee pays on la range dans eexéma chronique, .,

i Le lichen simplex chronique ne débute jamais d une manitre aigué par les eymp-
tomes inflammatoires de 1'eezéma... Au contraire, le début présente déji le cachet
d'une maladie plutit torpide. Beaucoup de malades intelligents affirment que 1*érup-
tion spiéciale de ln peau a &t précédée d'un violent prurit... La maladie se dis-

(1) Ce reproche ne goutient pas I'examen quelque peu rigoureux des faits, L. B

(2) Voir plus haut la différenciation du lichen simplex chronique et de l'eczéma
chronique. Voir également ci-aprés I'analyse du travail de Touton.

(3) TovTon. Ueber Neurodermitis chronica circumscripta (Broeq). Lichen simplex
chronicus cireumseriptus (Cazenave-Vidal), Archiv fiir Dermat. wnd Syph., 1895,
t. ZXXIII, p. 109.



159 LA QUESTION DES ECZEMAS 81

= — -— - _—

tingue dans les eas purs par l'absence de processus exsudatifs inflammatoires
aigug, par son absolue sécheresse ef par sa persistance remarquable aux lieux et
places. Une senle noit zans sommeil, avec prurit et grattage, transformerait une
semblable plaque d'eczéma en une surface humide dépouillée de son épithélium et
aurait pour conséquence dans le voisinage une nouvelle éruption de petites papules
rouge clair, enflammées, acnuminées ou recouvertes de croitelles desséchées, etc, .,
Si ces malades ne sont pas immunizés contre I'eczéma, ils sont cependant presque
moins suszceptibles aux irritations cutanées que des individus 4 peau tout & fait
Baine.

T'auteur cite la remarque de Neisser qu'il faut ranger le lichen simplex chronique
dans les dermatites eczématenzes ¢ an moing juzqu'd ce qu'on ait démontré Gtiolo-
@ giquement le caractére mycosique de cette dermatoze ».

Or, Touton creit que ceci n'arrivera jamais, car tous les symptdémes
cliniques, et principalement lamarche de la maladie, sont, selon lui, contre
cette hypothése.

« 2o Le lichen simplex chronique différe morphologiquement et par les réactions
thérapeutiques du lichen planus,

w311 se rapproche du prurigo de Hebra par son aspeet clinique, par sa marche,
et surtout par la prédominance du prurit. On pourrait peut-étre penser chez
I'adulte & un prurigo avorté localisé.

i 4% 11 ezt impossible de suivre 1'éeole frangaise dans tont le développement de la
doctrine du prurit prééruptif, .. Dans la doctrine frangaise, un point parait 4 'au-
teur juste et méritoire, c'est que Broeq a reconnu que le grattage continu en un
seul et méme point provoque, lorsqu'il exizte une prédisposition, un état de la pean
qu'il désigne sous le nom de lichénification et qui se traduit de la manidre la plus
vaste dans la maladie dont il est ici question., Clest pourquoi on a donné i cette
affection I'épithéte de « simplex », en opposition au prurigo de Hebra, qui s'accom-
pagne d'eczématisation simultanée ou d'infection secondaire de bactéries pyogines,
prurigo qu'on désigne comme lichen (Vidal), ou névrodermite (Broeq) polymorphe, ..

« Quant {4 la maladie dont il est question ici, i toutefoison peut se fier aux dires
des malades, I'hypothise de Vidal-Brocq-Jacquet est juste : le prurit existait avant
la modification de la peaun, en tout cas avant qu'elle fit appréciable extérienrement.
Mais on pourrait aussi triés bien admettre que, avant lapparition de la lésion
cutanée, qui occasionne LUirritation des nerfs sous forme de pruorit, elle soit déjd
intra-cutanée et non accessible 4 nos sens dans ses premiers débuts. Cette dernidre
question est difficile et délicate ; il faut done la laisser ouverte... et remettre la
dénomination suggeative de névrodermite de Broeq d des temps meilleurs.., Il serait
possible aussi que le symptime primaire fit un trouble dans la circulation de la
lymphe ou du sang qui, de son cdté, irrite les terminaigong nerveuses, ete...

Touton fait ensnite remarquer que Kaposi a déerit des faits analogues... des
prurits locaux qui coexistent avee des épaississements eczémateux et d'une manidre
ginérale avec des symptomes d'eczéma. Kaposi dit en outre : @ Dans toutes les
« maladies, surtout chronigues, de la peau avec prurit intense, gale, exeoriationz con-
a sécutives aux poux des vétements, urticaire chronique, prurit cutané, sénile, il se
a produit des pigmentations, des papules,des pustules et des symptimes d'ecziéma. »

@ Les divergences entre les deux écoles ne paraissent done pas étre tris grandes,
mais elles tiennent ezzentiellement & ce que les Frangais ont trouvi une expression
spieiale pour la peau maltraitée par un grattage de longue durée, i savoir lickéni=

Sication (Brocq) ou lichénization (Besnier), tandis que Kaposi ct I'Ecole de Vienne
désignent cet état sous le nom d’ « épaississement eczémateur ». Les deux Ecoles
sont d'accord quant au reste, & savoir que le prurit dans ces cds est primaire, que
les modifications de la peau se produisent secondairement i la suite du grattage.
« Et ainsi finalement le licken simplex chronique se vévélerait comme un pririt
L1
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tocal avee lsion secondaire de la peaw sous la forme déerife de lickénification ehes
les persomnes prédisposdes, hypothdse qui se confond complétement avec celle de
Brocg. ®

Remarques. — Il est impossible d'étre plus précis que ne I'a été
l'auteur précédent au point de vue de la distinction clinique entre
le lichen simplex chronique et I'eczéma. Cette opinion est d'autant
plus précieuse qu'elle vient del'un des plus éminents dermatologistes
de I’Allemagne, et que, pour 1'établir, 'auteur a pris comme base la
définition que Neisser lui-méme a donnée de I'eczéma.

Le rapprochement fait par Tounton entre les idées de 1'école fran-
caise et cellesde 1'école viennoise est fort curieux ; malheureusement
il prouve que I'auteur, au moment ou il a écrit son mémoire, n’avait
pas encore complétement saisi 'importance génerale de la notion de
la lichénification. Comme nous l'avons dit plus haut — il y a entre
les deux écoles plus qu'une querelle de mots ; — il y a substitution
d'une idée claire, nette, précise, fondée sur I'analyse minutieuse des
faits, 4 une idée vague et troublante, celle de I'épaississement eczé-
mateux. (Voir, plus haut, la discussion de toutes ces questions.)

CINQUIEME PARTIE

LES PRURIGOS DIATHESIOUES ET LA THEORIE DE L'ECZEMATISATION

Préambule. — Quand F. Hebra, sur les ruines des lichens et des
prurigos des anciens auteurs, édifia la description de cette étonnante
maladie & laquelle il donna le nom de prurigo, il fit, pour un analyste
aussi minutieux qu’il I'était de la lésion locale, ceuvre prodigieuse, et
qui doit nous pénétrer d'admiration. Mais, il faut bien le reconnaitre,
cette entité morbide, qui constitue, comme nous venons de le dire,
une vraie maladie, ne cadre plus guére avec ses autres conceptions
dermatologiques. Et, en particulier, Hebra a commis cette inconsé-
quence étonnante, qu'il a considéré comme un type morbide & part
une dermatose dans laquelle on observe presque constamment des
manifestations caractéristiques d’eczéma! [l n’en a pas fait une simple
variété de son eczéma, alors qu'il infligeait ce sort au lichen simplex
chronique ! Il est vrai que le prurigo commengait, d’aprés lui, par des
lésions papuleuses (1); mais le lichen simplex commence-t-il par des
vésicules eczémateuses ?

Or, par cette conception vraiment clinique, nous le répétons, du
prurigo, F. Hebra, sans s'en douter, ouvrait une voie féconde pour le
démembrement ultérieur de son groupe des eczémas. Les dermato=
logistes francais ont fini par s’en apercevoir, et, aprés les travaux
d'E. Vidal, de Brocq et de Jacquet, sur les prurigos et les lichens des

(1) Voir, pour le caractére de ces lésions papuleuses, les ouvrages de F. Hebra,
de EKaposi, de Riehl, de Tommasoli, ete.



161 LA QUESTION DES ECZEMAS 83

anciens auteurs qu'ils ont de nonveau élevés au rang de dermatoses
définies alors que 1'école de Vienne en faisait de simples variétés de
l'eczéma, ils ont reconnu qu'en dehors du type pur de prurigo créé
par Hebra, il existe toute une série d'éruptions analogues eomme
aspect, comme symptomes objectifs a cette affection, qui n'en dif-
férent que par leur mode de début pendant P'adolescence ou l'ige
adulte, parfois par I'absence, a 'origine, des éléments papuleux que
certains dermatologistes regardent comme pathognomoniques du
groupe Prurigo.

C'est & M. le D E. Besnier que revient I'honneur d’avoir proposé
le premier cette autre tentative de démembrement du groupe des
eczémas, et il le fit en 1892 dans un mémoire justement célebre (1),
La ligne de conduite & suivre étail toute simple: il n'y avait qu’a faire
pour ce nouveau groupe d'affections ce qu'avait fait Hebra pour le
prurigo vrai. Mais ici on n'avait plus comme point de départ ni 'ori-
gine infantile, ni 1'élément éruptif papuleux du deébut, qui, quelque
mal caractérisé qu'il puisse étre d'aprés certains auteurs, semble
cependant imprimer a cette forme morbide une physionomie éruptive
assez spéciale. Comment done les distinguer de 'eczéma, dermatose
classée, puisqu'ils se caractérisent objectivement par de 1'eczéma ?

Or, 4 cette époque, nous venions de faire connaitre notre théorie
de la lichénification ; nous venions de démontrer, comme nous 'avons
vu plus haut, que le caractére reconnu antrefois comme distinetif de
I'ancien groupe des lichens n'était pas un élément éruptif pathogno-
monique, mais une lésion banale de la peau, 4 peine un syndrome qui
pouvait s'observer dans les dermatoses les plus diverses. D’autre
part, le mot eczéma avait perdu avec Unna sa signification ancienne
d'affection objectivement vésiculeuse. [l était done tout naturel de
faire de cette lésion vésiculeuse eczématique une sorte de syndrome
pouvant s’'observer dans divers états morbides, comparable par suite
a cerfains égards a la lichénification. C'est ce que fit d'une maniére
magistrale M. le D" E. Besnier en eréantsathéoriede 'eczématisation.

Les symptiomes eczématiques, qui s'observent dans les formes
morbides dont nous parlions plus haut, ne sont plus de l'eczéma,
maladie essentielle, mais une sorte de syndrome banal, I'eczémati-
sation, analogue 4 la lichénification, et dés lors on voit l'avantage de
cette conception : lichénification et eczématisation, qui ne sont que
des symptomes, peuvent s’observer dans des maladies diverses,
peuvent se grouper de maniéres diverses, suivant divers aspects,
suivant des modes d'évolution variés, de maniére a constituer les
expressions objectives de tel ou tel état morbide.

(1) E. BEssIER. Premicre note of observations préliminatres pour servie d'indros
duction a Vétude dee prurigos diathévigues, 1892, Loe, eit,
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Nous verrons plus loin ce que nous devons penser de cette théorie
si séduisante. Etudions-la d’abord dans les divers auteurs qui s'en
sont occupés.

CHAFPITRE PREMIER
LES TRAVAUX DE M. LE Dr E. BESKIER

C’est dans le mémoire si remarquable, auquel nous avons fait allusion

plus haut, que M. le Dr E. Besnier I'a pour la premiére fois fait connaitre.

@ Nous proposons le terme d'eczématization et nous 'apppliquons pour désigner,
au titre général, une lésion cutanée extrémement fréquente, mais d'une banalité
pon moing extréme, et qui est, aujourd’bui, tout & fait insuffisante 4 caractérizer
une maladie. Les conditions pathogéniques sont trés variées, et, une fois produite,
la lésion eutanée peut prendre les agpects et les caractbres les plus divers, en raison
de son conflit avee la condition extrinséque, et le parasitisme secondaire ou primaire.
C'est une lésion-symptome dont la valeur séméiologique et les conditions étiogé-
niques zont entidrement & reprendre en sous-ceuvre. »

1l précise un peu plus loin (p. 647) et dit : « Le mot d'eezématisation ezt un terme
abréviatif pour désigner (sanz lui donner aucune signification systématique préma-
turée, et simplement pour représenter U'elat ccrématigne de la peaw) une lésion,
non une maladie, plus complexe encore et plus difficile 4 déterminer complétement
que la lichénizsation, »

En 1897, ses idées se sont encore précisées sur ce point, et voici com-
ment il s’exprime (1):

@ Les épidermodermites exsudatives du type catarrhal (catarrhes humides de la
peau), auxquelles la tradition médicale donne le nom commun d'eczémas.., gi dis-
parates, sont relides par une communauté de lésions, dont 1'ensemble réalise 1'état
d'eczdéma, que nous avons proposé de désigner abréviativement et synthétiguement
par le mot eesdmatization. Quelquefois ces lésions sont lides &4 la présence d'un
&lément parasitaire ; mais, dans tous les eas, une fois eczématizée i un titre quel-
conque, la peau offre un champ d’asile aux microbes d'aventure et un terrain de
culture 4 diverses bactéries, qui, une fois immigrées, prennent une part plus ou
moins importante & "évolution pathologique ultérieure. »

« Tantdt primitive, l'eczématization est d’autres fois gecondaire i diverses affec-
tions classiées, pityriasis, psoriasis, séborrhées, hyperhidrose, hyperstéatidroses, pru-
rigos diathésiques, icthyose, dermatite de Duhring-Broeq, ete. .. auxqguellez elle
gassocie ou se superpose, et au cours desquelles elle peut momentanément oceuper
le premier plan. Sa constatation dans un complexus pathologique n'implique en
aucune manitre la nature eczématique du syndrome, et n'autorise, i auvcun titre, le
déclassement des affections diverses dans lesquelles cette constatation est faite (2). »

i Dans ces gas, Ia lésion cutandée ne constitue quune phase épisodique d'un com-
plexus tel que le prurigo diathésique, par exemple, lequel ayant an nombre de ses
altérations ecutanfes, successivement ou  simultanément, 'érythéme, T'ortication
dans ses types les plus variés, l'eczématisation, la lichénisation, etc... ne peut étre
4 In foiz un Erythime, une urticaire, un eczéma, un liches, mais demeure en réalitd
toujours une maladie diathésigue prurigineuse individualisée, un prurigo diathé-
sique...

(1) E. BESNIER. Traitement de 1'eczéma. Traifé de thérapentique de ROBIN.

(2) Remargue. Ne semble-t-il pas qu'on lit une description de la lichénification ?
Tout cela s'applique complétement & la lichénification ; il n'y a que le mot de
changé, L. B.
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« Enfin, de méme qu'elle s'associe a d'autres états pathologiques, I'eczématisation
subit elle-mime des interférences, les altérations eczématiques s'associant; en faizant
place & une autre lézion, I'état de lichen, par exemple, la lichénisation, eczémato-
lichénization, lichénization secondaire. v

Telle est la théorie de 'eczémalisation .

Avant de formuler les remarques nécessaires, et pour ne pas trop
morceler les documents, complétons les idées de M. le D+ E. Besnier sur
les eczémas — el faisons connaitre les desiderata qu'il signale comme
points de départ d'études ultérieures,

Comme lésions anatomiques de 'eczématisation, M. le Dr E. Besnier
s'en rapporte aux recherches de Unna sur I'eczéma ; puis il pose les ques-
tions suivantes :

i Quel est le mode vital de 1'épidermodermite catarrhale qui constitue 1'eczéma-
tization ?

@ e quelle nature sont les irritanta directs et d'od proviennent-ils ?

« Sur quels éléments anatomigues Uirritant porte-t-il gon action primaire ?

a Lo trouble nutritif est-il provoqué directement par irritation de la eellale, ou
dérive-t-il de l'excitation des éléments nerveux !

« La bactériodermatologie naissante a eréé quelgues essais d'eczématologie micro-
bienne, maiz rien encore mn'est venu donmer de clartd réelle. Cependant, les
notions anciennes sont manifestement insuffisantes pour éeclairer la physiopatho-
génie de la plupart des eezématisations, et un rile, & diéterminer, ve saurait dtre
refusd aux micro-organismes qui entrent en activité sur la pean quand son revéte-
ment corné a 6té entamé, et quand 'épidermoderme est devenu en état patholo-
gique. »

Remarques. — Au premier abord, quand on lit les pages préceé-
dentes, il semble que nous ayons exposé d'une maniére erronée dans
notre préambule la gendse de la théorie de 1'eczématisation.

Avec quelle prudence en effet s’exprime M. le Dr [, Besnier!
« L'eczématisation n'est qu'un terme abréviatif, sans signification
systémalique prématurée » ; il ne signifie que élat eczématique de la
pean : de méme d'ailleurs gque pour lui lichénisation ne signifie que
état lichénoide de la peau. Ce ne serait done plus une « théorie »
que l'eczématisation, mais un simple artifice de langage, un vocable
commode, et rien de plus.

Mais si 'on veut bien prendre la peine de lire avec attention ce qui
précede, on comprendra bien vite toute la vérité de notre préambule.
Malgré toute sa réserve, le maitre actuel de I'Ecole francaise est
entrainé par la toute-puissance du mot, et il en arrive a écrire :
« ¢'est une lésion-symptome »; — « sa constatation n'implique nul-
lement la nature eczématique du syndrome » ; — « la lésion cutanée
ne constitue qu'une phase épisodique d'un complexus tel que le pru-
rigo diathésique, lequel ayant an nombre de ses altérations cutanées,
successivement ou simultanément, I'érythéme, 'urtication dans ses
types les plus variés, 'eczématisation, la lichénisation, ete... ne peut
étre a la fois un érythéme, une urticaire, un eczéma, un lichen, mais
demeure en réalité toujours une maladie diathésique prurigineuse
individualisée, un prurigo diathésique... »
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Voici done I'eczématisation mise au méme rang que I'érythéme pris
dans son sens le plus vague, que 'urticaire qui est un mode de réac-
tion banal de la peau, que la lichénisation. La conséquence est toute
naturelle : I'eczématisation de par son eréateur, et peut-étre un pen
malgré lui, devient un mode de réaction banal de la peau, au méme
titre que l’ér;.,rl,hs‘:me, que I'urtication, que la lichénisation. Et ¢'est
bien ainsi que tous les dermatologistes T'ont compris : ¢'est dans ce
sens qu'ils ontutilisé ce terme pour en déduire les coneeptions patho-
logiques les plus diverses.

Or, si 'on veul poursuivre cette théorie de I'eczématisation jusque
dans ses conséquences les plus extrémes, voici & quoi 'on aboutit.
L’eczématisation est un processus morbide banal, un simple mode de
réaction de la pean sous diverses influences, analogue a la lichéni-
fication, el qui peut, comme celle-ci, exister secondairement dans
certaines dermatoses bien définies, et dans ces casiln’y a pas eczéma
vrai, de méme que dans les dermatoses prurigineuses compliquées de
lichénifications secondaires, il n'y a pas de lichen vrai. Elle peut
exister a I'état pur, comme la lichénification, et ce seraient la les
faits dignes du nom d'eczémas vrais, de méme que les lichénifications
primitives ou pures devraient étre dénommées lichens vrais.

Nous ne disons pas que cette coneeption soit fausse ; nous faisons
simplement remarquer qu'elle est nécessaire avec le point de départ
que l'on trouve implicitement dans les lignes précédentes, et que
probablement elle dépasse de beaucoup les secrétes pensées de notre
maitre qui a voulu rester dans la réserve la plus absolue au point de
vue de la nature réelle des eczémas, alors qu'elle la préjuge dela
maniére la plus catégorique.

Si I'on admettait en effet (voir plus loin pour la discussion de cette
théorie) l'origine parasitaire des eczémas, certes le mot d’eczémati-
sation peut étre conservé, et il peut méme alors rendre de trés grands
services, mais en en changeant totalement le sens et en le prenant
comme synonyme d'inoculation eczématique, laquelle peut éire
primitive, c'est-i-dire se faire d'emblée sur la pean saine du moins en
apparence, ou secondaire, ¢'est-i-dire se greffer sur une lésion cuta-
née antérienre de quelque nature qu’elle puisse étre.

Mais alors dans cette nouvelle hypotheése, I'eczématisation n'est
plus du tout une lésion-sympldme, ce n'est plus un processus banal
analogue & I'érythéme, a I'urticaire, ala lichénisation, c'est une mala-
die définie qui est primitive, ou qui vient compliquer une autre
dermatose, mais qui reste toujours identique a elle-méme, qui est
toujours et quand méme 'eczéma.

Et d’ailleurs est-il bien conforme aux faits cliniques d'identifier
totalement les deux processus morbides, lichénification et eczématisa-
tion? Aprés mar examen des malades, nous ne le pensons pas. Cerles
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il est possible, comme on I'a soutenn depuis fort longtemps, comme
Hebra I'a dit dés 1844, que le graltage |provoque l'apparition de
leczéma, mais il est bien certain que le grattage seul, méme avec
prédisposition du sujet, ne peut expliquer le développement de cette
dermatose vésiculeuse, & allures rapides, 4 extension parfois presque
foudroyante, essentiellement caractérisée par cette lésion élémentaire,
la vésicule, dont la formation rappelle desi prés les processus patho-
logiques des miliaires, de la dysidrose, de I'herpés, efe..., toutes
affections dans lesquelles le grattage et les traumatismes extérieurs
n'ont trés probablement que peu d'influence pathogénique. Cette
vésicule de l'eczéma, vésicule si spéciale d'ailleurs au point de vue
objectif, par son aspect, par son mode de groupement, par son évo-
lution, rappelle invinciblement & Iesprit, quand em en scrute les
caractéres, l'idée d'une dermatose deéfinie.

Tout autre au contraire est la lichénification. Ici éclate l'extréme
banalité du processus, dans la pathogénie duquel le traumatisme
est tout-puissant, qui ne s'installe que peu & peu, lentement, au pro-
rata des actions extérieures, en tenant compte toutefois des prédispo-
sitions individuelles. Quoi qu'on en ait dit (1), rien dans les allures
de cefte manifestation morbide banale ne vient suggérer d'emblée
l'idée de la possibilité de l'intervention dans sa pathogénie d'un mi-
crobe particulier. Il est impossible d'écarter d'emblée cette hypo-
thése quand il s'agit de I'eczématisation.

De la, entre les deux processus, des différences qui paraitront
peut-étre subtiles i certains, mais qui n'en sont pas moins radicales
et essentielles : nous devions les mettre en lumiére.

CHAPITRE II
CoMMENT A ETE ACCUEILLIE LA THEORIE DE L'ECZEMATISATION

Le nom d'E. Besnier était garant de l'accueil qui a été fait par le
monde dermatologique 4 sa théorie de 'eczématisation. Ceux qui
n'ont pas vouln I'accepter ont gardé le silence ou en ont parlé sans
formuler d’objection précise. Kaposi (voir le chapitre Lichénification)
nous a méme fait le trés grand honneur de nous reprocher cette
théorie sans nommer E. Besnier.

Toute I'école francaise a adopté le mot avec empressement: il est

maintenant d'un usage courant dans tous les écrits de notre langue.
Diz (18092 (2), nons avons déclaré que « depuis quelque temps déjd nous ne

(1) Voir SABOURAUD, Essai critique sur U'é#iologic de Ueexéma, Anwales de der-
matelegie, 1899, p. 305 et la note ci-dessus ol nous parlons de 'action lichéni-
sante possible de certains microbes,

(2) L. Broog. Quelques apergus sur les dermatoses prurigineusez et sur les
anciens lichens. Communication an £7* Congreés international de dermat, of de syph,
Vienne, 1892, Cette communication a été le point de départ de la conception nou=-
velle du prurigo.
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considérons plus en Franee 'éruption vésiculeusze et squameunse connue zous le nom
d ecgéma comme une entité morbide définie ; sous Pinfluence de M M. les D B, Vidal
et 5. Besnjer, cette doetrine a été communément adoptée dans notre pays ;
pour nous elle est profondément vraie. L'éruption eczémateuse, l'eczématisation,
comme le dit M, le D* E. Besnier, n'est quun mode de réaction spécial de 1'éco-
nomie sous 'influenee d'exeitations diversez, ce qui explique comment une éroption
pezématense typique peut provenir d'une irritation locale, ou d'une intoxication
de l'économie, ou d'une influence nerveuse quelconque, ce qui expliqgue aussi
comment 'eczématisation peut se combiner chez un mémesujet avee d'autres ma-
nifeztations morbides cutandes, »

Remarques. — Dans ce travail nous sommes allés d'emblée aux
conséquences ultimes de la théorie de 'eczématisation. Nous avons
été suivis en cela par Tardk. C'est en effet une solution de toute la
question de 'eczéma. 11 est d’autant plus étonnant que nous I'ayons
formulée & celte époque avece cette netteté sans aucune restriction que
nous venions d'écrire, quelques mois auparavant, notre article sur
I’étiologie de I'eczéma, article que nous analyserons plus loin. Il y a
la une inconséquence que nous devions relever, et pour laquelle nous
faisons amende honorable.

Voici comment s'exprime le D" LEreope a4 propos de 'eczémati-
sation (1):

« M. E. Besnier, dans plusieurs travaux, et en particulier dans son étude récente
sur le traitement de 'eczéma, adopte le sens anafomigue donné par les auteurs
allemandz an mot eczéima avee quelques restrictions... Pour bien indiguer qu'il
s'agit dun groupe de lésions cutanées ayant des caractéres anatomiques communs,
les « épidermodermites exsudatives du type catarrhal », il décrit non 1'eczéma, mais
I'eczématisation, réaction commune d'affections que nous ne sommes pas actuelle-
ment en mezore de clagser, »

@ Cette théorie de 1"« eczématization » peut, zous la forme indiquée par M. E. Bes-
nier, se concilier avec la théorie parasitaire, »

Remarqgues. — Leredde n'entre pas dans de plus amples détails;
pour comprendre sa pensée, on n'a qu'a se reporter a ce que nous
avons écrit plus haut. Mais ce ne sont pas li les vraies conséquences
de la théorie de I'eczématisation. Tommasoli les a quelque pen déve=-
lopptes dans ses travaux. Torik va nous les donner dans toute
leur ampleur.

Dans son mémoire sur la signification des lésions eczémateuses et sur
les réactions générales de la peau (2), Tirik se demande tout d'abord ce
qu'il faut appeler lésion eczémateuse, etil recherche quelle est la base fixe
unique qui peut exister en ce moment pour asseoir la notion de 'eczéma.

Cette unique base, d'aprés lui, estla lésion cutanée de Veczéma, Les lésions eczé-
mateuses banales ont été, dit-il, réunies sous deux notions par Jacquet, Brocqet Bes.
nier = ee sont la lichénification ou lichénization et 'eczdématization.

o Sous l'influence du grattage et trés vraisemblablement d'autres cauges méca-
niques, il se produit Maltération cutanée bien connue de V'eczéma humide,

i Ce zont unigquement leg lézions susdéerites formant le tablean banal de Feczéma

(1} LERELDE, L'eezéma, maladie parasitaire, Paris, 1808,
(2) L, Tinde. Awnales de dermat, ef de syph., 1896, p, 1397,
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sec (lichénisation) et de I'eczéima humide (eezématization) qu'on doit envisager en
premier lien dans 'étude de I'eczéma...

i Il eat méoeszsaire d'insiater sur ce fait que les lésions eczématenses, c'est-i-dire
Vecziématisation, la lichénification et la formation d’élevures hyperbemiques et cedé-
mateuses miliaires, se forment dans la majorité des cas directenent et immédiate-
ment gous Uinfluence du grattage ou de causes mécaniques analogues. 11 faut y
insister & cause de la tendance de certains auteurs i placer ces lésions parmi les
produits pathologiques de bactéries ; une pullulation aussi rapide des bactéries et la
formation de lésions telles que 'eczématisation sous leur influence pendant la durée
d'une attaque intense de grattage serait incompréhensible,

i Selon 'avis de F, Hebra, des influences physiques et chimiques, principalement
des influences mécaniques, produizent toutes les formes de la maladie eczéma, et
chez des individus sains et chez des malades. Il attribue une influence tréz marquée
au grattage par lequel les malades sont capablez dgalement de produire sur leur
peau !a maladie eczéma. C'est ainsi que I'eczéma se peut surajouter & toute maladie
pruriginense,

u Suivant les conceptions des auteurs frangais, on peut produire diférenfes
sérics de légions, classées auparavant dans le cadre des lésionz de la maladie eczéma,
par des irritations mécaniques, le grattage principalement, sur la peau sidge d'un
prurit... Done chaque maladie prarvigineuse peat se compliquer de 1ésions Liekduifices,
eezénatisées. Les lésions eczématenzes produites par le grattage sont pour Hebra
la maladie elle-méme; pour les auteurs frangais, ces lésions avec le prurit sont un
syndvome, et il g'agit pour enx, apréz constatation de ce syndrome, de rechercher
la maladie elle-méme. Cette tache est identique dans les deux concep tions lorzqu'il
g'agit de constater des maladies prurigineuses compliquées de la maladie eczéma
gelon la formule de F. Hebra, augmentées du syndrome de la lichénifieation on
eexématisation selon la conception des auteurs frangais : cette tache restera 4 peu
pres identique tant qu'il 8'agit d'eceémas symptomatigues, ¢'est-A-dire des cas dans
lesquels une maladie quelconque, diabite, ete., est cause d'un prurit qui, par 'in-
tervention du grattage, produit la lichénization ou eczdématization...

« Sclon la conception de Hebra, les lésions cotandes et le prurit senls suffizent 3
caractérizer cette maladie, toutes les dermatoses pruriginenses montrant des lésions
ecziémateuses pures rentrent dans le cadre unigue de 'eczéma, Cest tout autre
chose selon la formule des Frangaiz. Etant donné que les syndromes susdéerits ne
sont autre chose que les réactions de la peau sur le grattage suite de prurit, il faut
regarder tout l'ensemble de 'affection pour arriver anx signes caractéristiques des
dermatoses, et ils créent ainsi des types morbides nouveaux extraitz du cadre de
I"eezéma ancien, »

Torik identifie totalement les processus de la lichénification et de I'ec-
zemalisation. Dapreés lui, on peut produire les lésions eczémaleuses
humides i volonté. Les lésions des dermatites ou eczémas artiliciels expé-
rimentaux en sont la preuve, confirmée par U'expérience clinique journa-
licre des dermalites artificielles pour ainsi dire spontanées dues aux occu-
pations des malades...

a Vu cex faits et la banalité des lisions eezématenses humides, nous nows eroymis
et droit de dirve gue Ueezématizsation eet fqalement wn mode de réaction dela pean,
principalement gur Uirritation chimigue ef thermigue.,. »

On ne peut étre plus net. Partant de ce point de départ, Térik généralise
encore davantage : il réunit sous le nom de Phénoméncs irritaiifs de rénction
ou, en abrégeant, Plhénomdénes irvitatifs ou Phénoménes véactifs, les processus
suivants : Uhyperhémie congestive, l'oedéme irpitatif, I'émigration des cel-
lules du sang, la prolifération modérée des cellules fixes, et certainsg
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symptémes subjectifs (douleurs, démangeaisons, ete...) dus & lirritation
des nerfs.

a Ces altérations peuvent se surajouter & des procts pathologiques fort diffiérents
et signifient simplement que I'agent pathogénétique posséde la faculté d'irriter les
tizgus de 'organisme, »

L'existence de ces phiénoménes réactils ne donne aucun renseignement
4 propos de l'agent qui les a provogqués :

a Ilg n'ont par eus-mémes rien de caractéristique et ne peuvent servir de base
i enx senls pour reconnaitre un nouveau type de maladie.... Soivant la nomen-
clature actuelle, les altérations pathologiques de la peau que nous envisageons en

#

ce moment gont : des rostoles, des jrythdmes, des papules pruriginenses, des papules
decgéma, ou de prorigo, des pmmzrs d’urticaire, des taches, des plagques, des pla-
pards ortifz, 'état inflammatoire de la pean... Toutes eces altérations penvent
produire, par 'irroption dans I'épiderme du sérum exsudé des vaisseaux et par I'abla-
tion des couches de I'épiderme de la couche sous-jacente en différentes haunteurs,
des vézicules et des bulles... »

Done lichénization, eczématisation, phénoménes irritatifs (hyperhémie
congeslive et desquamation) sont pour Torik trois processus identiques,
de la plus parfaite banalité, trois simples modes de réaction de la peau.

Remarques. — Tdrdk a poursuivi en logicien les théories de la
lichénification et de l'eczématisation jusqu'a leurs derniéres consé-
quences : toujours avec 'arriére-pensée de montrer qu'elles s’accom-
modent jusqu’a un certain point avec l'enseignement de F. Hebra.
C’est ainsi que la lichénification est I'eczéma see, P'eczématisation
I'eczéma humide ; leur ensemble constitue les lésions eczémateuses.
Il y a ajouté ses phénoménes irritatifs et réactifs. Pour lui le grat-
tage, les traumatismes divers, les actions chimiques, interviennent
d'une maniére prépondérante pour provoquer ces processus. Fidéle
disciple de F. Hebra, il écrit qu'on peut produire les lésions eczéma-
teuses humides & volonté, ;

On voit en somme que, malgré toutes les prudentes réserves de
M. le D* E. Besnier, la création du mot eczématisation et son adjonc-
tion au mot lichénification ont fatalement entrainé i des généralisations
assez aventureuses et provogué une théorie sur la nature réelle des
éruptions eczémateuses : grice i ce terme, on a été presque invinei-
blement porté a les regarder comme étant des modes de réaction des
léguments et non plus comme étant une maladie définie.

Dés lors il n'y avait plus aucune difficulté 4 extraire du groupe des
eczémas qui ne paraissait plus étre qu'un caput morfuum formé par
un vaste syndrome, des entités morbides qui semblaient nettement
définies par leurs allures générales, leur évolution, leurs réactions
thérapeutiques.

Telle a été la genése des prurigos diathésiques de M. le D* E. Bes-
nier ; telle est, il faut bien le reconnaitre, 4 I'heure actuelle, aux yeux
de beaucoup de dermatologistes, la justilication en tant que type

morbide défini du prurigo tel que I'a econcu F. Hebra.
o Quant & ranger, comme le demande Neisser, ce que j*ai décrit sous le nom de
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prurigos diathésiques dans les ecziémas, ce serait absolument contraire 4 T'observa-
tion réelle des pruriginoses dans lesquelles I'eczématisation n'est antre chose qu'une
lésion secondaire et un épisode d'un syndrome bien autrement complexe que celui
d'un eczéma véritable ... 8'il est des maladies dans lesquelles la lésion par son
unité, sa spicificité, sa permanence, ses réactions thérapeutiques, ete... prime l'en-
gemble syndromatique et suffit & une caractéristique nosologique, toutes ne sont pas
constituées de méome, et il en est davtres dans lesquelles la lésion, au contraire,
par sa banalité, sa multiformité, est primée par l'enzemble des caractires cliniques.
Et c'est sur le tablean morbide complet, et non sur la détermination de lésions
multiples, mobiles et secondez, que doit étre instituée I'unité syndromatique. C'est
sur cette hase seulement que 'on arrivera & épurer le groupe absolument artificiel
et composite des eczémas et des urticaires qui doit étre entidrement démembré et
classé, non pas d’aprés le phénomdne banal de I'eczématization ou de I"urtication,
mais d'aprés I'étude complite des syndromes cliniques dont le phénoméne éraptif
est une simple expression » (1),

Pour peu que I'on y réfléchisse, on doit voir que nous sommes en
ce moment sur un lerrain des moins solides et des plus dangereux,
Quelle base précise avons-nous pour apprécier et fixer ces nouvelles
entités morbides ? Aucune en réalité, C'est d’aprés un ensemble de
symptomes, un enchainement de manifestations morbides, parlois
d’aprés des réactions thérapeutiques, que nous formulons notre dia-
gnostic. Les cliniciens sont sans doute i leur aise sur ce terrain qui
répond & I'étude de lavie et des réactions de'organisme, mais les hom-
mes de laboratoire ne le connaissent pas, ou tout au moins le connais-
sent mal, et ils réclament des faits précis et des arguments tangibles.

Quelles que soient les raisons, excellentes sans doute a leur point
de vue, qu'apportent F. Hebra, E. Besnier, Brocq, Jacquet, ete...,
pour édifier leurs prurigos ou leurs névrodermites, I'observateur a
esprit positif leur répondra qu'il ne peut comprendre pourquoi ils
n'appellent plus eczéma dans ces types morbides les éruptions qui
en réalité, an point de vue objectif, sont de 'eczéma typique, incon-
testable. lls ne pourront jamais admettre la proposition du maitre de
I'éeole francaise, « la constatation de I'eczéma n’implique nullement
la nature eczématique du syndrome », malgré toutes les explications
que nous avons fournies de cetie proposition.

Répétons done une fois pour toutes que ni E. Besnier, ni Jacquet,
ni nous-méme, nous n'avons jamais nié que ces manifestations eczé-
mateuses soient de l'eczéma : ce serail nous préter gratuitement une
absurdité. Nous avons dit simplement que l'eczéma n'a dans ces
types morbides que la valeur d'un symptéme, ou pour mieux dire
que les prédispositions individuelles de ces malades sont telles qu'il
est fréquent de voir apparaitre chez eux des manifestations d’eczéma,
et faisons remarquer que la constitution de ces groupes morbides
peut résister méme a la démonstration de la nature microbienne de

{1) E. BESNIER. Sur la question du prurigo. 3 Congrig international de Dermato-
logie. Londres, 1896, p. 12,
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I'eczématisation, élevée dans ce cas au rang d'une maladie étiolo-
giquement bien définie,car la question de prédisposition interviendra
dés lors pour constituer I'entité morbide, I'eczéma évoluant avee une
facilité toute particuliére sur ce terrain de culture si spécialement
prepare.

Tel est1'état actuel de la science sur ce point.

DEUXIEME EPOQUE
SECTION II
La définition de l'eczéma dans les aunteurs modernes.

Toutes les discussions que nous venons d'exposer permettent de
comprendre combien la définition de 'eczéma doit varier dans les
auteurs modernes suivant les idées qu'ils ont adoptées au sujet des
eczémas séhorrhéiques, des lichens, des éruptions artificielles.

Nous allons reproduire succinctement les schémes que les princi-
paux dermatologistes qui se sont occupés de cette question ont
donnés des éruplions eczémateuses,

Comme les dermatologistes anciens, les dermatologistes modernes
se partagent en deux groupes : 1° 'un, de beaucoup le plus impor-
tant, a des tendances plus ou moins marquées a la généralisation, ¢'est-
d-dire A faire rentrer des types morbides plus ou moins nombreux
dans le cadre des eczémas : on pourrait les appeler les Wilsonisles,
du nom de E. Wilson, qui a le premier généralisé le sens du mot
eczéma autant qu'il est possible de le faire ; 2° I'autre, de beaucoup le
plus restreint, cherche au contraire a4 donner au mot eczéma un sens
précis et limité: on pourrait les appeler les Willanisles.

PREMIERE PARTIE

LES WILSONISTES OU GENERALISATEURS

CHAPITRE PREMIER

CEUX QUI ADMETTENT QUE LE LICHEN DES ANCIENE AUTEURS ET QUE L'ECZEMA
HEBGRRI:I]:':IQUE DOIVENT RENTRER DANS L'ECZEMA

Ce groupe est constitué par Unna et par ses disciples directs.

Daprés Unna, 'eczéma a deux caractéristiques, I'une anatomique, et
'autre, la plus importante, bactériologique.

Pour lui, la caractéristique anatomique de l'eczéma est avant tout la
paralératose (1), qui est de beaucoup le symplome le plus important. Elle ne
manque jamais, méme dans les formes les plus légéres : elle est pathogno-
monique de I'eczéma. Lorsqu'elle existe seule, les lésions objectives sont
consltitudes par ce qu'on appelle le pityriasis alba, lequel est parfois diffus,

(1) Nous renvoyons le lecteur pour plus de détails 4 1'Histopathologie d'Unna,
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parfois circonscrit, et qui est la premiére forme élémentaire de I'eczéma.
La parakératose consiste essentiellement en un cdéme de 'épithélium
de transition : ce n'est pas un @déme interstitiel, c’est un wdeme
parenchymateux, c’est-a-dire un accroissement de Pafflux des liquides
dans les cellules épithéliales elles-mémes. Il se traduit par 'accroisse-
ment de volume des cellules de la couche épineuse, et surtout par
celui des noyaux, quideviennent plus arrondis et qui se colorent moins.
Ce sont surtout les eellules de la couche granuleuse qui sont atteintes :
souvent les granulations de kératohyaline y disparaissent, ou bien elles
sont extrémement fines. Toutefois ce n'est pas la un caractére constant,
car dans la plupart des préparations la quantité de kératohyaline varie de
papille i papille.

D'aprés Unna, ces modifications et celte variabilité des lésions sont
réellement caractéristiques de U'eczéma : dans un espace aussi restreint et
avec cefte fréquence, ces variations ne s’observent dans aucune aulre
maladie.

A l'absence de kératohyaline dans la couche granuleuse répond dans
la couche cornée un complexus de trois symptomes : 12 un épaississement
de la couche cornée basale ; 2o un amas anormalement faible de graisse
dans son épaisseur ; 3° une bonne conservation anormale des noyaux
des cellules de la couche cornée.

La parakératose consiste donc en une simple anomalie de la cornifica-
lion, c'est-d-dire en l'absence de la plupart de ses stades intermé-
diaires {séparation de la kératohyaline, dissolution du noyau, dessiccation
du protoplasma) qui accompagnent la eornification normale. La paroi
cellulaire se cornifie ou s’épaissit comme d'ordinaire, mais le contenu
de la cellule ne subit pas de modifications notables.

Tout eczéma qui se prolonge aboutit & la prolifération épithéliale, c'est-
d-dire a Vacanthose, Enfin toutes les formes humides de l'eczéma sont
histologiquement caractérisées par ce que Unna appelle la transformation
spongoide de Uépithélivm ; au début, cette derniére lésion consisle en une
dilatation générale des espaces lymphatiques de la couche épineuse,
c'est-d-dire en un edéme interstitiel de I'épiderme, tandis que dans lasimple
parakératose 'edéme est parenchymateux. Unna insiste sur ce fail qu'en
des points ot 'on ne dirait pas macroscopiquement qu'il y a des vésicules
on trouve des vésicules histologiques. (Done, pour lui, le critérium clinique
ne saurait exister pour l'eczéma.)

Il distingue deux variétés de vésicules: 1° les unes, qui peuvent étre
invisibles ou visibles 4 I'wil nu et qui ont un contenu séreux ou séro-
fibrineux ; 2° les autres, qui sont toujours visibles i l'eil nu et qui sont
remplies de leucocytes. Ces deux variétés de vésicules sont tloujours
secondaires 4 I'état spongoide et apparaissent toujours secondairement
sur un épiderme déji eczémateux. — En opposition avee elles, Unna
décrit des vésicules qui apparaissent d'emblée sur un épiderme sain, qui
ne sont pas comme les précédentes couvertes de crodtes ou de squames
qui ne montrent pas de transition graduelle vers 1'état spongoide, et dont
le contenu est un mélange de sérosité, de leucocyles, et de cellules épithé-
liales n'ayant pas subi la transformation cornée. Cette troisiéme variéte
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de vésicules constitue pour Unna son eczéma aign vrai ; elle est due au
développement des morococel sous la couche cornée et dans la couche
épineuse, soit spontanément, soit parinoculation.

Nous arrivons ainsi 4 la caractéristique bactériologique et par suite
étiologique de I'eczéma pour Unna. Elle est constituée par la présence du
morocoque, Cet agent microbien existe a l'état pur et en grande abon-
dance dans les éléments de son eczéma aigu vésiculeux vrai; il existe a
un moindre degré dans les éléments de la forme qu'il appelle chronique :
on ne le trouverait méme pour ainsi dire jamais dans les petites vésicules
purement séreuses et purement fibrineuses. Il y aurait donc probable-
ment certaines différences étiologiques entre la forme aigué et les formes
chroniques : il n’en est pas moins vrai que pour lui I'unicité de toutes les
formes de I'eczéma est établie par la présence dans tous ces cas en guan-
tités plus ou moins considérables du microbe qu'il considére comme
pathognomonique et auquel il a donné le nom de morococeus (1).

Remarqgues.— 1l est impossible, quelle que soit I'opinion précon-
gue que 'on puisse avoir, de ne pas étre frappé de I'apparente netteté
de la conception d'Unna. Son eczéma a une caractéristiqueanatomique,
la parakératose; il a une caractéristique étiologique, le morocoque.
On ne peut étre plus précis.

Il s’agit de savoir: 1° si la parakératose est une lésion anatomique
assez spéciale pour pouvoir étre prise comme un critérium ; 2° si la
valeur pathogéne du morocoque est réelle. C'est ce que nous allons
discuter dans le livre Il de ce travail.

CHAFITRE II

CEUX QUI HESITENT QUELQUE PEU A FAIRE RENTRER L'ECZEMA SEBORRHEIQUE
DANS LES EOREMAS

Noruax WaLker (2) déclare que le mot eczéma est devenu pour ainsi
dire synonyme d'éruption, et il dit que la définition la plus exacte qu'il
puisse en donner est la suivante : il fail remarquer qu'il n’a nullement l'in-
tention de « se moquer en la donnant » :

i L'eczéma est le terme communément employé pour dégigner toute inflammation
de la pean, humide ou squamense dont Pobgervateur ignore la cause on la nature, »

Néanmoins il déerit dans un chapitre a part I'eczéma séborrheéique sous
le nom de seborrhasic dermatitis.

Dunming (3) définit 'eczéma :

@ Une maladie de la peau, aigué ou chrenique, inflammatoire, multiforme, carag-
térisée par son début par de V'éryithime, par des papules, des vésicules on des
pustules, et par lenrs meodifications, souvent par la combinaison de ces éléments,
accompagnés d'une infiltration plus ou moins marquée, par du prurit, de la cuisson,
ge terminant par du snintement séreux ou purulent avec formation de erodtes on
de spuames, o

(1) Voir pour plus de détails tout le chapitre de V'eczéma dans I'Histopathologie
d'Unna. Voir en ontre le livee 11 de eo teavail (Pathogénie de ecxéma) pour la
discussion de la valeur du morocogue,

(2) NorMAN WALKER. A indroduction fo dermatology, 1899, p. 85

(3) L. A. DudRING. Cutancons Medicine, t, 1, p. 311.
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L’auteur croit qu'il faut étendre la signification du mot eczéma, qui
comprend maintenant des affections que l'on décrivait autrefois a part.
Il y fait rentrer le lichen simplex sous le nom d’eczema papulosum ;
cependant il n'admet pas complétement les généralisations de Unna et
toute sa conception de l'eczéma séborrhéique.

Au point de vue histologique, il croit que la caractéristique de I'affec-
tion est la parakératose, qui est toujours présente 4 un degré quelconque.
Lorsqu'elle existe 4 peine marquée et seule, elle correspond au degré le
plus léger de 'affection. Lorsqu'elle s'exagére, elle correspond aux formes
pityriasiques qui s'observent surtout a la face et au cuir chevelu. Lorsque
I'acanthose s'ajoute a la parakératose, il se forme une élevure avec des-
quamation séche ala surface. 8'il survient la transformation spongoide de
la couche épineuse, on a les processus vésiculeux avec formation de
croftes, avec ou sans vésicules visibles,

Remarques. — Duhring a évidemment subi l'inflaence de Unna.
Son anatomie pathologique est celle du maitre allemand. Il n’ose
cependant pas encore adopter toutes ses idées sans quelques protes-
tations,

G.=T. Jacksox (1), J.-N. Hyoe (le disciple de Kaposi) (2) professent des
opinions analogues.

A. vax Haruxcex (3) n'hésite pas 4 considérer l'eczéma comme une
alfection parasitaire et donne la définition suivante, des plus satisfaisantes
pour l'esprit :

@ TLleczéma est un catarrhe parasitaire chronique de la peaun cavactérisé par de
la dezquamation, du prurit, et une tendanee, lorsqu'il v a de Uirritation, i 'exsuda-
tion et & des phénomines marqués d'inflammation. »

Il range le lichen simplex dans 'eczéma, mais il décrit & part 'impétigo
et le pityriasis capitis.

Remarques. — Comme on le voit,les idées de Unna ont pénétré en
Amérique : elles y sont adoptées en grande partie, sinon en totalité,

@ L'eczima, dit M. le Df TEXNESON [4), ne peut &fre défini ni par sa cause ni par
gex lézions. La cause — je venx dire 2a canse essentielle, sine qua non — est incon-
nue ) et ses lézsions hiztologiquea appartiennent & d'antres dermatozes, elles n'ont
rien de cavactéristique. Il ne peat done étre distingué que par ensemble de ses
caractiéres cliniquez : symptimes et évolution. Or un tel ensemble est élastique ;
on peut 4 volontd, dans une certaine mesure, en étendre ou en restreindre les
limites, Il est des formes dermatologiques qui sont de I'eczéma pour tout le monde
il en est qui sont de l'eczéma pour les uns ¢t n'en sont pas pour les autres... Le
conflit quant & prizent n'a pas de sanction possible; et 1l en sera de méme tant que
des éléments scientifigues nouveanx n'interviendront pas dans la question, »

Il fait d’ailleurs rentrer dans son type eczéma, les séborrhées, le pity-
riasis capitis, I'eczéma circing, le pityriasis rosé, les lichens des anciens
auteurs, les kératodermies plantaires et palmaires, la dysidrose.

(1) G.-T. JACKR0K . Discases of the shin, 1802,

(2) J. NEvINg HYDE. A practical treatise on discases of the skin, 1308, et Twen-
tieth century Practice, vol. ¥V, p. 169,

(3) ARTHUR VAN HARLINGEN, Handbook of the diagnosis and treatment of
shin diseases, 1895, p. 165,

(4) H. TEXNESOX. Traité clinique de Dormatologie, 1893, p, L.
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Remarques. — On ne saurait mieux poser le probléme que ne le
fait I'éminent médecin de I'hdpital Saint-Louis. Il est évident que I'on
ne peut le résoudre & I'heure actuelle d'une maniére définitive.
Néanmoins il est utile de préciser la valeur des recherches déja faites.

CHAPITRE III

CEUX QUI NE RANGENT PAS L'ECZEMA SEB{}RRIIEIQUE D'UNNA DANS LES
ECZEMAS

Neisser, dans soncélébre rapport sur I'eczéma, s’exprime en ces termes:

i Sous le nom deczéma nous entendons une maladie cliniquement et anatomi=
quement bien caractérisée, survenant d'une maniére aigué, devenant en général
chronique, qui se manifeste avec les caractéres typiques d'un catarrhe humide,
inflammatoire, desquamatif, plus ou moing aigu. Buivant la cause, la durée de 'action
nocive, suivant la nature de la région de la peau atteinte, on verra varier U'inten-
gité du processus, ainsi que la durée de I'affection.

« Les symptémes typiques sont : une inflammation et une altération é&pithéliale
g'accompagnant de transsudation. Dans le décours normal, ces symptomes ne font
pas défaut, & moins que ce décours ne soit arrété par des circonstances ayant une
action tout & fait spéciale on que la cavsze excitante n'ait agi dés le début trop peu
de temps ou trop faiblement, de sorte que Uhumidité, la tuméfaction considérable,
le o catarrhe » intenge, ne se manifestent pas. Mais ce sont 14 des formes abortivea
que 'nutenr range naturellement dans les @ eczémas p de Unna, qui, méme gquand
ils persistent longtemps, ne présentent jamais les formes typigques de wvésiculation,
de surface ronge humide et finalement de desquamation. »

Remarques. — La définition de Neisser parait acceptable au pre-
mier abord ; elle repose sur l'aspect clinique, et surtout sur I'ana-
tomie pathologique (inflammation superficielle, avee hyperhémie
sereuse et exsudationabondante, évoluant surtout dansle corps papil-
laire et les couches supérieures du derme) : il en fait un catarrhe épi-
thélial desquamatif. Cependant elle manque de précision, reste dans
le vague au point de vue objectif, et admet dans le tableau clinique
les formes séches, non exsudatives, formes avortées pour l'auteur,
grice auxquelles on entre i pleines voiles dans la voie des générali-

sations.

ToMMmazoLl (1) diéclare que pour lui il existe une entité morbide nettement
définie : 1* Au point de vue morphologique et clinique, elle est constitufe par une
lésion superficielle de la peau caractérisée par de la rougeur plus ou moins intense
avee infiltration plus ou moins accentuée, dizposée en taches plus on moins consi-
dérables. Cette 1ésion est d’ordinaire précédée et accompagnée de dermo-dyzesthésie
plus ou moins intense (telle que prurit, fourmillements, picotements, douleur,
chaleur) ; elle a une durée constamment chronique, avec une marche d'ordinaire
capricieuse, tantit sans digcontinuité, tantd avee rémittences, tantit avee inter-
mittences, avec des récidives faciles, surtout en rapport avec les saisons, et finis-
gant constamment, 4 moins de complications qui en changent la physionomie,
par une lenle desquamation ; — 29 Au point de vue histologique, c'est une épi-

(1) Prof. PIERLEONE ToMMAs0LI. Sulle dermatite pruriginose multiformi : studio
clinico, istologico e critico. Gioraale ftaliane delle mallattic veneree ¢ della pelle,
1893, fasc. 11, p. 211.
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dermite vulgaire avec prédominance parfois du type de la siérodermite (dermite
avee exsudation de sérosité) et parfois du type de la kératodermite ; — 3° Au
point de vue étiologique, elle est toujours produite ou maintenue par des cauges
d’origine interne, mais les causes d'origine externe peuvent aussi intervenir pour
provoquer des poussées d'intensit® et de durée variables. »

A cette entité morbide netlement définie, Tommasoli reconnait trois
caractéristiques essentiellement bien déterminées, qui sont : 1o la dispo-
sition en plaques plus ou moins grandes; 2° son évolution constamment
chronique et d'ordinaire capricieuse ; 3° son origine constante par des
conditions morbides internes sans lesquelles les agents externes ne
seraient pas suffisants pour en provoquer 'apparilion.

C'est cette entité morbide que Tommasoli appelle eczéma.

Il en admet deux formes pures, ou deux types principaux : la forme
humide et la forme séche. La forme humide n'est autre chose que I'eczéma
type de Willan, Bateman et Bazin ; la forme séche se rapporte aux lichens
des anciens auteurs : ces deux formes peuvent se combiner ou se succéder
chez le méme individu.

Remarques. — C'est en vain que nous cherchons ici une caracté-
ristique clinique, ou histologique ou étiologique précise. L'éminent
professeur de Palerme n'en donne aucune, et il s'en tient au fond pres-
que 4 la conception de Neisser, bien qu'il soit beaucoup plus partisan
que lui de 'origine interne de 'eczéma.

RADCLIFFE CROCKER (1) définit l'eczéma « une inflammation catarrhale aigué
ou chronique, qui 'accompagne d'un prurit intense, d’un grand polymorphisme des
lésions, ¢'est-d-dire érythdme, papules, vésicules, pustules, squames, croites, etc...
tandis qu'un écoulement continuel de sérosité ou de pus est généralement présent
& un moment quelconque de son évolution ».

Il déerit & part Vimpétigo, et l'eczéma séborrhéique sous le nom de
seborrheic dermatitis ; mais il fait du lichen simplex circumscriptus un
eczéma papuleux.

Jauiesox (2) ne donne pas de définition nette de 'eczéma ; il partage a
peu prés sur ce point les idées de Radcliffe Crocker.

DEUXIEME PARTIE

LES WILLANISTES

M. le Dr Gaucner (3) déclare qu'il faut distraire de I'eczéma, tel qu’il a
été compris par E. Wilson, la dysidrose, I'impétigo, les éruptions artifi-
cielles; le lichen simplex et le pityriasis simplex sont pour lui des formes
tout i fait voisines de I'eczéma; il faut cependant les décrire i part el tout
a coté de lui, car leur lésion élémentaire n'est pas la méme que celle de
I'eczéma, mais ce sont des aflections de méme nature, de méme origine,
et qui se développent souvent chez les mémes sujets. M. le D Gaucher
prend pour caractéristique de I'eczéma la tuméfaction de la peau,la vési-
culation, le suintement transparent et visqueux, la formation consécutive

(1} Loe, cit., 1893,
(2] W. A. JAMIESON. Diseascs of Lhe shkin, 18839,
(3) E. GAUCHER. Lecons sur les maladies de la peaw, t. 1, 1895, p. 174.

T
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de crofites et de squames, enfin I'épaississement et la sclérose du derme
que l'on observe dans 'eczéma chronique.

E. VipaL et L. Brocg, son éléve, définissent les eczémas :

@ Des dermatoses d'origine en apparence spontanée ou développies i la suite
d’une cause occasionnelle i elle seule insuffisante pour déterminer 'éruption, et objec-
tivement caractérisées par de la dermite plus on moins accentube, c'est-i-dire par
de la rougeur, de U'infilrtation du derme, parfois par de la vésiculation et de I'exha-
lation d’'un liguide séreux empesant le linge, enfin par de la desquamation de
I'épiderme. p

Ils déclarent ne pas comprendre dans ce groupe : 10 les lésions cutanées
d'apparence eczémateuse causées par des irrvitants divers; 20 les érup-
tions causées par des parasites connus; 3o I'impétigo et l'ecthyma; 4o la
dysidrose ; 5 les lichens des anciens auteurs frangais.

Remarques. — La préoccupation des deux auteurs francais qui
ont donné cette définition est évidente : ils ont voulu éliminer de leur
cadre les éruptions vésiculeuses d’origine artificielle, et serrer de
prés le tablean clinique de I'eczéma de maniére & en restreindre le
plus possible le cadre, et a en préciser la signification.

En 1891, E. Besnier et A, Dovox (1) déclarent fort nettement que, com-
pris comme il I'est & I'heure actuelle par la plupart des auteurs, le terme
d’« eczéma » devient un comble de banalité et arrive 4 occuper la place
qu’avait autrefois en médecine et que conserve dans le vulgaire le mot de
« dartre ». :

« En attendant, il faut déclarer clairement que ce que 'on appelle aujourd’hui
eczima est tantot une lésion irritative simple d'origine banale, tantdt un éfat patio-
logigue constifné Evoluant 4 la faveur des conditions individuelles, mais provogué et
entretenu par des &léments extrinséques, parasitaires, ete., tantdt enfin une maladie
proprement dite, lide & des conditions morbides intrinséques. »

Remarques. — Clest devant les difficultés réellement considéra-
bles qu'il trouvait a établir une maladie vraiment bien définie, qui
fut digne du nom d" « eczéma » que M. le D" E. Besnier a imaginé
sa conception de I'eczématisation que nous avons étudiée plus haut
avec quelques détails.

LIVRE 11

LA SIGNIFICATION DU MOT « ECZEMA »

PREMIERE PARTIE

DISCUSSION

Préambule. — Pour ticher de résoudre une question aussi déli-
cate que celle de la signification quedoit avoir le mot d’ « eczéma »,
il est nécessaire de poser quelques principes et de ticher de sy
conformer pendant toute la discussion ; sinon, on dévie fatalement.

Voici quels sont ceux que nous croyons devoir invoquer :

{1} Legons de M. KArosl Pathologie et traitement des maladies de la peaw, t. I,
p. 650,
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1° Le premier, et de beaucoup le plus important, est le suivant : il
nous parait fondamental pour arriver a établir des types morbides
bien définis. — Il ne faul jamais, quand on veut créer un lype
morbide et lui donner une base solide, tenir compte des fails
douteux, des fails qui élablissent des traits d’'union entre le type
en question et les types morbides voisins.

Les faits que nous appelons faits douteux, composés, et faits de pas-
sage, doivent éire étudiés plus tard, quand la maladie que I'on cherche
A préciser a ét¢ mise nettement en lumiére par Panalyse des cas qui
représentent 1'affection & 'état pur, dans son plus haut degré de
développement. — On fixe alors secondairement, par I'étude des
faits de passage ou des faits composés, les relations qui peuvent
exister entre le type pur en question et les types purs voisins.
— Si l'on a le malheur de tenir compte d'emblée de ces faits com-
posés ou de passage, on n'aboutit qu'a la plus extréme confusion.

2 Les types composés et les fails de passage nw'établissent nulle-
ment Uidentité de nature de deux types eliniques entre lesquels
ils constituent des traits d’union. — Pour bien faire comprendre
notre pensée i cet égard, nous avons 'habitude dans nos conférences
cliniques de frapper Iimagination de nos éléves par la grossiére
comparaison suivante : « Jamais l'existence du mulet n’a démontré
que le cheval et que I'dne ne forment qu'une seule et méme espece. »
Telle est la cause la plus fréquente des confusions qui existent en
dermatologie (1).

3* Dans une question litigieuse, il y a toujours une premiére
chose & établir, c'est s'il n'y a pas un point sur lequel tout le
monde soit d'accord. Sice point existe, il faut le prendre immé-
diatement pour point de départ, puis essayer peu a pew d'éclaircir
les aulres poinls qui sont en discussion.

Appliquons ces quelques principes a la question qui nous occupe.

Discussion. — On peut s'appuyer sur trois critériums pour déter-
miner ce que I'on doit désigner sous le nom d’eczéma : 1° le critérium
clinique ; 2¢ le eritérium analomo-pathologique ; 3° le critérium

pathogénique.
Fa

CHAPITRE PREMIER

CRITERIUM CLINIQUE

(Quand on examine la question & ce point de vue, on s'apercoit tout
de suite que les dermatologistes s'accordent pour donner le nom
d’eczéma i une dermatose caractérisée par de la rougeur du derme ;
par des vésicules d’aspect assez particulier, groupées sur cette hase ,

(1) Voir, pour plus de détailz sur tous ces points,nos divers travaux et en particu-
lier notre mémoire sur la méthode graphique en dermatologie : Annales de derma-
tologie, p. 457, 1893.
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parfois par du suintement séreux, citrin, poissant les doigts et empe-
sant le linge ; par des crofitelles et des desquamations assez spéciales :
c'est le vieux type de Willan, de Rayer et de Bazin ; c’est I'eczémati-
sation d’E. Besnier ; ¢’est notre eczéma vrai. Tout le monde s’aceorde
pour lui donner le nom d'eczéma, quelles que soient d'ailleurs ses
variations de degré, d'inlensité, d'extension, de groupement, de figu-
ration, de diffusion ; quelles que soient les modifications que cette der-
matose subisse suivant ses localisations, ses complications, ses asso-
ciations morbides, etc. Voila donc un premier point qui est, du
moins nous le pensons, a I'abri de toute espéce de discussion.

Mais faul-il réserver exclusivement le nom d'eczéma i celle
forme morbide ?

Non ! pour F. Hebra et pour ses disciples, et cela pour les raisons
sulvantes :

a) Sur le méme sujet, 4 la méme région, on voit constamment
coexister la forme objective que nous venons de regarder comme
typique de I'eczéma vrai, et des plaqu&s éruptives uniquement carac-
térisées par de la rougeur et de la desquamation. Peut-on raisonna-
blement soutenir que ces placards ne soient pas de I'eczéma ? S'ils
font réellement partie de 'eczéma, comme c¢'est plus que probable, il
faut admettre que la vésicule n'est nullement pathognomonique de
I'eczéma, que cette dermatose peut éire uniquement caractérisée par
un peu de rougeur et de desquamation.

b) Il y a d’ailleurs des éruptions eczémalenses dans lesquelles la
vésicule n'est nullement visible & 1'eil nu, et existe cependant de la
maniére la plus nette, car on peut la constater sur des coupes histo=
logiques (Unna).

¢) Il est évident que puisque des plaques éruptives avésiculeuses
peuvent coexister chez le méme sujet en une méme région avec des
plaques éruptives vésiculeuses caractéristiques de l'eczéma typique,
et doivent dés lors étre considérées comme dignes du nom d'eczéma
sec, il n'y a pas de motif valable pour refuser 4 ces mémes plaques
le méme nom lorsqu’elles existent seules, sans plaques d'eczéma vési-
culeux. Dés lorsrien de plus logique gue I'extension du mot d’eczéma
aux dermatoses dénommeées par Unna eczémas séborrhéiques et a
leurs diverses variétés; le méme raisonnnement s’applique aux
lichens.

Il ne faut pas se le dissimuler, c¢’est 1a le nceud de la question. I1
faut le dénouer, le trancher, ou abdiquer. Nous le dénouerons un peu,
nous le trancherons surtout.

Et, tout d’abord, faisons remarquer que les difficultés que nous ren-
controns dans ces tentatives de délimitation de I'eczéma se retrouvent
dans I'étude précise de toutes les dermatoses. A coté de tous les types
purs, il y a des faits composés : entre les types purs, il y a des faits de
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passage qui les relient entre eux, comme nous l'avons dit plus haut.

I1 ne faut pas oublier que deux dermatoses bien distinctes 'une de
I'autre peuvent parfois avoir des manifestations objectives identiques
ou presque identiques. Il est, en effet, bien rare que dans une affection
cutanée nettementdéfinie il n'y ait pas des manifestations cutanées qui
ressemblent aux manifestations cutanées d'une antre dermatose égale-
ment bien définie.

N’y a-t-il pas, dans la syphilis, des manifestations cutanées qui
ressemblent, & s’y méprendre, a celles de la tuberculose? Est-ce un
argument suflisant pour identifier ces deux affections? Et regarde-t-on
ces lésions d’aspect incertain comme constituant des symptimes
pathognomoniques de la syphilis? — N’y a-t-il pas, dans cette méme
syphilis, des 1ésions cutanées qui ressemblent,a s’y méprendre, i celles
du lichen planus ? Hésite-t-on quand méme a en faire des manifesta-
tions syphilitiques ? Mais on ne s'appuie pas sur elles pour faire le
diagnostic de syphilis que 'on pose, au contraire, en se fondant sur
les autres éruptions concomitantes dont 'aspect est pathognomonique
de l'infection sypbhilitique, etc.

Ne soyons done pas plus difliciles pour l'eczéma que nous ne le
sommes pour la syphilis. Il est possible que les plaques avésiculeuses
qui accompagnent les plaques vésiculeuses typiques de l'eczéma
soient de I'eczéma, au méme titre que les papules lichénilormes de la
syphilis sont des manifestations syphilitiques ; mais ces plaquesavési-
culeuses ne peuvent pas plus étre regardées comme pathognomoniques
del'eczéma que les papules lichéniformes, dont nous venons de parler,
ne peuvent étre regardées comme pathognomoniques de la syphilis.

D’ailleurs certaines de ces plaques parfaitement séches ne sont
point avésiculenses méme &a l'eil nu: a4 la surface de celles
qu'Unna déclare vésiculeuses histologiquement, il se produit de
petites croiitelles minuscules, arrondies, du volume d’une téte ou
d'une pointe d'aiguille, enchissées dans I'épiderme, indices certains
de 'altération spongoide des cellules épineuses, et quun ceil un peun
exercé sait parfaitement découvrir. Clest la le prototype de 'eczéma
sec ; ¢'est vraiment de 'eczéma objectivement, macroscopiquement,
comme il I'est microscopiquement, et nous ne faisons aucune difficulté
pour le ranger dans nos eczémas typiques. En ce sens donc, et nous
ne saurions le proclamer trop haut, 4 cité des formes humides et
suintantes de 'eczéma, il faut admettre des formes séches dans les-
quelles le processus de la vésiculation ne subit pas son entier déve-
loppement (1).

Mais quand il n'existe que des plaques nettement avésiculeuses,
que peut-on dire ? Ce fait est des plus rares en clinique ; cependant,

(1) Cette remarque, fort importante, répond en grande partie 4 I'objection .
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il peut s'observer. Reprenons I'étude comparative de la syphilis pour
mieux faire comprendre notre pensée a cet égard,

Lorsque nous sommes en présence d'une éruption purement liché-
niforme, nous réservons notre diagnostic quand nous soupconnons la
syphilis, et nous mettons le malade en observation; quand nous
n'avons aucun motif de la soupgonner, nous diagnostiquons un lichen
ruber planus.

Si done nous sommes en présence d’une éruption uniquement com-
posée de plaques avésiculeuses : si nous avons quelque motif de penser
quil a puy avoir des plaques vésiculeuses 4 un moment quelconque
de I'évolution de la dermatose, nous réservons le diagnostic et nous
mettons le malade en observation : si nous n’avons ancun motif de
croire qu'il y ait jamais eu de plaques présentant vestige de vésicules,
nous déclarons fort nettement que nous ne voyons pas pourquoi on
ferait de ce cas un eczéma, c'est-a-dire une dermatose comparable &
celle que nous venons de définir.

Certes il est relativement [réquent d'observer simultanément chez
le méme sujet: 1° des plagues d’eczémalisation vraie, suintante ;
2* des plaques de lichénification ; 3° des plaques séches squamenses,
rouges, psoriasiformes d'aspect ; 4° du pityriasis capitis. La coexis-
tence chez un seul et méme sujet, au méme moment, de toutes ces
formes morbides est-elle un argument capable de prouver I'identité
de leur nature ? Nous ne le pensons pas. Iln’est certes pas absolument
impossible, mais il est peuprobable qu’une seule et méme dermatose,
en un mime moment, sur un méme sujet, puisse revétir des
aspects aussi différents, alors que nous la voyons évoluer dans
la majorité des cas chez un méme sujet avec des aspects bien
moins polymorphes. Qu'on ne mnous fasse point dire, en effet,
qu'une dermatose quelconque ne puisse pas avoir chez un méme sujet
des manifestations cutanées essentiellement différentes les unes des
autresa un momentdonné deson évolution: nous savons fort bien que
la syphilis, la lépre, le mycosis fongoide, ete., pour ne parler que des
affections les plus connues, peuvent donner lieu chez le méme sujet, au
méme moment, a des éruptions éminemment dissemblables les unes
des autres. Mais il n'en est point de méme de l'eczéma wvrai, et
quand on voit se développer & cité de plaques d'eczéma typique des
éruptions éminemment dissemblables, I'idée qui vient immédiatement
i l'esprit est celle d'ane complication, de 1'évolution paralléle d'une
autre dermatose, et non celle d'un aspect différent pris par ce méme
eczéma vrai.

LLa méme réponse doit étre faite a objection qui consiste & faire
remarquer que les éruptions lichéniennes, que les éruptions dites
eczemas séhorrhéiques peuvent se recouvrir, 4 certains moments de
leur évolution, de vésicules eczémalteuses vraies, qu’elles peuvent, en
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un mot, s'eczématiser. Ce faif, pour certains auteurs, prouve leur
nature eczémateuse; il établit leur étroite union aveec les eczémas. —
Nous avons déja traité cette question dans le chapitre des lichens et
de la lichénification, Le lichen simplex chronique (comme les divers
eczémas séhorrhéiques) peut évoluer pendant des mois et des années
chez un sujet donné sans jamais présenter pendant toute sa durée la
moindre trace d'eczématisation. Voila son type pur, celui qui doit
servira une classification de la forme morbide. S'il s'eczématise, ¢’est
qu'il se complique d'eczéma, maladie nouvelle qui se surajoute & la
maladie primitive, qui vient la compliquer et la masquer momenta-
nément, et, ce qui le prouve, ¢’est qu'an bout d'un certain temps
d'évolution l'eczéma disparait laissant de nouveaun évoluer avec son
aspect typique l'affection primitive. En somme, suivant I'expression
de M. le Dr E. Besnier, ce sont la des affections préeczématiques ou
eczématogénes, c'est-a-dire des aflections sur lesquelles 1'eczéma se
développe volontiers : ce ne sont pas des eczémas.

Hypothéses, dira-t-on ? C'est possible; mais, en tout cas,hypothéses
qui sont singuliérement bien moulées sur les faifs cliniques; qui en
sont une explication claire et précise, et qui s’appuient sur des ana-
logies indisculables et démontrées,

Ne savons-nous pas maintenant que I'impetigo contagiosa de Til-
bury Fox, que l'impetigo de Bockhart, peuvent se surajouter par ino-
culation & une dermatose quelconque, la compliquer et la masquer
pendant un certain temps pour lui laisser reprendre sa physionomie
premiére quand leur évolution est terminée ?

Il n’est pas plus difficile de comprendre les faits dont nous venons
de parler, surtout sil'on admet la possibilité de l'origine parasitaire
des eczémas. Tout s'éclaire, dés lors, d'une éclatante lumiére : les
dermatoses primitives se compliquent, nous devrions dire s'inoculent,
d'eczéma : c'est I'eczématisation ; on dit qu'elles s'eczématisent : de
méme qu'elles peuvent, dans des cas plus rares quoique certains,
comme nous l'avons déja soulenu depuis longtemps, se compliquer
ou s'inoculer d'éruptions psoriasiques; c'est ce que nous avions
appelé la psoriasisation. Mais il ne nous faut pas anticiper sur la
troisiéme partie de notre travail.

Nous croyons done que les dermatologistes doivent se ressaisir a
propos de l'eczéma. Ils ont glissé insensiblement, sans y prendre
garde, sans pouvoir se retenir, sur la pente dangereuse des analogies,
des faits composés et des faits de passage: ¢’est fatal quand on étudie
4 fond un type morbide : 4 mesure qu'on le creuse mieux, on est
invinciblement conduit 4 y faire rentrer la dermatologie tout entiére.
Mais, dans ce cas, il faut savoir se reprendre, faire abstraction de
toutes les opérations intellectuelles par lesquelles on est passé, et
considérer en quelque sorte de loin les deux termes extrémes de la
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série que I'on vient d’établir ; il faut les comparer, voir si réellement
ils sont susceptibles d'étre mis en paralléle et d'étre réunis dans un
seul et méme groupe morbide.

Soumettons la conception d’'E. Wilson et d'Unna & cette épreuve.
Leurs deux termes extrémes sont l'eczéma vulgaire suintant, d’une
part, et le pityriasis rubra pilaire et le psoriasis, d’autre part. [.’'eczéma
typique vésiculeux et le psoriasis typique squameux peuvent-ils étre
considérés comme deux dermatoses identiques ? Evidemment non | il
est réellement impossible de les assimiler; il est impossible & un eli-
nicien, qui voit deux sujets affectés des types purs de ces maladies, de
déclarer qu'il s’agit seulement de deux simples variétés d'une seule et
méme dermatose. Objectivement elles différent entre elles autant que
deux éruptions peuvent différer I'une de I'autre. Ce sont bien deux
types morbides tout 4 fait distincts.

Mais alors, nous objectera-t-on, si vous n’admettez pas que cette
série continue de faits établit homogénéité du groupe, vons allez
faire des coupures : comment les ferez-vous ? quel sera votre guide
dans cectte opéralion qui sera certainement factice ? et certes, ces cou-
pures seront bien artificielles!

Nous ferons d'abord remarquer que, méme si 'on admet les géné-
ralisations d’E. Wilson et d'Unna, on est toujours obligé de faire ces
coupures sur les frontiéres trés élargies du groupe, sous peine d'y
ranger la dermatologie tout entiére ; et cela 4 cause des faits de
passage qui rayonnent tout autour de lui. Quel que soit le parti que
I'on prenne, les coupures sont nécessaires, avec cette différence que
gi I'on choisit un critérium clinique vague et imprécis, elles sont
beauncoup moins légitimes que si l'on s'en tient & un critérium nette-
ment défini.

Nous savons bien que toutes les coupures que I'on pratique dans
la série des faits cliniques pour établir les types morbides qui sont
nécessaires aux descriptions ne peuvent étre qu'artificielles. Mais
c¢’est une nécessité i laquelle nous ne pouvons nous soustraire sous
peine de ne plus rien décrire. Il n'y a que des types fondés sur une
pathogénie précise, comme la lépre ou la syphilis par exemple, qui
aient des contours nettement délimités, et dont on ne soit pas forcé
d’arréter les frontiéres d'une maniére artificielle, et cependant méme
pour ces affections vraimentspécifiques dont I'individualité est formée
par un agent pathogéne extérieur, et non par les réactions morbides
de lindividu, il y a encore des points de frontiére qui sont quelque
peu flous griice aux associations microbiennes, grice aux divers
modes de réaction des terrains sous linfluence des microbes et
surtout de leurs toxines : ces atténuations de contours sont des plus
nettes dans les tuberculoses cutanées.

Puisque la bactériologie ne nous a pas encore donné de critérium
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pathogénique de l'eczéma, il nous faut done en prendre notre parti et
nous résoudre a trancher sur ce point le nceud de la question.

En attendant de pouvoir nous appuyer sur un critérium pathogé-
nique indiscutable, nous choisirons comme critérium clinique de nos
eczémas (comme, d’ailleurs, nous I'avons toujours fait pour les autres
entités morbides que nous avons tenté d’établir) Uaspect objectif qui
semble étre le plus hautement spécial i la dermatose pendant la
durée de son évolution, en le dégageant aulant que possible de
tout ce qui peul élre considéré comme une complication.

Pour 'eczéma vrai cet aspect objectif est incontestablement donné
par la vésiculation soit nettement prononcée et aboutissant an suinte-
ment, soit en quelque sorte avortée, presque histologique, et aboutis-
sant simplement, au point de vue objectif, 4 la formation d’'une minus-
cule croiitelle arrondie, La rougeur, la desquamation sont des symp-
tdmes objectifs importants ; mais ils ne sont pas caractéristiques de
cette forme morbide; ils s'observent dans beaucoup d’autres types
dermatologiques : ils ne sauraient étre pris pour eritérium.

Il en est de méme pour la lichénification qui vient se surajouter par-
fois 4 l'eczématisation, quien est une complication inconstante, et qui
ne saurait étre regardée comme faisant partie intégrante de l'eczéma.

[nversement, comme nous 'avons expliqué en parlant des lichens
des anciens auteurs, dans le lichen simplex chronique c¢'est la lichéni-
fication qui est le eritérium clinique de cette forme morbide ; quand
I'eczématisation survient dans ces faits, elle ne constitue qu'une com=
plication, et 'on a dés lors affaire 4 un lichen eczématisé.

Certes nous n'avons aucune illusion sur le caractére absolument
provisoire de ces critériums cliniques: ils peuvent ne pas étre con-
formes a la nature réelle des dermatoses. Il est possible que I'étude
de la pathogénie des maladies montre, dans I'avenir, que deux erité-
riums cliniques en apparence distincts doivent étre attribués a une
seule et méme entité morbide. Mais, en attendant que les recherches
actuellement en cours aient donné de sérieux résultats, nous sommes
obligé de nous en tenir a I'analyse objective des faits et aux prin-
cipes de classification que nous venons d'exposer.

Nous devons done fixer tout d'abord des types purs au point de
vue objectil ; puis, autour de ces types purs, nous classerons, d'aprés
leurs aflinités, les faits de passage et les formes composées (1).

CHAFPITRE 11
CRITERIUM ANATOMO-PATHOLOGIQUE

Unna a fondé sa conception de I'eczéma sur deux critérinms, le
critérium anatomo-pathologique et le eritérinm pathogénique.

(1} Voir la 2® partie du livee IT, et le livre IV de ce travail.



106 BROGQ 184

D’aprés la conception que nous venons de formuler au point de vue
du eritérium clinique, notre critérium anatomo-pathologique devrait
&tre la formation vésiculense. Unna déclare, en effet, que 1'état spon-
goide est une lésion caractéristique de 'eczéma ; mais il la trouve trop
restreinte, et, de fait, elle mangue dans beaucoup des dermatoses
qu'il range dans son eczéma. Aussi considére-t-il que le véritable
eritérium anatomo-pathologique de I'eczéma est la parakératose (1).

Celte conception est séduisante au premier abord; mais, des
qu'on la creuse, on ne tarde pas a s'apercevoir de la banalité déses-
pérante de cette lésion, banalité telle qu'il est vraiment impossible
de la prendre pour critérium non senlement d'une dermatose,
mais méme d'un groupe de dermatoses quelque peu défini.

Ce n’est pas, en effet, seulement dans 'eczéma vrai, dans le pity-
riasis capitis, dans la séborrhée du corps, dans le psoriasis, dans le
pityriasis rubra pilaris, ete., que l'on observe de la parakéra-
tose ; mais encore dans le pityriasis rosé de Gibert, dans toutes
les érythrodermies exfoliantes, dans lichtyose, dans certaines
syphilides, dans certaines trichophyties de la peau, ete. Com-
ment done pouvoir défendre la conception d'un groupe morbide qui
porterait le nom de dermatoses parakératosiques ? Ce groupe
renfermerait les affections les plus disparates, qui différeraient tota-
lement les unes des autres comme nature essentielle, comme patho-
génie.

Le critérium anatomo-pathologique proposé par Unna nous con-
duit done & la confusion la plus déplorable. Nous admettons bien,
i la rigueur, que l'on puisse réunir dans un seul et méme grand
groupe morbide toutes les dermatoses dont les prototypes sont
I'éezéma vrai et le psoriasis vrai ; nous ne pouvons admettre que l'on
constitue une seule et méme famille morbide avec 'eczéma vrai,
le psoriasis vrai, la trichophytie, I'ichtyose, ete.

CHAPITRE III

CRITERIUM PATHOGENIQUE

Le deuxiéme critérium proposé par Unna est le eritérium pathogé-
nique. Pour lui le morocoque est I'agent actil de 'eczéma; sa pré-
sence dans les diverses formes morbides de cette affection établit
I'unicité du groupe.

Il est certain que le critérium pathogénique est le véritable et uni-
que critérium, celui devant lequel tous les autres doivent s'effacer. La
question est de savoir si on I'a découvert. Dans le livre III de ce
travail nous discuterons la valeur pathogéne du morocoque, et nous
verrons que malheureusement il n’est pas permis de le regarder

(1) Voir, plus haut, les idées d'Unna sur ce point,
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comme jouant un rile décisil dans la genése des eczémas. Nous ren-
voyons done au livre III de ce travail pour 'examen de ce probléme
de si haute importance.

CHAFPITRE IV
RESUME ET CONCLUSIONS

En résumé, ne possédant pas de critérinm pathogénique, ne pou-
vant pas accepter la parakératose comme critérium anatomo-patho-
logique d'un groupe morbide bien défini, nous sommes obligés de
nous en tenir encore aux critérinms cliniques, et dés lors nous dis-
tinguons dans les affections que divers auteurs ont fait rentrer dans
les eczémas les formes morbides suivanles que nous considérons
comme bien distinctes les unes des autres (1), et comme nettement
différenciées de 'eczéma vrai:

1° La dysidrose, qui différe de I'eczéma vrai par 1'aspect spécial
de ses vésicules, leur localisation, 'absence de base inflammatoire ;

2° Les éruplions artificielles vésiculeuses vraies, qui différent
des eczémas vrais par l'aspect spécial des phénoménes inflamma-
toires et des vésicules, par leur localisation, par leur évolution ;

3° Le prurigo simplex, qui se distingue del'eczéma vésiculeux dis-
séminé par l'aspect urticarien, nettement papuleux, un peu papulo-
vésiculeux, de I'élément primitif, et par 'absence de plaques vésicu-
leuses étendues :

4 Le prurigo de Hebra et les prurigos diathésiques sont des
affections qui se compliquent souvent d'eczéma, pour ne pas dire
toujours (2);

5° La névrodermile chronique circonscrite, ou mieux le prurit
circonscrit avec lichénification (lichen simplex chronique), et la
névrodermite diffuse ou mieux prurit diffus avec lichénification,
sont tout a fait distinets de l'eczéma vrai, qui peut d’ailleurs les
compliquer ;

6° Toute la série des faits décrits par Unna sous le nom d’eczéma
séborrhéique doit étre nettement distinguée et séparée de 1'eczéma
vrai, qui d’aillenrs peut les compliquer;

7° A cOté d’eux nous devons signaler les psoriasis vrais, le pityria-
sis rubra pilaris, le pityriasis ros¢ de Gibert, qui sont des formes
morbides distinetes ;

82 Il en est de méme de 'acné rosacée ;

9° Les ecthymas, les impétigos, et 'eczéma aigu vésiculeux d'ino-
culation d'Unna sont également des dermatoses tout a fait 4 part.

(1) Nous ne saurionz trop le répéter : tout cela n'est que proviscire ; ce sont des
moyens quelque peu artificiels de préciser en attendant le résultat futur des recher-
ches pathogéniques actuellement en cours, résultat devant lequel nous nous ineli-
nong d'avance.

(2} Voir, pour plus de précision sur ce point, le livre IV de ce travail, II* partia,
chapitre 111,
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En attendant que les dermatoses actuellement en discussion aient
pour fondement inébranlable une notion étiologique et pathogénique
précise ; ne pouvant, comme le veulent certains auteurs qui ont raison
en principe, tort en fait, rester dans le nullisme absolu, et accepter
le chaos sous le fallacieux prétexte que nous ne pouvons d'emblée
apporter une solution parfaite, nous proposons de réserver définitive-
ment le nom d'eczéma & une dermatose inflammatoire ‘objectivement
caractérisée par de la rougeur, par une vésiculation plus ou moins
accentuée, spéciale d’aspect, que connaissent bien tous les dermato-
logistes, souvent, mais pas toujours, par un écoulement de sérosité
citrine, poissant audoigl et empesantle linge, ef, suivant le degré de
réaction inflammatoire et d’exsudation, par des crontelles et des des-
quamations (1).

Est-ce a dire cependant qu'il n'y ait rien de vrai dans les générali-
sations de F. Hebra et de Hardy, dansles vastes conceptions de
E. Wilson et de Unna ? Certes non, et nous croyons qu'entre certaines
des dermatoses dont nous venons de discuter la place dans le cadre
nosologique ily a des liens étroils quileur donnent un air de famille
et qui autorisent leur groupement.

Soit qu'on analyse soigneusement leurs aspects objectifs, soit
qu'on étudie leur évolution, on observe assez fréquemment leur
coexistence chez le méme sujet,surle méme terrain, leur intrication,
leur alternance. Tout cela, comme nous 'avons expliqué plus haut,
ne suffit pas & nos yeux pour les identifier, mais constitue un sérieux
argument en faveur de leurs affinités,

En somme, nous pensons que la série eczéma vrai, pityriasis du cuir
chevelu, eczéma séborrhéique circiné, eczéma séborrhéique psoria-
siforme, psoriasis, pityriasis rubra pilaire, peut-étre pityriasis rosé de
Gibert, peut-étre aussi certaines formes éruptives papulo-pustuleuses
miliaires rangées jusqu’ici dans 'acné rosacée, peuvent étre considé-
rées comme formant un groupe considérable qui correspond assez
bien, quoique avec de sérieuses modifications, aux dermatoses
eczémateuses d'Erasmus Wilson, 4 'eczéma de Unna. Mais il nous
répugne de l'appeler eczéma, parce que l'eczéma vrai est ce que
nous venons de définir, et non, nous ne saurions trop le répéter, le
peoriasis.

Qu'on donne 4 ce groupe le nom que l'on voudra — pas celui
d'eczéma — celui de dermaloses catarrhales par exemple, ce qui
ne signifie pas grand'chose, mais qu'on spécifie bien qu'il renferme
des types morbides bien distincts les uns des autres, ayant leur
individualité propre, et dont les principaux sont :

(1) Nous pourrions invoquer ici la grande antorité d’AvsPITZ qui déclare (System
der o u.'k?'ﬂﬂﬂ'.ﬁ.-"}fr'u, 1887, P 49) quun état inflammatoire de la P, qui n'aboutit
pas 4 une véritable exsudation séreuse, ne doit pas étre rangé dans D'espéce
ecelima,
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1° L'eczéma vrai et ses diverses variétés, variétés presque innom-
brables et que nous ticherons d’esquisser dansle I'V® livre de ce tra-
vail :

2° Les séborrhéides circinées ou dermatose figurée médio-thoracique
et ses diverses variétés (séborrhée du corps de Duhring) ;

3o Les séborrhéides ou parakératoses pityriasiques et leurs diverses
variélés ;

4° Les séborrhéides ou parakératoses psoriasiformes;

5° Les psoriasis vrais ;

6° Le pityriasis rubra pilaire.

Ainsi constitué, ce groupe est jusqu'a un certain point comparable
4 d’autres qui ont été déja créés :

A nosgéruptions généralisées rouges(érythrodermies exfoliantes de
E. Besnier) qui renferment I'érythéme desquamatif scarlatiniforme,
ladermatite exfoliative généralisée, le pityriasis rubra, etc. ;

A nos dermatites polymorphes doulourcuses ;

A nos dermaloses prurigineuses ou prurigo de E. Besnier, qui
comprennent le prurigo de Hebra, les prurigos diathésiques vrais, le
prurigo simplex, la névrodermite chronique circonscrite (lichen sim-
plex chronique) ou prurit circonscrit avec lichénification, la névro-
dermite diffuse ou prurit diffus avec lichénification.

Ces conceptions générales sont utiles pour la compréhension des
aflinités des divers types morbides, et des relations qui les unis=
sent; elles sont satisfaisantes pour I'esprit humain, mais elles ne
doivent pas entrainer i des identifications prématurées qui engen-
drent les confusions les plus regrettables.

Provisoirement done, et toujoursen attendant le résultat de recher-
ches ultérieures dirigées vers la pathogénie de ces dermatoses, nous
admettons les conceptions préeédentes, ‘en spécifiant encore une fois
de la maniére la plus nette que nous réservons le nom d'eczéma 4 des
dermatoses caractérisées par des vésicules spéciales plus ou moins
développées, aux formes objectives ainsi dénommées par Willan, par
Rayer et par Bazin.

Dans tout ce qui va suivre & propos de la pathogénie de 'eczéma,
il est entendu que nous ne parlerons que de ces seules dermatoses
vésiculeuses, et que nous laisserons de cité tous les eczémas sébor-
rhéiques et les lichens des anciens auteurs.

Mais le terrain de la discussionn’est pas encore suffisamment bien
délimité ; nous allons le faire comprendre en quelques mots.

DEUXIEME PARTIE

ESSAI DE DIFFERENCIATION OBJECTIVE DES ECZEMAS VRAIS

Il suffit d’avoir examiné quelques malades atteints de maladies
cutanées pour s'apercevoir que l'aspect des dermatoses vésiculeuses



110 BROGQ 188

auxquelles nous voulons conserver 'étiquette d'eczéma vrai est des
plus variables. Il suffit d’ouvrir un livre quelcongue de dermatologie
al'article Eczéma pour étre immédiatement convaincu de cette vérité,
et 'on reste quelque peu désespéré devant le nombre vraiment colos-
sal des variétés qui ont été décriles.

Nous n’avons pas la prétention d'apporter d'emblée un pen d'ordre
dans ce chaos. Nous ne voulons que poser quelques jalons afin de
permetire aux travailleurs futurs de préciser dans une certaine
mesure les recherches qu'ils entreprendront sur la pathogénie de ces
affections.

Une premiére cause de confusion, d'aprés nous, c'est que les érup-
tions eczémateuses ne sont presque jamais simples ; elles sont d’ordi-
naire compliquées d'autres formes morbides. C'est ainsi qu'un eczéma
vrai peut se compliquer de lichénifications, s'infecter d’impetigo
contagiosa de Tilbury Fox, d'impetigo de Bockhart ; ¢'est ainsi qu’un
eczéma vrai peut se développer sur une autre dermatose préexis-
tante, eczéma séborrhéique, névrodermite, ete.

Une deuxieme cause de confusion, sur laquelle nous avons toujours
insisté dans nos publications, ¢'est qu’entre deux types objectifs assez
nets d’eczéma il existe une innombrable quantité de faits de passage,
ce qui conduit fatalement les analystes consciencieux a multiplier
singuliérement le nombre des formes morbides.

Il faudrait done s'efforcer d’établir tout d'abord des types purs, a
physionomie assez nettement tranchée : ces types une fois dessinés,
on pourra s’aventurer dans 1'étude des formes composées el des faits
de passage,

Nous devons avertir le lecteur que ce qui va suivre est forcément
contingent et de peu de valeur pour I'étude définitive ultérieure des
eczémas, car nous allons étre obligé, pour délimiter nos types, de
nous appuyer exclusivement sur I'aspect objectif des lésions cutanées,
et nullement sur les conditions pathogéniques probables qui président
i leur évolution. En effet, puisque les distinctions que nous allons
formuler doivent servira préciser les recherches futures sur la patho-
aénie de ces affections, il nous est totalement interdit, pour les établir,
de recourir a cette pathogénie.

Or, comme I'étiologie doit avant tout présider a la constitution des
types morbides définitifs, on voit combien les bases que nous sommes
foreés de choisir ici sont pen scientifiques.

Au point de vue objectif, les eczémas vulgaires peuvent étre clas-
sifiés, soit d'aprés 'aspect méme de I'élément éruptif, soit d’aprés son
mode de gronpement. Nous allons ticher, dans les divisions suivantes,
de tenir compte de ces deux facteurs. Nous n’avons d’ailleurs pas la
prétention de créer des formules nouvelles @ tout ce qui va suivre se
trouve déja dans les divers auteurs.

1o Eczéma vra1 ForME vuLGAlRe. — Cette premiére forme objec-
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tive correspond & peu prés a l'eczéma amorphe de Devergie; elle
s'observe le plus souvent sur les membres supérieurs et inférieurs ;
elle est caractérisée par une rougeur plus ou moins prononcée, par
une vésiculation plus ou moins nette, presque toujours de moyen ou
de petit volume [parfois les vésicules ne sont indiquées que par de
petites croiitelles minuscules (eczéma sec)], par une absence totale ou
presque totale de circonscription nette desplagques dont les bords sont
diffus et montrentdes éléments dispersés ¢a et 14 vers les partiessaines.

Suivant la constitution des sujets [présence du lymphatisme (?)] la
sérosité peut se concréter en croiites jaundtres, mélicériques. Clest
I'eczéma impétiginewx vrai, lequel peut aussi revétir la forme num-
mulaire (voir plus loin),

Nous serions disposés & rattacher a la forme vulgaire les formes
objectives suivantes :

a) Eczéma sec. — Nous nous sommes déja expliqués plus haut sur
ce que nous entendions sous ce nom.

b) Eezéma craguelé ou fendillé. — 11 nous parait inutile de don-
ner de longues explications sur cette forme que tous les dermatolo-
gistes connaissent.

2° Eczéma Enysipiraroing, — Cette denxiéme grande forme objective
est caractérisée par une rougeur intense avec tuméfaction edématense
des téguments : sur ce fond rouge apparaissent des vésicules de
dimensions variables, souvent minuscules, presque imperceptibles,
parfois de volume moyen, rarement voluminenses, presque phlycte-
nulaires. Elle s'observe surtout a la face, aux joues et aux paupiéres,
plus rarement aux extrémités. Ses allures sont brusques, son déve-
loppement des plus rapides. Il ne faut pas la confondre avec la forme
objective mixte qui se produit si fréquemment chez les sujets atteints
de la dermatose appelée jusqu'ici eczéma séborrhéique des sillons
rétro-auriculaires.

3" Eczéma parvro-visicuvneux, — Il est également inutile d'insister
sur cetle troisiéme grande forme objective que caractérise une érup-
tion d’éléments un peu papuleux, nettement vésiculeux, presque
toujours disséminés sur d’assez vastes surfaces, parfois groupés en
placards plus ou moins étendus, ‘mais d'ordinaire assez restreints.
Cette forme a des points de ressemblance avec les urticaires papu-
leuses, avec le prurigo simplex. Elle évolue d'ordinaire par pous-
sées aigués successives des plus prurigineuses.

C'est sous cette forme objective que se présentent certains eczémas
des plus capricienx d’allures, presque ingouvernables, qui se déve-
loppent parfois par poussées aigués brusques i envahissementrapide,
aux membres, aux mains, ou a la face, chezdes arthritiques nerveux.

o Kezéma Nummuraire. — Cette quatriéme grande forme objective
est caractérisée par une circonscription trés nette des placards dont
les bords sont arrétés comme dans les psoriasis ou dans les tricho-
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phyties, d’oit les noms de herpétoide (Unna), trichophytoide (Sabou-
raud), qui leur ont été donnés, Le derme est presque toujours un peun
infiltré & leur niveau, les vésicules qui criblent leur surface sont d’or-
dinaire assez volumineuses, parfois presque analogues i des éléments
minuscules d'impétigo de Tilbury Fox, Les sieéges de prédilection de
celte forme sont les membres, surtout les poignets et la face dorsale
des mains. Comme l'eczéma vulgaire, 'eczéma nummulaire peut
parfois revétir l'aspect impéligineux.

Cette forme objective nous parait étre de beaucoup la plus discu-
table et la plus fertile en erreurs de diagnostic. D’aprés I'analyse
minutieuse des faits cliniques, nous croyons en effet que fort souvent
ce n'est pas une forme objective pure, mais un eczéma compliqué,
constitué par : 1° une séborrhéide pityriasique ou parakératose pity-
riasique primitive; 2° une eczématisation secondaire. Cette interpré-
tation permet de comprendre 'aspect nummulaire de lalésion, sa résis-
tance au traitement, le succés relativement fréquent dans ces cas
d’agents énergiques comme le nitrate d'argent, l'acide picrique, le
bleu de méthyléne, le goudron, P'acide pyrogallique, etc.

Quand il s'agira donc d’eczémas nummulaires, les expérimentateurs
devront se tenir sur leurs gardes : ils devront rechercher si sur le
malade il n'y a pas d’autres éléments de séborrhéide ou parakératose
pityriasique ou psoriasiforme. S'il y en a, ils devront, pour plus de
streté, éliminer le sujet, on s'ils persistent a I'étudier, ils devront
tenir compte de la possibilité de I'existence sur la plaque de microbes
en relation avec les séborrhéides on avec les autres infections qui
peuvent coexister avec I'eczéma vrai.

Telles sont les quatre formes objectives les plus importantes que
nous croyons devoir distinguer. Mais & cité d’elles on pourrait a la
rigueur admettre les suivantes :

a) Eczéma impéligineux vrai (et non l'eczéma compliqué d'impé-
tigo) caractérisé par un abondant suintement de sérosité, laquelle se
concréte en croiites jaunftres mélicériques ; nous venons de voir qu'on
doit rattacher cette forme a I'eczéma vulgaire et a I'eczéma nummu~
laire (voir comme correctif les nouvelles recherches de Sabouraud);

b) Eczéma cannelé, caractérisé par des sortes de cannelures con-
centriques : cette forme éruptive doit étre rattachée aux formes séches
de I'eczéma vulgaire ; ce n'est en somme pour nous qu'un accident
objectif sans grande importance.

¢) Eczéma rubrum vrai earactérisé par des phénoménes inflam-
matoires intenses, parfois par de la fiévre, par une extension rapide,
par une vive rougeur des téguments, par une vésiculation accen-
tuée, ete... C'est une forme rare dont il faudrait préciser les rapports
avec 'eczéma érysipélatoide d'une part, d'autre part avec les érup=
tions artificielles, et avec les érythrodermies exfoliantes généralisées.

d) Eczéma hératodermique, lequel est spécial a la panme des
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mains et & la plante des pieds, et dont la distinction d’avec les diverses
kératodermies. soit essentielles, soit symptomatiques, constitue un
probléme des plus ardus. On peut en rapprocher 'eczéma kératosique
de Dubreuilh que tous les dermatologistes ont observé entre les
orteils et que cet auteur vient de décrire, ete.. ., ete...

A mesure que I'eczéma persiste en un point, il peut s'altérer dans
son aspect objectif, se compliquer de pachydermies, d'états éléphan-
tiasiques, d’eedémes, de proliférations des diverstissus atteints, d’olt
d'infinies formes éruptives secondaires gue nous navons pas 4 men-
tionner ici, puisque nous ne devons nous occuper que des aspects
primitifs des eczémas. 1l est en effet bien entendu que les recher-
ches des expérimentaleurs ne doivent porter, au point de vue patho-
génique, que sur les lésions élémentaires pures du début.,

Qu’on ne s’imagine pas d'ailleurs que le schéma précédent soit
pour nous l'expression réelle d'une classification raisonnée des lésions
eczémateuses; ce n'est qu'un artifice pour préciser les formes objec-
tives sur lesquelles on doit travailler et pour délimiter ainsi les ter-
rains de discussion.

Tout autre nous semble devoir étre la classification vraie des eczé-
mas. Ce sera, croyons-nous, d’aprés leur dominante étiologique qu'il
faudra s'efforcer de les grouper. ainsi que nous tenterons de le faire
dans le quatriéme Livre de ce travail.

En résumé, nous estimons que pour étudier la pathogénie de
'eczéma vrai, il faut éliminer les formes composées et compliquées,
les faits de passage, et préciser sur laquelle des quatre grandes
formes objectives suivantes on a fait porter ses recherches :

1° Eczéma vulgaire amorphe ; 2° eczéma érysipélatoide ; 3° eczéma
papulo-vésiculeux ; 4° eczéma nummulaire.

Il serait bon de ne choisir pour les investigations futures que des
cas absolument nets, typiques, de chacune de ces formes éruptives.
“n tout cas tout travail nouvean sur cette question devra soigneu-
sement mentionner 'aspect objectif des lésions cutanées qui auront
servi aux études.

LIVRE III

LES THEORIES ETIOLOGIQUES ET PATHOGENIQUES MODERNES EMISES
SUR LES ECZEMAS

PREMIERE PARTIE

EXPOSE DE LA QUESTION -

Si le lecteur a bien voulu parcourir les divers documents que nous
lui avons déja mis sous les yeux, il doit comprendre que les théories
les plus contradictoires sont actuellement émises sur la pathogenie
del'eczéma. Elles se relient, d’ailleurs, assez intimement aux théories

3
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que nous venons d'examiner & propos de la constitution clinique de
ce groupe.

Pour que I'on ne s’égare pas au milieu des nombreux documents
que nous allons analyser, nous allons d'abord en donner une vue
d’ensemble.

Les théories pathogéniques de 'eczéma peuvent se ramener a trois
principales qui sont :

A. — La théorie locale. — L'eczéma est une dermatose d’ori-
gine externe provoquée par des agents traumatiques et irritants
divers (chimiques, physiques, ete.), et surtout par le grattage :
cette théorie ne nous parait pas donner d’explication bien satisfai-
sante de la gentse des eczémas, car les dermatites artificielles ne
sont pas de I'eczéma, comme nouvs 'avons vu; d'ailleurs, elle laisse
trop de faits cliniques complétement inexpliqués. Cependant, on doit
en tenir sérieusement compte, car les traumatismes et en particulier
le grattage semblent étre fort souvent la cause occasionnelle provo-
catrice de 'apparition de I'éruption.

B. — Les théories diles de cause interne. — Ce sont celles qui
font jouer, dans la genése de I'eczéma, le rdle majeur aux troubles
généraux divers de 'organisme.

Eiles sont nombreuses ; on peut les classifier ainsi qu’il suit :

a) L'eczéma dépend d'intoxications diverses, mais surtout des
ingesta : aliments, médicaments ;

b) 1l dépend d’auto-intoxications diverses: a cefte théorie se relie
celle qui fait de I'eczéma une des maniflestations du ralentissement
de la nutrition (arthritisme moderne), et celle qui le considére comme
étant une des manifestations de la goutte ;

c) 11 dépend de prédispositions individuelles, héréditaires,
acquises ;

d) Il dépend de modifications subies par le systéme nerveux.

e) L'eczéma n'est qu'un mode spécial (par suite de prédispositions
individuelles) de réaction des téguments sous l'influence des causes
les plus diverses ; cette théorie réunit & peu prés toutes les précé-
dentes, les synthétise; aussi nous parait-il inutile, aprés l'avoir
formulée, d’encombrer le tableau de I'énoncé de diverses théories
mixtes, comme celles de 'arthritisme nerveux, ete,

C. — Les théories parasitaires. — Ce sont celles qui font jouera
un agent microbien venu du dehors le réle principal dans la patho-
génie de 'eczéma. Sans les subdiviser comme I'a fait M. le Dr Sabou-
raud dans l'article que nous analyserons plus loin, nous eroyons
devoir en distinguer deux :

1° L'une, qui nous parait a priori peu conforme & la vérité, et qui
consiste a faire d'un microbe pathogéne l'unique agent tout-puissant
de l'eczéma ;
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2* L'autre, celle d'Unna, qui considére qu'un mierobe pathogéne
est I'agent actif de I'eczéma, mais qui fait jouer un rile des plus
importants dans le développement de cette affection a toutes les
causes internes que nous venons de mentionner, lesquelles sont des
conditions de production et d’amélioration du terrain sans lesquelles
le microbe pathogéne ne pourrait évoluer.

Telles sont en quelques mots les principales théories en présence.
Nous pouvons maintenant, sans crainte d'égarer ou de troubler le
lecteur, entrer dans le vif de la question. .

Pour bien faire comprendre toute la complexité du probléme, nous
allons reproduire le tableau que le D* L. Duncan Bulkley donne des
causes reconnues de l'eczéma. L'auteur les divise en deux grands
groupes.

1. — CAUSES PREDISPOSANTES
fezéma chez les ascendants,
Heérgdité. . .. | Certaine constitution particulitre des téigumentz, qui les rend
moins aptes i résister aux causes diverses d'inflammation.
Lymphatisme, — Serofule,
Goutte,
Dyscrasie acide,
Oxalurie,
Lithiase biliaire,
Gravelle,
Obiésité,
Diabédte,
Ehumatisme chronique.
Ebumatizme abarticulaire.
i i
Maladies [0 oigies.
Migraines,
Asthme,
Bronchite sibilante.
Emphystme,
Troubles gastro-intestinanx.
Dentition.
Menstruation, ménopausea,
Anémie, chlorose,
Neurasthiénie,
Surmenage.
Effets géndraux des profeszions sédentaires et des
logements insalubres,
Maladies générales, et, en particulier, exantbbmes
aigus,

&p:.lr ralen-

Awthritizme, . | tissement
de la nutri-
1 tion,

1I. — CAUSES EXCITANTES OU DETERMINANTES
A, — _.{.il":n':'ye'm.' interne.
Exects de boisson on de mnourriture.

Défaut — it
12 Alimentation défectuenze i Mauwvaise qualité —_ (Intervient
surtout comme [actear cheg les enfant: en bas

: age.)
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Dyspepsie, et, en particulier, I'hypochlorhydrie.
2+ Assimilations et exeré- ) Constipation.
tions défectueuses. .. ... | Troubles hépatiques,
Troubles urinaires.
Profession,
3¢ Hygiéne défectuense. .. { Habillements.
Hygitne cutande,
Epuisement, fatigne.
a) Directs.., e s Accidents,
Emotions.
4* Troubles nerveux...... +d'origine gastro-intestinale.

— utérine,
b) Réflexes..{ PR

— ogulaire,

B, — D'origine sxterne.
Chaleur. Froid. Humidité,
1¢ Atmosphériques..... .. { Variations barométriques,
Variationz saisonmnidres,
¢ Teintures des vétements,
Poudres, Lotions.
a) Minéranz. { Bavons (de toilette),
Professions,
Médicaments,
Teintures des vétements,
e
20 [rritants chimiques.... {#) Végétaux. Eﬂ'ﬁ;‘;ﬁr;i::; de cerlaie végtanz
cueillis,
Bueur et sébum.
Urine (diabite),
¢} Animaux, | Matidres fécales.
Mueus nasal,
Mucus utérin et vaginal.,
i Professions,
Grattage Objets de toilette ou de conten-
3o [rritanta mécaniques, ., { Frictions et trau- . tion,
matizmes., ... | Bandages,
Accidents,

On aura le tablean 4 pen préz complet des caoses qui ont &t¢ invoguées pour
I'eczéma, si I'on ajoute A la liste précédente le rile pathogéne d'un on de plusieurs
microbes qui, pour certaing aunteurs, pour Unna en particulier, serait des plus con-
sidérables, puisque ce =avant fait del'eczéma une dermatose microbienne.

DEUXIEME PARTIE
LES PARTISANS DE L'{}RIEIHE INTERNE DES EE‘E‘.IE!-MS
CHAPITRE PREMIER
LER TRAVAUX DE L. DUNCAN BULELEY

Parmi tous les auteurs modernes qui se sont occupés de la question
des origines de 'eczéma, celui qui nous parait I'avoir traitée avec le plus
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d’ampleur est incontestablement L. D. Bulkley (1); on peut déja juger du
soin qu'il v a apporté par le tableau d’ensemble qui précéde. Nous croyons
done devoir analyser succinctement sa discussion de la pathogénie de
cette affection, car le lecteur y trouvera d'emblée un exposé complet des
théories dites d'origine interne.

Discutant la nature de 'eczéma, I.. D. Bulkley établit que la theéorie
qui fait de cette affection une maladie purement locale repose sur trois
séries d'arguments :

1o Les résultats du traitement local;

2o Les recherches histologiques ;

3o L'étude des éruptions arlificielles (2).

De ce que les lésions locales externes peuvent déterminer I'apparition
d'un accés de goutte, on n'en conclul pas que la goulte soit le résultat
unique du traumatisme. Il en est de méme pour l'eczéma : si les irrita-
tions externes peuvent dans cerlains cas étre le point de départ d'un
eczéma,on peut toujours découvrir chez ces malades ce que, apres E. Wil-
son, auteur appelle la diathése eczémateuse.

Pour L. D. Bulkley l'eczéma n'est pas & la fois une maladie locale et
une maladie constitutionnelle. C'est lowjours une maladie constitutionnelle.

Pour soulenir cette idée il émet les arguments suivants :

1* Les éruptions que I'on sait étre conslitutionnelles ont beaucoup de
ressemblance avec 'eczéma par leur symétrie, leur mode d’extension, leur
dissémination, leur superlicialité, car elles évoluent sans laisser de cica=
trices.

2¢ Il y a bien quelques cas d'eczéma qui rappellent, par leur aspect et
leur évolution, le caractére général des maladies locales de la peau ; mais
c'est 'exceplion,

3¢ Les caractéres anatomo-pathologiques de l'eczéma ne sont point ceux
des maladies locales de la peau.

4o L'histoire clinique des eczémaleux est tout d fait contraire a l'idée
que l'eczéma est une maladie locale : l'auteur s’appuie, pour faire valoir
cet ordre d’arguments, sur 'apparition de l'eczéma atout dge, dans les deux
sexes ; sur ses localisations, ses rechutes, son hérédité ; surla coexistence
d'accidents goutteux et lymphatiques, de bronchites spéciaies; sur l'in-
suflisance des éliminations rénales.

5 Les maladies locales ne sont pas modiliées, comme le sont les eczémas,
par des remédes qui s’adressent i la constitution générale des sujets.

6° Les effets du trailement local sont réels ; mais le traitement local ne
réussit-il pas aussi dans la goutte, dans le rhumatisme, dans la syphilis ?
En réalité, dans 'eczéma il est souvent insuflisant.

7 Le traitement général donne d’excellents résultats dans I'eczéma.

Il pense que le véritable éczéma est un état constitutionnel dans lequel
des irritants ordinaires donnent naissance a des modifications inflamma-

(1) L. DuncAx BULELEY. Eezema and ifts management, a practical treatise based
ot the study of three thonsand cases of Ehe disease, 20 Edition, New-York, in-8° de
344 pages,

(2) Aprés ce que nous avons dit plus haut & ce sujet, il nous parait inutile de
revenir sur cette partie de la discussion,



118 BROGO 196

toires de la peau, lesquelles forment un élément important de la maladie,
mais ne sont pas plus son senl élément que les éruptions des fiévres érup-
tives, de la lépre ou de la syphilis ne constituent toutes ces maladies.

Il est probable, dit-il, que I'eczéma dépend directement d'une modifica-
tion encore mal connue du sang. D'autre part, ses expressions cutanées
sont bien locales, et, en cetle qualité, amendables par le traitement local.

En disant que l'eczéma est un trouble constitutionnel, il ne veut pas
dire qu'il ¥ ait une matiére peceante quelconque ou materies morbi, que
I'économie essaie d'éliminer, ni que I'éruption =oit en ancune fagon cura-
tive pour l'organisme, ni que la guérison de la dermatose puisse étre
préjudiciable & la santé générale; mais le mot constitutional dizorder est
employé dans le méme sens que pour la goutte, le rhumatisme, la leuco-
cythémie, le scorbut, ete,

Il émet done les propositions suivantes :

1° L'eczéma est une maladie sui generis, qui ne doit pas étre cnnl‘nndue
avec les dermatites artificielles;

29 [l ne peut avoir une double origine ou une double nature; mais,
comme beaucoup de maladies, il peut avoir des causes multiples : prédis-
posantes ou générales, excilantes ou locales ;

30 el 40 Ses caractéres cliniques el ses lésions anatomo-pathologiques
sont ceux des affections constitutionnelles ;

G Il est identique, dans ses allures et sa nature, an catarrhe des
MUUeses ;

6o Il ressemble 4 la goutle et au rhumatisme ;

7° Il est trés probable que les réactions cellulaires et l'influence du sys-
téme nerveux sont des facteurs importants dans sa pathogénie ;

8¢ Les causes locales sont importantes : elles sont insuflisantes 4 elles
seules pour produire 'eczéma ;

90 L'histoire clinique de I'eczéma est tout 4 fait en faveur de son origine
constitulionnelle ;

100 et 110 1 en est de méme des effets des traitements local et général.

La premiére des eauses constitutionnelles ou prédisposantes de L, D. Bulkley
est la constitution méme du sujel, ou, en d'autres termes, le caractire
héréditaire de la maladie : c'est une circonstance assez rare; cependant,
elle est parfois incontestable ; souvent on observe la goutte chez les
ascendants.

La cause précise de la prédisposition qu'ont certaines personnes a l'ec-
zéma n'est nullement connue et ne le sera prulmhlemeut jamais. On lui a
donné le nom de diathése eczémateuse; mais on ignore ce que c'est.

I_| l!'l,!.{!'["ﬂ I l’.HL ]',lﬂ?- {,‘:l',l]llﬂgll:l]'.'i:,

Si l'on ignore la nature intime de 'eczéma, on sait quelles sont les
conditions qui président a son développement, et, dés lors, les conditions
qu'il faut remplir pour arriver i le guérir,

Il y a trois cateégories d’eczémateux :

1o Ceux qui ont un état goutleux; 2o ceux qui ont un état strumeux ;
3o ceux qui ont un élat neurolique.

D. Bulkley insiste tout particuliérement sur I'importance de 1'état gout-
teux. Il y a, d’aprés lui, deux conditions que I'on comprend sous le nom
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d'état goutteux et qui ont une grande importance dans l'eczéma : 1° I'im-
perfection de 'assimilation ; 20 I'imperfection de la désassimilation ou de
la désintégration, d’otl les imperfections de la digestion, la constipation,
la diarrhée, U'insuffisance de I'exerélion urinaire, le fonctionnement défec-
tueux de la peau.

D. Bulkley insiste sur cetle grande vérité, malheureusement pos assez
connue et sur laquelle les médecins les plus progressils n'onl pas encore
assezr médité, gue lon mange trop el que Uon ne prend pag azsez d'exercice,
Il étudie a cet égard les conditions génératrices de la goutte., Un agent
local détermine de l'irritation et de l'inflammation de la peau et il crée de
cette maniére en cet endroit un point d’appel aux manifestations gout-
teuses.

Il croit aussi que la scrofule ou strume est fréquente chez les eczé-
mateux.

Passant ensuite &4 I'état neuropathique, il émet les considérations sui=
vantes : si l'on regarde comme nerveux les senls malades qui par eux-
mémes ou par leur famille immédiate présentent les formes accentuées des
maladies classées comme étant des maladies nerveuses, telles que les affec-
tions du cervean ou de la moelle épiniére, ou méme la chorée, l'épilepsie,
I'hystérie, nous serons fort loin de comprendre les véritables relations de
la neurasthénie et de I'eczéma. Ce ne sont pas ces graves manifestations
qui marquent la diathése ou I'état, mais plutit le groupement de symptimes
parfois peu importants, mais formant un faiscean qui montre la tendance
ou la direction dans laquelle va le courant de la vie de l'individu.

1l faut reprendre sur ce point l'admirable mémoire sur les relations de
I'eczéma avec les troubles du systéme nerveux que L. D. Bulkley a pré-
senté au Congrés de Berlin, en 1890 (1).

En présence d'un fait d'eczéma semblant avoir des relations avec des
troubles du systéme nerveux, on doit d’abord se demander: 1° 8'il n'y a
qu'une simple coincidence, 20 si les deux affections ne dépendent pas d'une
cause commune, 3¢ si les troubles nerveux n'ont pas agi comme cause
déterminante chez un sujet antérieurement prédisposé, 4° si l'action du
systéme nerveux n'est pas fort éloignée, si elle n’a pas mis en action toute
une série de modilications syslématiques qui ont fini par provoquer
I'éruption. Méme lorsque celle-ci semble suivre d'une maniére tout a fait
directe quelque secousse nerveuse considérable, quelque blessure ou
quelque maladie du systéme nerveux, il faut s’entourer de beaucoup de
précautions avant d'élablir une relation de cause a effel entre les deux
termes, car il est fort rare de voir ces troubles du systéme nerveux s’accom-
pagner d'eczéma, et d'un autre citeé il y a bien peu d'eczémas dans lesquels
on peut soupgonner une origine nerveuse. Cependant, ajoute-t-il, il y a de
fortes probabilités pour que dans cerlains cas, il y ait des relations entre
des éruptions eczémateuses et des troubles nerveux dans une mesure plus
ou moins grande.

(1} L. Duscax BurLEnEY. On the relation of eczema to disturbances of the
Nervous System. — Medical News, Philadelphia, 31 janv. et T fév. 1891. — Ei
Neurotic eczema. Jowrnal of the Admerican Medical Association, 16 avril 1898,
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Parlant du prurit, il établit qu'il est impossible de savoir s'il est primi-
tif, s’il dépend d’une pression exercée sur les filets nerveux par du liquide
exsudé ou par des cellules tuméfiées.

L’auteur rappelle I'observation de Marcacci (Giornale Italiano delle malat-
tic veneree ¢ della pelle, 1878, p. 1564) qui a trouvé des lésions des ganglions
cervicaux et ceeliaques du grand sympathique chez un vieillard de 70 ans,
mort de pneumonie dans le cours d'un eczéma généralisé. Il cite les
recherches de Colomiatti (1879) et de Leloir qui ont déecrit des altérations
des filets nerveux dans certains cas d'eczéma,

Au point de vue clinique, il cite des faits dans lesquels 'épuisement
nerveux, des nuits sans sommeil, des préoccupations violentes, un état
accentué de neurasthénie semblent avoir joué un rile assez net dans la
genése, la persislance ou la récurrence déruptions eczémateuses. Sa sta-
tistique personnelle montre que l'eczéma est surtout fréquent chez les
hommes, et de 30 4 50 ans, ¢'est-d-dire a I'époque de la vie ol I'on ressent
le plus vivement les fatigues et les soucis de Pexistence. Les recherches
de Meyer (1876), de Leloir (dermatoses par choc moral, Annales de derina-
tologie, 1887, p. 867), de Nikolsky (voir Viertel. fiir Dermatologie, p. 1020,
1887) confirment ces idées. Hebra lui-méme reconnaissait que les troubles
de Uinnervation jouent un grand réle dans la genése de l'eczéma.

Etudiant les eczémas d'origine réflexe,l.. D. Bulkley signale la fré-
quence relative des eczémas réflexes d’origine interne parmi lesquels il
place les eczémas de la dentition, les eczémas par irritation gastro-intes-
tinale, les eczémas par troubles utérins [menstruation (Danles, 1874), gros-
sesse (Hebra)], par rétrécissement de l'uréthre (Bangs), par fatigues ocu-
laires (Richey); des irritations d'origine périphérique peuvent aussi étre
le point de départ de certains eczémas (E. réflexes dorigine périphérique).
Leur développement en des points symétriques peut s'expliquer par des
actions réflexes sur la moelle épiniére. L'auteur a donné d’ailleurs dans un
fort intéressant mémoire une explication analogue pour les prurits.

Il avu I'eczéma se développer a la suile de blessures et de traumatismes
divers des troncs nerveux. Leloir et Lailler ont vu I'eczéma alterner avec
la migraine. Cavaly a vu cesser soudainement une névralgie trifaciale et
neuf jours plus tard survenir au méme point un eczéma vésiculeux. Duncan
Bulkley a va coincider une névralgie et un eczéma prurigineux sur le bras
droit d'une femme qui était obligée d’écrire beaucoup pour vivre : les
symplomes morbides s’amélioraient dés qu’elle suspendait son travail.

Il fait enlin remarquer que I'eczéma est fréquent chez les aliénés.

Daprés L. D. Bulkley linfluence pathogéne des causes externes dans
les eczémas a été beaucoup exagérée. Nombre de personnes sont exposées
i leur action sans avoir d'eczéma: elles le voient apparaitre si par hasard
leur santé générale s’altére. Par contre, beancoup de personnes ont de
I'eczéma sans avoir élé jamais exposées i des causes banales d'irritation,

Le froid et les modifications de la température agissent puissamment
chez cerlains eczémateux ; il en est de méme de lhumidité de 'atmosphére,
de son état d’ozonisation, dn séjour au bord de la mer.

Il insiste enfin tout particulierement sur la mauvaise influence qu'exerce
le tabae chez les eczémateux, influence qui s’explique : 1° par les troubles
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digestifs qu’il provoque, 20 par l'action déprimante qu'il a sur le systéme
nerveux, 3¢ par son action irritante locale sur les lévres et sur les
mains.,

Remarques, — L'ouvrage du Dr L. D. Bulkley sur I'eczéma est

vraiment des plus remarquables. Nous engageons les lecteurs 4 se le
procurer et 4 I'étudier avec soin. Malgré tout notre désir de mettre
les documents originaux eux-mémes sous leurs yeux, nous n'avons
pu le faire pour ce travail, car sa longueur est par trop considérable.
Nous le regrettons vivement.

Ainsi que nous l'avons dit au début de cette analyse, la concep-
tion de L. D. Bulkley peut étre regardée comme le prototype d'une
théorie pathogéne de 'eczéma considéré comme étant une maladie
d'origine interne. La plupart de celles qui ont été émises dansle
méme sens n'en constituent que des variantes.

Comme dans presque toutes les autres conceptions similaires, on
y trouve indiquées deux séries de causes : 1° les prédisposantes qui
mettent I'organisme en état de préparation i la maladie on mieux
d'opportunité morbide, 2° les excilantes ou délerminantes qui pro-
voquent I'éruption dans un organisme ainsi préparé.

Tout cela parait fort clair ; mais cela le devient un peu moins
quand on ne consent pas i se payer de mots, et quand on veut aller
au fond des choses, cequ'a d'ailleurs fait l'auteur américain, nous
sommes les premiers a le reconnaitre. En effet, si I'on recherche ce
que sont les causes prédisposantes de l'eczéma, on ne trouve rien de
vraiment spécial & cette affection : le lymphatisme, la goutte, la dys-
crasie acide, l'oxalurie, les éliminations imparfaites, ete... ne sont
point des conditions directement pathogénes de l'eczéma; elles peu-
venl créer d'autres manifestations morbides dans un organisme. Si
done on doit les considérer comme étant vraiment des conditions de
développement de cette affection, comme d'autre part les causes exci-
tantes ou déterminantes n'ont, elles aussi, absolument rien de spéci-
fique, on est obligé, pour expliquer le développement d'un eczéma
chez un sujet donné dans de semblables circonstances, d'admettre
que ce sujet présente une prédisposition spéciale i cette affection,
tandis qu'un autre sujet présentera une prédisposition spéciale a une
autre manifestation morbide.

En d'autres fermes, et pour prendre la notation que nous
(L. Brocq) avons prise depuis longtemps, tel sujet réagira dans
le sens maladies de la peau, tel autre dans le sens bronchites ou accés
d’asthme, tel autre dansle sens dyspepsie, etc...; et ceux qui réagiront
dans le sens maladies de la peau réagiront les uns dans le sens urti-
caire, les autres dans le sens prurigo, les autres dans le sens eczéma,
etc..., suivant leurs prédispositions, et cela sous I'influence des cau-
ses excitantes ou déterminantes les plus diverses.
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Telle est, au fond, quoiqu'un peu généralisée et précisée, la doe-
trine du Dr L. D. Bulkley.

Mais cette prédisposition du sujet dont nous parlons, et qu'Eras-
mus Wilson avait dans l'espéce appelée la diathése eczémateuse,
gqu'est-elle en réalité ? Voila ce que nousignorons totalement.

Est-ce a dire cependant que les théories dont nous parlons soient
par cela méme dénuées de tout fondement ? Evidemment non ! Elles
reposent sur un énorme ensemble d’observations cliniques; et,
comme nous le verrons plus loin, on ne peut les considérer d'emblée
comme de simples vues de I'esprit par cela seul que leur réalité n'a
pas encore été scientifiquement démontrée, et qu'elles comportent des
inconnues.

Oui ! on est obligé, avec les théories pathogéniques qui font de
I'eczéma une maladie d’origineinterne, d'admettre comme cause pre-
miére de l'affection une prédisposition mystérieuse de l'individu.
Mais, quand nous analyserons les théories qui font de I'eczéma une
affection de nature microbienne, nous serons également obligés pour
les rendre acceptables, d’admettre Uopportunité du terrain a I'évo-
lution de ce microbe, et n'est-ce pas la encore le méme élément
hypothétique, toujours aussi inconnu ?

Nous n'avons done pas le droit, de par les bornes naturelles de
notre intelligence, d'étre par trop rigoureux au point de vue de I'ex-
plication totale, définitive, de tous les points qui peuvent étre obs-
curs. La meilleure théorie en pareille occurrence ne peut étre que
celle qui laissera le moins de desiderata, qui violera le moins les
régles de la logique, qui se moulera le mieux sur les faits cliniques,
et sur les constatations de laboratoire.

Eta cet égard il y a quelques objections & présenter & la conception
précédente.

Pourquoi L. D. Bulkley se défend-il avec tant de force de songer a
une élimination de matiére peccante ? Pourquoi ne veut-il pas de 'ec-
zéma comme éruption curative, dont la suppression pourrait étre pré-
judiciable 4 la santé, alors qu’'il considére l'eczéma comme une des
manifestations de la goutte? Ici encore il s’agit de ne pas se payer de
mots, et surtout de ne pas avoir honte de mots sur lesquels de nom-
breux auteurs ont jeté le discrédit, alors qu’an fond ils soutiennent
pour la plupart les idées que ces mots ont représentées.

Quand un goutteux vient d’avoir un acceés, son organisme entre en
équilibre pendant quelque temps, puis peu a pen il s’encrasse de pro-
duits exerémentitiels, et au bout d'un certain laps de temps, variable
suivant les sujets, suivant leur hygiéne, suivant les phases de leur
existence, arriveun nouvel accés de goutte, lequel, dansles formes fran-
ches tout au moins, est suivi d'une nouvelle période de calme absolu
ou relatif. Quel que soitl’aspect que revét la crise goutteuse, quelle que
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soit la circonstance particuliére (inoculation microbienne, trauma-
tisme, excés, émotions, ete...) qui en ait déterminé 'apparition, c'est
ainsi qu’évolue la maladie. La crise goutteuse est une nécessité chez
le goutteux qui n'a pas fait la médication utile pour la prévenir, qui
a fait au contraire toul ce qu'il fallait pour la préparer. Voila la
mati¢ére peccante des anciens, et le mot, si décrié, n'est pas si mau-
vais.

Si I'eczéma remplace la erise goutteuse, s’il en tient la place, pour-
quoi ne pas le considérer comme curatif dans cette circonstance ?

Certes il ne l'est pas toujours, loin de la. Et nous protestons d'avance
contre les généralisations que l'on voudrait faire de ces quelques
lignes qui n'ont d’autre but que de prouver i quel point il est difli-
cile d'étre toujours logiguedans les problémes ardus de la pathologie
générale.,

Et, en effet, L. D. Bulkley dit qu'il emploie le terme de constitu-
tional disorder dans le méme sens que pour la goutte, le rhuma-
tisme, la lencocythémie, le scorbut, ete. Mais ces processus ne sont
nullement comparables entre eux ! et, n'étant pas comparables entre
eux, on ne peut leur comparer, a tous, un autre état constitutionnel,
celui qui est pathogéne de I'eczéma !

Si I'on pése les arguments avancés par L. D. Bulkley pour prouver
que I'eczéma estbien une maladie constitutionnelle, on veitqu'ils n’ont
pas tous beaucoup de valeur.

L'eczéma ressemble, dit-il, aux éruptions d’origine interne : ¢'estici
le lieu de rappeler, comme on I'a dit si souvent, que la gale est le type
des éruptions symétriques, disséminées, superficielles.

Nous avons vuo que l'anatomie pathologique de l'eczéma ne pré-
sente rien de spécial.

(Quant aux effets du traitement, chaque théorie triomphe en s'ap-
puyant sur des cas particuliers. Les partisans de la théorie de
I'eczéma, maladie locale, relatent des faits incontestables d'eczémas
rebelles & toute médication interne, qui ont été rapidement guéris par
des applications de pommades au goudron, a 'ichtyol, a la résorcine,
au soufre, au mercure. lLes partisans de l'origine constitutionnelle
des eczémas répondent par des faits également incontestables
d'eczémas rebelles qui ont résisté i toutes les médications locales
connues, et qui ont disparu avee rapidité dés qu'on a mis les sujels
dans d'autres conditions de milieu.

A propos de I'importance toutespéciale que L. D. Bulkley attribue
au role du systéme nerveux dans la genése des eczémas, il est bon de
faire remarquer qu’il confond dans ce groupe, aveec E. Wilson et
F. Hebra, les lichens simplex des anciens auteurs, les prurigos dia-
thésiques d'E. Besnier, en un mot toutes nos névrodermites,

in somme, il faut bienle reconnaitre, le bel échafaudage si soigneu-
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sement édifi¢ par L. D. Bulkley, et que nous avons, fort justement
d'ailleurs, considéré comme le prototype des conceptions dites dia-
thésiques on d'origine interne des eczémas, manque un pen de pré-
cisionet de rigueur scientifique. Il n'en est pas moins vrai que l'on ne
doit pas, comme le proposent certains intransigeants, en faire table
rase, et ne le considérer que comme des vues spéculatives de l'esprit.

Il repose, en effet, qu'on le sache bien, et ¢'est pour cela qu’il fan-
dra toujours en tenir grand compte, sur I'observation des faits cli-
niques, sur la longue et patiente expérience qu'ont accumulée pendant
des années nos anciens maitres, et que nous ne devons pas dédai-
gneusement repousser sans examen.

Exposons maintenant les idées des dermatologistes modernes a
propos des points principaux que nous venons de discuter.

CHAPITRE II

ROLE DU SYSTEME NEWVEUX DANS LA GENESE DE L'ECZEMA

Il est presque entiérement étudié dans 'analyse précédente. Pour com-
pléter ce que nous venons d’en dire, signalons les travaux de TommasovLr
(deuxiéme cas de son mémoire sur l'influence des émotions surla produc-
tion des éruptions, Revista medica de Sevilla) (1); 'observation que nous
avons présentée i la Société de dermatologie, le 12 juillet 1894 (Brocg,
Deserine et Miravuig : Eczéma symélrique des mains développé sur les
territoires des nerfs médian et radial avec intégrité absolue des territoires
du cubital) ; le mémoire de Nikorsky et de Stouvkoweskorr sur les rapports
de 'eczéma chronique avec I'anesthésie cutanée (Med. obos., 1894, ne 13),
on les auteurs concluent que 'eczéma peut étre une des manifestations
autonomes de l'hystérie; celui de Pawwvorr (Botnitsch. Gaz. Botkine, 1894,
net 34, 35: Contribution & 'élude des eczémas reflexes), dans lequel il
signale le cas d'une femme nerveuse, hyperesthésique, ayant un rein
mabile, chez laquelle de l'eczéma se produisait dés qu'elle ne portait plus
de bandage; celui d'Isipore Dyver (Reflex eczéma in children. Medical
Record, 21 janv. 1893), dans lequel I'auteur insiste sur un eczéma des
enfants & forme spéciale, trés prurigineux, occupant la face, le front et le
menton, les surfaces d’extension, les mains, les bras, les pieds, les
jambes, les cuisses; constitué par des plaques i bords nettement arrétés;
sujel aux récidives, coincidant souvent avec de I'asthme, et dont la cause
premiere semble étre des troubles du cdté du tube digestif, I'anémie, la
dentition, les adhérences du prépuce, et, dans ce cas, il guéril par la circon-
cision, elc., ete.; diverses publications de Gastou (lésions eczémati-
formes, symétriques des exirémités digitales du médian chez un malade
atteint de prurigo chronique, et éruption lichénocide, suite de trauma-
tisme sur le trajet dn nerf cubital (See. frangaise de dermatologic et de syph.);
enfin un cas fort intéressant de Moxrort el MiraiLuig, d'eczéma palmaire
chez une hystérique avee exagération des lésions cutanées sur le terri-

(1) Mentionné dans les Monatshefte fiir prak. Dermai., 1886, p, 432,
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toire d’un nerf cubital atteint de névrite, et dans lequel I'eczéma gudrit
en méme temps que la névrite (1).

Tous ces faits semblent bien établir qu'il existe certaines relations
entre des troubles divers du systéme nerveux et des éruptions eczéma-
teuses.

Par contre, M. le Dr Leseope, dans un mémoire récent, est venu donner
la note inverse (2). D'aprés lui la microbiologie a réduit singuliérement
le réle que 'on a attribué jusqu'ici au systéme nerveux. C'est le microbe
qui est la cause réellement efliciente : l'altération du systéme nerveux ne
joue qu'un réle minime de préparation 4 l'action microbienne. Il ne croit
pas méme que l'on puisse faire intervenir I'action utile d’agents qui
modifient le systéme nerveux, comme argument décisif pour démontrer le
rile prépondérant du sysiéme nerveux dans la genése de certaines affec-
tions eczémateuses ; il pense que, dans le cas on celte action curative serait
démontrée, cela prouverait simplement que le systéme nerveux joue un
role a l'origine de cette dermatose, mais ne démontrerait pas que ['alté-
ration nerveuse est la cause directe des lésions cutanées.

Remarques. — M. le D' Leredde admet dans leur totalité les idées
d'Unna sur l'origine microbienne des eczémas. Mais il les admet
sans intransigeance, a peu prés telles que les a formulées le maitre
de Hambourg, dans sa fameuse conception de 1890 que nous allons
exposer plus loin.

Son opinion sur le rile pathogéne du systéme nerveux dans 'ec-
zéma est parfaitement logique. Il n'y a guére que deux objections
possibles : 1° que le parasitisme de 'eczéma n'est pas encore scienti-
figuement démontré, et que, tant qu'il ne l'est pas, les partisans de
I'origine interne de cetle affection peuvent, an lieu de microbes, par-
ler de manifestations a la peaun d'un état général, auto-intoxication,
goutte, ete..., au locus minoris resistenti des téguments créé par
le trouble nerveux ; 2° qu'en admettant méme I’hypothése du parasi-
tisme de I'eczéma, il faudrait toujours rechercher si la cause majeure
de I'affection, celle qui est la plus importante, celle qui domine toutes
les autres au point de vue pathogénique, celle enfin que nous appe-
lons la dominante étiologigue, est bien le microbe. Ce point est a
discuter ; mais nous reconnaissons que les arguments apportés par
M. le D* Leredde sont de la plus haute valeur, et que son opinion
peut fort bien étre la vraie.

Quoi qu'il en soit, il nous parait hors de doute que I'on ne doit con-
sidérer le role du systéme nerveux dans la pathogénie de 'eczéma
que comme un rile accessoire de préparation de terrain et de cons-
titution de locus minoris resistenti®, quand il s’agit de névrite ou de

(1) Annales de dermat. et de syph., déc. 1897, — Voir également STOUEOWENKOFF,
Nowvelle Iconographie de la Salpétriére, mai 1895, etc...

{2) LEREDDE. Le réle du systdme nerveux dans les dermatoses. Etude critique.
Areh, générales de médecine, avril 1899,
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lésions quelconques du systéme nerveux, de cause déterminante, quand
il s'agit d'émotions vives, de choes nerveux qui impriment a toutl'or-
ganisme des modifications telles que ['affection se développe (1), et
cela, quelle que soit d’ailleurs la théorieque 'on adopte sur la nature
réelle de I'eczéma, que l'on en fasse un mode de réaction spécial de
la peau ou qu'on la considére comme une affection microbienne et
spécifique.

Il y a des médecins qui ne peuvent arriver 4 comprendre le role des
émotions, des chocs nerveux, du surmenage intellectuel, des préoc-
cupations morales dans la genése des dermatoses ; ils n'ont pas
assez de quolibets pour les théories pathogéniques qui tiennent
compte de ces facteurs. Nous les engageons a lire avec attention les
deux articles : Troubles préalables de la nutrition par Ch. Bouchard,
et Lesréactions nerveuses par Ch. Bouchard et Roger qui viennent
de paraitre en novembre 1899 dans le tome 11II du Traité de patho-
logie générale de Bouchard. Ils y verront analysé et démontré le
rile que jouent les modifications du systéme nerveux dans I'hérédité,
I'innéité, dans les diverses manifestations morbides intercurrentes,
dans le développement des diverses manifestations arthritiques.

CHAFPITRE III
ROLE DE L'ALIMENTATION DANS LA GENESE DE L'ECZEMA

Nous venons de parcourir toute une séric de travaux tendant a
démontrer le rile que peut jouer le systéme nerveux dans la genése
des eczémas ; il est un second point que les recherches modernes ont
également bien mis en lumiére, c'est 'influence majeure des vices de
I'alimentation dans leur pathogénie.

[1 n’est pas inutile de rappeler que I'importance considérable du
mode d'alimentation dans la genése des dermatoses a été de tout
temps l'une des doctrines fondamentales de I'école francaise.
. Vidal et E. Besnier ont tout particuliérement insisté sur ce point
dans leur enseignement. Nous avons précieusement recueilli ces
notions, et nous les avons toujours développées dans nos écrits
(voir nos ouvrages sur le traitement des maladies de la peau, sur la
pathologie générale de la peau, sur le régime alimentaire en der-
matologie, 1895). Depuis quelque temps un mouvement sensible se
dessine dans ce sens et nous devons signaler les mémoires suivants :

L. Duxcan Buikrey (On the management of infantile cczema, 1880) [ait remar-
quer que presque toujours en Amérique la mére qui allaite son enfant
consomme trop de thé, parfois méme trop de bieére, d’ale ou de vin; il

{1y Cette pathogénie est surtont {réquente et vraie dans toute la série des der-
matoses veaiment proarigineuses, névrodermies, névrodermites, provigos, dermatites
polymorphes douloureuses, ete.
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pose en principe que la nourriture de l'enfant ne doit pécher ni par
excés, ni par défant, ni par qualité ; les giteaux leur sont mauvais.

M. E. Corverr (1) soutient qu’il faut un régime alimentaire mixte et bien
pondéré pour qu'il ne produise pas d'éruptions eczémateuses, prurigineuses
ou urticariennes.

Pour Mieax et Comey, les eczémas des enfants sont presque toujours
secondaires & des troubles récents ou invétérés de l'alimentation.

J. v. Snoemaken (2) reconnait & I'eczéma des enfants quatre causes prin-
cipales : 1» une nourriture insullisante ou mal appropriée (improper): le
lait maternel n'est pas assex abondant, ou bien il est pauvre de qualité,
ou bien il est altéré par une nouvelle grossesse, ou par des souffrances,
ou par le chagrin, ou par la maladie, ou par la menstruation ; 'enfant est
alimenté par du lait de vache qu'il supporte mal, ou bien il prend des
aliments indigestes ; 2° l'alimentation eslimparfaite par suite d'une affec-
tion du tube digestif; 3o les excrétions se font mal; 421l y a des irritations
extérieures, telles que des vétements de laine ou de flanelle, des vétements
teints avec des substances irritantes, des lavages trop fréquents a l'eau et
au savon, ete., ete.

A. Carnier (3) insiste sur 'importance des causes externes d'irritation et
de la mauvaise hygiéne de la peau dans la genése des eczémas chez les
enfants, et il cite comme cause interne les excés de nourvibure ou sa man-
vaise qualité; il recommande de surveiller le lait de la mére, son alimen-
tation, son genre de vie, le mode d'allaitement de 'enfant qui ne doit
prendre ni trop, ni pas assez a la fois; quand l'enfant est sevré, il doit
éviter tout ce qui est lourd a digérer, les pilisseries, les bonbons, les
sauces, ete.

M. le Dr Marran, dans ses legons cliniques sur les eczémas des nour-
rissons, insiste encore davantage sur les effets nuisibles des erreurs de
I'alimentation. Distinguant chez les enfants en bas dge deux variétés clini-
ques d'eczéma, l'eczéma séborrhéique et I'eczéma sec a placards dissémi-
nés, il établit que les enfants atteints d’eczéma séborrhéique sont le plus
souvent nourris au sein et sans aucune régle; on leur donne a téter plu-
sieurs fois pendant la nuit: ce sont des suralimentés. Aprés leur sevrage,
ce sont des enfanlts voraces et gourmands : ils ont des régurgitations, des
évacuations fort abondantes ; mais ils n'ont pas de troubles digestifs dura-
bles el sérieux. — Ceux qui sont atteints d'eczéma sec a placards dissé-
minés sont le plus souvent nourris au biberon avec addition fréquente de
divers aliments, lels que de la bouillie, des soupes ; il est bien rare quiils
soient exclusivement nourris au sein. Le lait qu'ils absorbent est de mau-
vaise qualité: il n'a été ni bouilli, ni stérilisé; les biberons sont mal
tenus, les coupages mal faits ; le lait est ingéré en trop grande quantité
et d'une maniére tout a fait irréguliére. Ces enfants présentent de la dys-
pepsie gastro-intestinale chronique, des déjections anormales, des vomis-

(1) Des maladies de Ia pean dues & une alimentation défectueuse. Medical Res
cord, 18 aoflit 1888, p. 172, :

(2) The cause and treatment of infantile eczema. American med. Association,
juin 1887.

(3) The management of eczema in children, Medical Record, 16 zeptembre 1893,
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sements ; ils ont un gros ventre ; leur état général est mauvais. Ce sont
done ici des phénoménes d'auto-intoxication qui dominent. — Pour bien
montrer l'importance primordiale qu'il attache aux vices de I'alimentation
dans la genése des eczémas, le Dr Marfan, discutant le réle de la denti-
tion, dit que, pour lui, elle n'a qu'une influence simplement aggravante ;
Phérédité neuro-arthritique n’a qu'une influence prédisposante, et tout le
porte a croire, ajoute-t-il, que le parasitisme dans ces eczémas n'est que
secondaire. Ce sont donc les Ltroubles gastro-intestinaux provoqués par
les écarts de régime qui sont, pour lui, la cause essentielle des eczémas.

M. le Dr Texseson partage cette opinion : d'aprés lui, on mange trop ;
il demande qu'on régularise la nourriture des eczémateux comme quan=-
tité,

En Allemagne méme, il y a des médecins qui soutiennent ces idées et
nous ne saurions trop rappeler a cet égard un travail des plus remar-
quables de ScuwEeNINGER, paru en 1886 (Charité Annalen, t. XI). Cet auteur
fait remarquer que tout le monde ne réagit pas de la méme maniére sous
I'action des irritants externes. Il faul tenir compte, comme génerateurs
internes de I'eczéma, des troubles de la circulation locale, des stases, des
reflroidissements, des modifications dans la nutrition qui déterminent chez
certains sujets la formation de scories. Ce sont ces scories qui constituent
les causes internes, de méme que les alcalis, les bases, les acides, les
matiéres colorantes, ete., représentent les causes externes de l'eczéma.
C’est ainsi qu’on peut expliquer la prédisposition aux maladies eczéma-
teuses chez les hémorrhoidaires, chez ceux qui sont atteints de stase
abdominale et de troubles digestifs, chez les femmes grosses, pendant
la dentition, chez les anémiques, les scrofuleux, les rachitiques, les rhuma-
tisants, dans les affections utérines, rénales, ete.

Pour améliorer ces états qui prédisposent aux eczémas, 'auteur place
surtout sa confiance dans le régime que, depuis l'antiquité, on a recom-
mandé comme étant un agent eflicace pour combattre les eczémas chroni-
ques et leurs fréquentes récidives. Mais il insiste sur ce fait, que 'on doit
donner & chaque individu un régime spécial et rationnel, et non invaria-
blement 4 tous un régime fixe. Il cite les mauvais effets du régime lacté
ou du régime de Banting donnés sans aucune distinction a tous les eczé-
mateux. A propos de chaque malade, il faut se rendre compte de ce qui
lui est nuisible et de ce qui lui est utile au point de vue de sa nutrition.
Or, il n'est pas possible d'apprécier ce qui peut étre nuisible chez un
sujet qui a des repas compliqués, qui fume, etc. ; il faut done tout d'abord
le mettre 4 un régime simple et peu & peu déterminer ce qui lui convient.
Parfois, il faut supprimer les liquides, parfois séparer les liquides et les
solides, parfois prescrire de tout petits repas répétés, parfois donner les
aliments principaux le matin. 1l a obtenu des résultats extraordinaires en
ne faisant prendre qu'un seul plat & chaque repas, plat que I'on varie d’ail-
leurs, en réglant heure des repas et la qualité des aliments suivant
I'heure ol on les prend pour permettre 4 I'estomac de les mieux digérer;
en faisant absorber de grandes quanlités de liquide (jusqu’a quatre litres
‘par jour), 4 doses fractionnées, & ceux qui onl beaucoup de déchels a
éliminer, ete.



207 LA QUESTION DES ECZEMAS 129

Remarques.— Que le régime alimentaire ait une certaine influence
sur la genése de l'eczéma, cela ne fait pas de doute. Or, l'on
remarquera que la plupart des auteurs précédents ne parlent pour
ainsi dire pas de I'action immédiate directe d’aliments défectueux en
eux-mémes, ou mauvais pour la personne qui les ingére grice 4 ses
prédispositions particuliéres. C'est qu'en effet il est bien rare qu'une
substance nuisible ingérée provoque d'emblée une poussée d'eczéma.
Elle peut — et nous avons souvent constaté la réalité du fait — chez
des personnes trés excitables, déterminer une poussée inflammatoire
sur un eczéma préexistant ; elle peut aussi déterminer une poussée
urticarienne, érythémateuse, qui, ultérieurement chez une personne
prédisposée ou inoculée des microbes pathogénes (suivant la théorie
que I'on adopte), peut s'eczématiser; nous le répétons, il est tout a
fait exceptionnel qu’elle cause d’emblée un eczéma vrai.

Beaucoup de dermatologistes, et des plus éminents, ont done pu
soutenir avec apparence de raison que pour la guérison d'une érup-
tion d’eczéma la nature de I'alimentation était absolument indifférente
chez un sujet donné, Il y en a qui ont la coquetterie de nourrir leurs
malades avec des saucisses, de la charcuterie, du gibier, du pois-
son, etc., et quf les guérissent fort bien. Ils en concluent que le
régime n'a aucune importance dans ces affections. Cette opinion
trouve un argument nouveau et des plus puissants dans la théorie
microbienne des eczémas.

Que chez certains malades peu impressionnables le réle direct et
immédiat de 1'alimentation dans la genése de 1'eczéma soit nul ou i
peu prés nul @ ¢’est possible. En tout cas, ce point peut étre disculé.
Qu'il soit nul chez tous les sujets, cela nous parait erroné. Les faits
cliniques que nous observons en France prouvent le contraire. La
logique indique qu'une pareille proposition ne peut étre vraie,

S'il n’est pas sir que les aliments puissent provoquer directement
de 'eczéma, il est stir, d’autre part, que chez des sujets prédisposés
ils peuvent provoquer des poussées d'urticaire ou d'érythéme. Est-il
indifférent, au point de vue de 'évolution de son affection, qu'un eczé-
mateux voie se produire chez lui et au nivean de son éruption des
poussées urticariennes et érythémateuses qui angmentent I'élément
congestil, le prurit, provoquent le grattage, et par ce mécanisme indi-
rect aggravent I'éruption et en favorisent l'extension?

Telle est, en réalité, cette question de I'action directe et immédiale
du régime sur une érnption eczémateuse en activité. C'est a ce point
de vue et sous ces aspects multiples qu'elle doit étre discutée,

Tout antre est la question de 'action 4 distance sur un organisme
de I'alimentation habituelle. Certes, il y a des dermatologistes qui en
nient les effets nuisibles ; mais il faut bien reconnaitre qu'ils sont la
minorité. Les citations qui précedent le démontrent.
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Ceux-la méme qui, comme les éléves directs de I'école de Vienne,
ne les admettent pas, concédent que les troubles du tube digestif
peuvent prédisposer a 'eczéma. ls reconnaissent ainsi d’'une maniére
indirecte I'influence pathogéne de l'alimentation défectuense. Mais il
faut bien reconnaitre que ce n’est point la la véritable théorie de l'in
fluence pathogénique des erreurs de l'alimentation et des troubles
d’assimilation et de désassimilation qui en découlent : et c¢'est peut-
étre pour cela que les auteurs auxquels nous faisions allusion tout &
I'heurerestent surla défensive. La véritable théorie de I'influence patho-
génique des erreurs de I'alimentation revient en réalité aux théories
des auto-intoxications, aux théories de la goutte, ou encore a I'arthri-
tisme. Voila done le grand mot prononcé. Il convient de s’expliquer
encore une fois sur ce point, afin qu'il ne reste plus dans les esprits
aucune ambiguité, afin que dans la discussion qui va s’ouvrir au Con-
gres de 1900 on sache ce que I'on doit entendre & I'heure actuelle par
les termes honnis et ridiculisés d’ « arthritisme » et de « dia-
these ».

CHAPITEE IV
L'ARTHRITISME ET LES DIATHESES DANS LA GENESE DE L'ECZEMA

1. Considérations générales. — Dans l'appréciation du régime
alimentaire d'un individu, il faut tenir compte : 1° de la nature des
aliments ingérés; 2° de la quantité de ces aliments; 3° des facultés
assimilatrices de l'individu; 4 de ses facultés éliminatrices ; 5° de
ses conditions d’existence, qui peuvent varier et qui dés lors font
varier les conditions de l'alimentation ; 6° des susceptibilités indivi-
duelles. Tout cela est fort clair et ne demande pas de développe-
menls. En somme, pour que I'état de santé existe chez un individu,
il faut que les recettes et que les dépenses s’équilibrent chez lui,
et par dépenses nous entendons : 1° ce qui est nécessaire pour main-
tenir chez lui l'équilibre de la constitution, fournir a4 son accrois-
sement si lindividu est en état de développement, subvenir aux
dépenses de forces qu'il peut faire, 4 son travail cérébral ou phy-
sique ; 2* les diverses éliminations, intestinales, rénales, pulmonaires,
culanées (sudorales, sébacées, épidermiques, etc...). Qui ne voit a
quel point ces conditions varient suivant les individus, et chez un
méme individu suivant les milienx dans lesquels il se trouve (climat,
température, pression barométrique, ville, campagne, bord de mer,
montagnes), suivant ses occupations, sa vie inlellectuelle et phy-
sique, ete...?

S'ily a insuflisance d'apport, l'individu entre en état de dénutrition.
Sil y a exceés d’apport avec insuflisance d’élimination, ou bien
apports défectueux, il y a encrassement de l'organisme (ce sont les
scories de Schweninger),
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Le régime doit done varier suivant les conditions multiples d'exis-
tence, de milieu, de prédispositions individuelles, etc..., dans les-
quelles se trouve chaque sujet.

Et nous en revenons toujours aux vieilles théories des « empoison-
nements du sang », des « humeurs peccantes », de « la matiére mor-
bide », de la diathése goutteuse ou arthritique !

Toutes ces considérations sont-elles fausses? Elles ne peuvent
pas l'élre. Ce que nous venons de dire & propos de I'hygiéne géné-
rale est tout aussi précis qu'une expérience de laboratoire.

Mais ce qui est contingent et discutable, le voici.

I1 est discutable que les états d'intoxication de I'organisme par les
produits excrémentitiels dont nous avons parlé soient suflisants pour
provoquer de 'eczéma.

Il est & la rigueur discutable que 'eczéma se développe avec plus
de facilité chez ceux qui présentent a un haut degré ves états d'intoxi-
cation que chez ceux qui ne les présentent pas. Iei cependant la
clinique intervient pour montrer la fréquence relative de I'eczéma
chez les goutteux, les obéses, le suralimentés, ete... (Voir les cita-
tions ci-dessus, et voir les statistiques que M. le professeur Bouchard
vient de publier dans son article : des troubles préalables de la nutri-
tion, nov. 1899 ; t. III, Traité de Pathologie générale.)

Mais certains médecins se montrent plus exigeants, et en cela ils
ont raison. Ils réclament des expériences précises.

Voiei ce que dit M. le D* Sasouravn (1) :

« Les diathdses sont pour les croyants chosez intangiblez et indiscutables... La
cauge interne de l'eczéma reste pour le moment sans preaves directes de son exis-
tence et tout & Fait inconnue dans =a nature ; trouble humoral ou cellulaire, général
on local, anto-intoxication de canse intestinale on urinaive, trouble nerveux cen-
tral on périphérique, on a tout supposé, C'est un Dien inconnu que personne ne
peut nommer ni définir.

i Qni dit diathese dit état général de cause ot de nature indétermindée : ce qui
revient & dire, ai telle est la eause morbide universelle, que nous somines malades
parce que nous ne sommes pas bien portants. Ces causes confuses et inconnues,
quand on en juge Ubypothése nécessaire, il faut leur donner des noms, et voici
venir la pluie des termes consacrés et non définis : c’est 1a foree eatalytique des vieux
chimistes, I'humenr peccante des vienx médecins. Nous rions avjourd'hui de eenx
qui zont démodés, mais nons congervons sansg rire ceux qui seront démodés demain,
faute d'avoir le courage d'avouer que nous ne savons pas ce qu'ils veulent dire et
qu'ils tiennent seulement la place des idées gque nous n'avons pas.

« L'homme de génie est pricisément 'homme qui met une idée claive 4 la place
de ces formules vides, Aprés tout, si dans l'eczéma au-dessus de 1'état local un
Gtat général préexiste,on peut chercher 4 serrer de prés cette diathése, & Ia définir.
L'un de nous connait-il senlement un dermatologiste qui ait pendant un an trans-
formé son service hospitalier en un service d'eczémateux pour relever, jour par
jour, et élément par élément, la courbe urinaire comparative de ses malades T Clest
bien simple et pent-étre approcherait-on le probléme par ce eOté!

f Qui dit trouble diathésique, si 'on veut serrer lea mota de prés, dit trouble

(1) R. BABOURAUD. Esaai critique sur I'Gtiologie de V'eczbma,. Annales de der-
mab. et de syph., avril 1899, p. 305.
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chimique.,. Nous attendons de voir préciser les troubles de la séerétion sudorale,
les troubles urinaires qui doivent préexister 4 'eczéma, Nous attendons quion éta-
blizze une parenté chimique quelconque entre les excreta d'individus eczémateux,
Nous attendons quon nous démontre expérimentalement la pozsibilité d'une liché-
nization ou d'une eczimatisation sang microbes. La chose n'est peut-8tre pas si
difficile qu'elle peut le paraitre, et en tout cas on ne le saura pas sans l'avoir essayé.

En fait et pour conclure, I'idée de 'eczéma maladie diathésique attend sa réali-
gation expérimentale... » (1).

Remargues. — M. le D* Sabouraud a grandement raison quand il
réclame des recherches chimiques précises. Il faut s'efforcer d'entrer
dans cette voie. Malheureusement elle n'est pas aussi aisée qu’il veut
bien le dire.

Je demande a mes confréres des hopitaux s'il leur est vraiment
possible de transformer leur service en service d’eczémateux pendant
un an et d’analyser tous les jours les urines de tous ces malades a
tous les points de vue ? Pour quiconque connait la clinique hospita-
liére, il y a la des impossibililés matérielles trop évidentes.

Mais, sans aller si loin, ne pourrait-on pas opérer sur quelques
eczémateux? Nous 'avons déja tenté 4 plusieurs reprises. Les résul-
tats que nous avons obtenus nous ont toujours paru incomplets ou
faussés, et cela pour les raisons suivantes. Un eczémateux ne rentre
pas a I'hdpital avant d'étre malade, il n'y reste pas aprés sa guérison
apparente, souvent méme il en sort étant en pleine poussée. Il est
donc impossible d’apprécier sainement les variations urinaires suivant
I'état préeczémalique, eczématique et post-eczématique : ce qui serait la
seule maniére un peu scientifique d'opérer. Ce que nous avons pu
simplement apprécier jusqu’a un certain point, ¢'a été les variations
urinaires suivant les poussées. Il nous a paru, d'aprés quelques recher-
ches de notre collaborateur, M. Brisson, que 'urine un peu avant la
crise el au moment de la crise contenait moins de matériaux excré=
mentitiels, en particulier moins d'urée. Mais ces résultats ne peuvent
avoir qu'une valeur des plus relatives : il faudrait en effet tenir
compte de toules les autres éliminations du malade, de son alimen-
tation, des autres conditions que nous avons énumérées plus haut. I
sulfit de parcourir 'article déja cité de M. le Pr Bouchard pour se con-
vaincre de foute la complexité et de toutes les difficultés du probléme.

On voit done qu'il est facile de formuler des desiderata, mais fort
difficile de les remplir quand il s’agit de cette chose complexe qui est
I'organisme humain et de celte chose éminemment capricieuse et
libre qui s'appelle le malade en France.

Les recherches modernes ont d’ailleurs déja transformé la question
des troubles diathésiques, et & I'heure actuelle, quand nous parlons
de diathéses, nous ne parlons plus des maladies créées par Bazin,
mais de troubles de la nutrition générale.

Encore une fois nous ne saurions mieux faire que de renvoyer &

(1) BaABoURAUD. Lor, cif., p. 808, 309, 810, 311.
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I'article déja cité de M. le professeur Bouchard pour la démonstra-
tion de la réalité de I'arthritisme, tel que le congoit ce Maitre, en s'ap-
puyant sur une masse considérable d’observations cliniques et de
travaux de laboratoire. En présence de ce document, il est impossible
de nier l'existence des maladies par ralentissement de la nutrition et
leur importance majeure en pathologie.

Nous reconnaissons que les dermatologistes sont un peu en retard
au point de vue de 'étude de ces problémes, mais ce n'est pas une
raison pour en nier l'existence. Il y a eu d'ailleurs déja quelques mo-
destes tentatives faites dans ce sens.

Coromeist (1), dans quatre cas d'eczéma aigu, a observé une h:.'pntnxi-
cité urinaire constante et méme trés marquée. Elle est en moyenne de 136,
plus du double du chiffre normal. Il en conclut que la peau élimine alors
des substances toxiques qui dans les conditions ordinaires filirent par les
reins. Ce fait expliquerait, d’aprés lui, le danger de la suppression brusque
des eczémas aigus, lorsque les viscéres ne sont pas tout a fait normaux. 11
admet que l'eczéma peut étre dii i Paction des substances toxiques sur la
peau. Aprés la guérison de l'eczéma aigu, la toxicilé urinaire redevient
normale ; cependant il 'a vue dans un cas s'accroitre aprés la guérison.
Dans deux cas d'eczéma papulo-squameux chronique, la toxicité urinaire
élait angmentée.

Il est par trop évident qu’il doit y avoir des conditions complexes qui
changent les termes du probléme. Tout cela est & reprendre, comme
nous venons de le dire, sur des bases plus larges.

Mais nous ne saurions trop le répéter : sous les mots de diathése
arthritique ou d'arthritisme compris dans le sens Bouchard, il y a
quelque chose de réel, des troubles nutritils encore assez mal pré-
cisés, nous en convenons, mais déja pressentis et étudiés.

Il ne faut pas confondre cette premiére catégorie de faits i propos
desquels il est permis dés maintenant d'entrevoir que la lumiére se
fera dans un avenir plus on moins prochain, et que l'on peut i la
rigueur dénommer Darthritisme avec M. le professeur Bouchard,
avec un autre probléme beaucoup plus obscur et i propos duquel
certains auteurs ont employé également le mot de diathése. Nous
voulons parler de ce qui constitue a proprement parler I'idiosyncrasie
ou la prédisposition morbide. Nous nous expliquons.

Voici un sujet a nutrition ralentie, un arthritique. Par quelle mani-
festation morbide son état de maladie va-t-il se révéler ? Sera-ce par
un accés de goutte, par de 'asthme, ou par une dermatose quel-
conque ? C'est précisément la prédisposition individuelle du sujet qui
détermine le mode spécial suivant lequel son organisme va réagir
sous l'influence des causes pathogénes. Clest la ce que Erasmus
Wilson appelait, pour I'eczéma, la diathése eczémateuse. C'était, pour
certains des vieux auteurs francais, 'herpélisme. Cette prédisposition

(1) COLOMEBINL. Premitres vecherches sur Ia toxieité urinaire dans guelgues der-

maioses (Instituto dermosifilopatico della regia I.J'm!.emlt.,l di Siena, 1893). Yoir
Presss médicale, 25 janv, 1899,
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peut étre constamment la méme pendant toute la vie pour une méme
personne ou varier suivant les diverses périodes de 'existence. En quoi
consiste-t-clle? Comment e développe-telle ? Il faut avouer notre
ignorance absolue sur ces points,Certes les troubles nutritifs d'origine
héréditaire ou acquis peuvent entrer pour une certaine partdans sa con-
stitution, mais il nous est impossible d’en préciser la véritable nature.

in tous cas nous sommes forcé d'admettre l'existence de cette
influence mystérieuse qui est la prédisposition individuelle, quel que
soit le nom qu'on lui impose.

Certains bactériologistes nous reprocheront peul-étre amérement
notre ignorance sur ce point : ils nous railleront d'admettre ce que
nous ne pouvons ni expliquer, ni démontrer. Nous espérons qu'ils ne
le feront pas ; ce serait trop périlleux pour eux. Nous aurions dés lors
en effet le droit de leur demander de définir ce qu'ils entendent par
terrain propice & l'évolution de I'eczéma, puisqu’ils sont bien forcés
d’admettre que le microbe pathogéne hypothétique de cette affection
ne se développe que dans certaines circonstances. Nous craignons
fort qu’ils ne soient pour y répondre tout aussi embarrassés que ne le
sont les partisans de ces fameuses diathéses tant ridiculisées pour
expliquer ce qu'est la prédisposition morbide.

Ce n'est pas tout,en effet, que de soutenir que I'eczéma est une mala-
die microbienne. Voild une idée claire n’est-ce pas? Par malheur elle
ne I'est qu'en surface. Pourquoi I'eczéma se développe-t-il chez tel ou
tel individu, et point chez tel aulre qui est en contact intime avee lui ?
Pourquoi chez le méme sujet apparait-il ou disparait-il dans certains
cas spontanément,sans aucune inlervenlion locale ? Voila ouil n'y
aplus d'idée claire, méme avec la doctrine du microorganisme patho-
géne, Voila oi la théorie du terrain prédisposé devient indispensable,
et nous en revenons encore a nos diathéses, et & nos idiosyncrasies.

De telle sorte qu'on pourrait avec apparence de raison dire que la
théorie microbienne en revient i la théorie d'origine interne avec un
microbe en plus.

Il ne faut done pas se laisser éblouir par les mots, ni par des faits
en apparence précis.

La vérité est que nous ne pouvons échapper, quelle que soit la théo-
rie que l'on adopte, aux hypothéses et a la conception de troubles
d’origine interne,

Il est trop commode de les rayer d'un trait de plume ; il est plus
scientifique de ticher de les préciser.

I1. — Les théories diathésiques dans les auteurs.
Nous n'avons pas ici a étudier d'une maniére générale ce qui constitue

chez les divers sujels le tervain on les prédispositions morbides (1). Rappelons

{1) Voir tous les traités de Pathologie générale, Voir notre Pathelogie générale
des dermatoses (Parls 1899).
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seulement, pour en finir une fois pour toutes avec ces obsédantes gues-
tions, que nombre d'auteurs considérent, comme nous, que les diathéses
anciennes doivent étre ramenées a la théorie moderne de la constitution
du terrain et des prédisposilions morbides,

i La diathése, dit M. Hallopeau,est une modification duo type phyziologique ayant
pour effet de diminuer la résistance de l'organisme contre certaines influences mor-
bifiqueg, de la prédisposer & certaines affections et d'imprimer & ses réactions une
physionomie spéciale, » .

Rappelons, en outre, que les prédispositions morbides peuvent é&tre
héréditaires, individuelles, acquises par mauvaise hygiéne, par mauvais
fonctionnement d'organes, ete., ele.

Envisagée de cette maniére la théorie des prédispositions morbides est
Pévidence méme : les auteurs les plus opposés aux doctrines dites des
diathéses sont eliligés de I'accepter,

C’est ainsi que pour Karosi les eczémas récidivants s’expliquent par un
affaiblissement général de l'organisme, et par un affaiblissement de la
peau d'on résulte une moindre résistance aux agents extérieurs, etc,
Clest ainsi que tous les éléves directs ou indirects de I'école de Vienne
admettent les mémes idées, avec de telles restrictions toutefois que nous
ne pouvons pas les ranger parmi les partisans de ce que l'on appelle I'ori-
gine interne des eczémas. Comme nous allons I'établir plus loin, ils for-
ment un groupe nombreux et prudent, auquel on pourrait donner le nom de
positivistes.

Parmiles partisans convaincus de I'origine diathésique des eczémas, il faut
citer en premiére ligne M. le Dr E, Gavcugr. Pour Hiveairer et Gavener(1)

« La cauze principale de 'eczéma ezt cet état morbide spéeial, cette modification
intime et totale de Vorganisme qui résolte d'une altération humorale, encore mal
connue dans son ezsence et dans sa nature, et & laquelle on donne communément
le nom d'arthritisme. Malheureusement ces expressions : maladie générale, maladie
constitutionnelle, diathdze, ne sont que des mots qui cachent notre ignorance, car
ce n'est pas définir I"arthritisme que de I'appeler la diathése urique ou la dyscrasie
acide, L'arthritisme n'est bien connu que par ges effets ; on gait seulement, d'une
manidre positive, qu'il existe certaines affections de la peau, des muqueuses ou des
viscires, lides entre elles par les rapports les plus étroits, qui peuvent se succéder
chez le méme individu ou alterner de géndération en génération par transmission
héréditaire, et on en conclut assex légitimement gue toutes ces affections appartien-
nent au méme groupe morbide. L'eczéma est done, dang la majorité des cas, une
affection arthritigue, mais nul n'a pu pénétrer la cause premidre de cette derma-
tose, pas plus que celle de la goutte, de 'asthme, de 'emphysdme pulmonaire, de
Pathérome artériel ou des autres manifestations de arthritisme. »

g La scrofule gui imprime toujourz i 'eczéma, de quelque origine qu'il soit, un
caractire propre et des allures spéciales, est aussi capable 4 elle seule de donner
naissance 4 cette dermatose, ainsi que l'ont admis Rayer, Milcent, Bazin, ete...

¢ Ue n'est pas de I'eczfma qu'on hérite le pluggouvent, mais bien d'une certaine dis-
position constitutionnelle apte & lui donmer naissance. Or, ¢'est pour expliquer cette
digpogition constitutionnelle que les dermatologistes ont échafaudé tant de doctrines
et qu'on a eréé 'herpétisme et la dartre. Mais, aingi que le remarquait sagement
Devergie, la cause prédispogante qui entretient et perpétue l'eczéma nous échappe
le plus souvent, il est bien &tabli que Ueczéma est produit dans la zéodlralité des

(1) HILLAIRET et GAUCHER., Traild thdorigue ef prabique des waladies de la
peat, 1885, p. 351,
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cag par une cause interne, il est juste de reconnaitre aussi que cette cause interne
eat fréquemment inconnue. I1 ne suffit pas de dire qu'elle est wariable, car si
I'eczéma se manifeste souvent cher dez arthritiques ou chez des scrofuleux, on
I'obsgerve également chez des individus qui ne sont ni arthritiques, ni scrofuleux,
qui jouissent d'une santé excellente, chez lesquel: on ne trouve aucun antécédent
morbide, et dans toutes ses variétés d'origine I'éruption se présente avee des
caractéres fondamentaux qui ne dilférent pas essentiellement (p. 354). »

Dans son tout récent ouvrage, le Dr E. Gavcuer (1) déclare que 'eczéma
vrai est une éruption diathésique :

& Quel que soit le nom que vous donniez i la disposition générale, 4 la diathdse
qui produit l'eczéma, que vous I'appeliez arthritisme, herpétisme ou ralentissement
de la nutrition, I'observation journaliére montre, de la fagon la plus évidente, que
les individus sujets & 'eczéma sont les mémes chez qui on observe I'asthme, 'emphy-
géme pualmonaire, la lithiase biliaire, la lithiase rénale, 'athérome artériel, la
goutte, le rhumatizme chronique, ete.., Toutes ces affections viscérales et cutanées
appartiennent au méme groupe pathologique et se succédent, se remplacent chez le
méme individu, on, par hérédité, chez les individus d'une méme famille, Tantot
I'gezéma est directement héréditaire ; tantdt un gouttenx, un azthmatique donnera
naissance 4 un eczématens ou réciproguement... o

a L'eczéma résulte de I'élimination par la peau des principes de la nutrition vieiée.
Ces principes sont les matidres azotées incomplétement comburées, depuis 'acide
urique jusqu'aux matibres extractives : leucine, tyrosine, créatine, xanthine, ete. ..
L’éruption eczémateuse est done produite par lexerétion cutanée des déchets
incomplétement oxydés de la désassimilation azotée.. Clest 1'expression
cutanée d'un trouble de la nutrition caractérisée par la produoction excessive de
matidres extractives on de matidres azotées incomplétement oxydées. Ce trouble
des mutations nutritives, ce ralentizsement de la nutrition est réalisé par l'arthri-
tisme, aingi que I'a montré M, Bouchard. L'arthritisme est denc la diathése produe-
trice dont relévent la plupart des eczémas, Il n'est méme pas nécessaire, pour le
développement de l'eczéma, que la production des matidres dézassimilées toxiques,
d'oxydation inférienre, soit exagirée : il suffit que leur &limination naturelle méme
avee une production normale soit insuffisante,

@ ... Il ne me répugne pas d'admettre que le méme vice nutritif, ayant pour
rizultat Ia production excessive de matidres désassimiléez mal comburées, puisse
exister chez les sujets lymphatiques, dont la nutrition est particulidrement languis-
sante. L'eczéma serait donc parfois une manifestation directe du lymphatisme.

i ... L'eczéma reconnait » done « toujours une eause interne, soit 'arthritisme le
plug souvent, soit le lymphatisme, le lymphatisme seul ou le lymphatisme assoeid
& la diathise arthritique, Ces deux causes supérieures agissent par l'intermédiaire
du trouble nutritif qu'elles provoquent, et 'eczéma est le résultat de 'élimination
par la peau des substances toxiques irritantes, provenant de l'oxydation incompléte
de la matitre azotée. En un mot, I'éruption eczémateuse est une sorte de foxider=
TET ﬂ?:telye?:er, f’:'.lrprr'mirm eutance d'une aufo-intopication, »

Le D Gancher admet compldtement la théorie dea métastases : « Ces fails pen-
vent ftre considérés comme de véritables mitastases chimiqunes, constituées par le
transport de la matidgre toxique désassimilée, de I'émonctoire cutané vers les organes
internes, et par son accumulation dans ces organes. »

Remarques. — Comme on le voit, le D" E, Gaucher était assez
vague en 1885, et sa théorie 4 cette époque en revenait a dire qu’il
ne savait rien de précis, mais qu’il croyait fermement que l'eczéma
était d'origine interne ; aussi comprend-on dans une certaine mesure

(1) E. GAUCHER, Legons sur leg maledics de la peaw, 1895, t. I, p. 216.
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aprés l'avoir lu, les altaques contre les théories diathésiques dont
nous avons parlé plus haut. En 1895 le D* E. Gaucher est beaucoup
plus net ; il aflirme, comme cause premiere de 'eczéma, I'élimination
par la peau de substances toxiques irritantes provenant de l'oxyda-
tion incompléte de la matiére azolée. « L'eczéma est une sorte de
toxidermie autogéne ». Il n'y a done plus nulle hésitation dans l'esprit
de I'auteur : la théorie est catégoriquement formulée. Il n'y a plus
gu'une chose 4 faire, 4 en démontrer la vérité. Malhenreusement la
preuve scientilique et rigourense de cette conception ne semble pas
étre extrémement facile a donner.

Le Dr Brepa (1) a plus de tendance i faire de l'eczéma une expression
certaine de I'herpélisme et de I'arthritisme qu'a le considérer comme une
affection parasitaire. Il fait jouer dans sa genése un grand réle aux
dispositions héréditaires ou acquises, i une tendance particuliére aux
troubles trophiques, & une certaine vulnérabilité innée de la peau, aux
produils d'exerétion, aux troubles fonetionnels des organes, a linner-
vation.

D'apris M. le Dr TEXNESON (2), pour que les diverses causes occasionnelles
gonnues produisent un eczéma en acte, « il fant que le malade soit cczémateux
en puissanee. Je prends ici le mot puwissence dans son sens philosophique et
traditionnel, comme synonyme de faculté, capacité, apiitude, dispesition, prédis-
pogition, Or les aptitudes pathologiques ont regu des anciens un nom particulier :
on les appelle diathéses. La diathése ainsi comprize est un faitmédical incontestable
et incontesté, mais en donnant un nom savant & un fait on ne explique pas, comme
quelques médecins semblent le eroire encore. Les conditions embryologiques, anato-
miques, physiologiques, en vertu desquelles certaing sujets sont atteints d'eczéma,
d'autres de peoriagis, de prurigo, d’hystérie, d'épilepsie, de folie, ete... restent done
méconnues, et il ne semble pas que nous soyons préts 4 les connaitre, »

Remarques. — Comme on le voit, pour I'éminent médecin de
I'hdpital Saint-Louis, le mot diathése signifie surtout prédispositions
individuelles. Nous ne reviendrons pas ici sur la distinction que nous
avons établie plus haut entre larthritisme ou les troubles de la
nutrition, et les prédispositions individuelles.

Sans se prononcer d'une maniére catégorique, notre vénéré maitre,
E. Vinar, était plutdt partisan de la nature diathésique (arthritique) de
I'eczéma (3).

Voici comment, en 1891, dans larticle que nous avons fait paraitre dans
la Semaine médieale sur I'étiologie de l'eczéma, nous avons résumé les prin-
cipaux arguments que l'on peut mettre en avant pour soutenir la théorie
de l'origine interne des eczémas.

a 1* L'étude des éruptions pathogéniques et infecticuses nous montre qu'une
intoxication de I'économie peut donner naissance i une dermatosze : on eomprend
done que la mauvaize hygidne alimentaire habituelle ou que les divers états mor-
bidea qui donnent lieu & lintroduction dans le sang de produits de réduection impar-
faite, puizsent déterminer des éruptions.

« Certes il est logique d'admettre que des éruptions peuvent dériver de ces

(1) BREDA. Naturede 'eczéma. Adrekivfir Dermat, und Syph., 1896, t, XXIX p, 179
(2) TENNERON, Traité elinigue de dermatologie, 1893, p. 16.
(1) Veoir K. VIDAL et LELOIR. Traitd descriptif des maladies de la peaw, p. 2565.
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intoxications, Mais ces Eruptiuns, gl elles existent, de quelle nature sont-elles? Ca
qui revient & dire qu'il fandrait démontrer scientifiquement et prouver expérimen-
talement que des éruptions ecziémateuses d'aspect et déveolution recomnaizsent
directement cette origine : nous ne gavons pas qu'on 1'ait encore fait (voir les expé-
riences de Gigot-Suard et de Quinguaud).

w 2% Il est fréquent, en France,de voir chez un méme individu des 1ézions ecaéma-
teuses des téguments alterner avec d'autres manifestations viscirales, migraines,
névralgies, douleurs, lithiase biliaire, rénale, dyspepsies, bronchites 4 répétitions,
acces d'asthme, ete.,; ete

« Malgré les dénégations de 1'école de Vienne, dénégations qui tiennent peut-
étre aux différences de races et de elimats, nous posong en fait que nous voyons
fréquemment, dans la clientdle, des sujets chez lesquels des aceis dasthme par
exemple disparaissent complétement le jour ol se montre un eczéma chronigque du
podex, el inversement, lorsque cet ecxéma disparait, le malade peunt voir se déve-
lopper d'autres accidents viscéraux, soit les mémes que ceux dont il souffrait avant
apparition de gon eczbma, soit d'autres troubles qui semblent &tre différents des
premiers, maiz qui en réalité sont de la méme nature (1).

@ Quelle conclusion pouvons-nous tirer de ce qui précitde? Le fait est exact; mais
que prouve-t-il ! L'eczéma est-il, dans ces cas, une manifestation pure et zimple de
I'état général qui fait porter sa force morbide du cité de la peau au lien de la faire
porter du ¢oté d'un visedre queleonque! L'hypothése est soutenable, mais est-elle
démontrée?! En aucune fagon.

i Elle revient en somme 3 supposer upe véritable élimination par la peau d'une
 matidre peccante », ou bien 4 admettre qu'il exizste dans certains organizmes une
sorte de ¢ foree morbide » qui a besoin de s'exercer sur un point quelcongue de
I'économie (2). Nous ne disons pas qu'une pareille conception =oit impossible : elle
n'est pas démontrée,

@ (Vest qu'en effet 1'eczéma peut agir snivant un tout autre mécanisme pour arriver
i se substituer aux affections viscérales : il peut faire 'office de dérivatif ou de
révulzif, Une affection eéribrale est bien modifide par un siton ou par un cautére
& la nuque, une névralgzie 'est bien par un révulsif violent, une affection thoracigue
par une révulsion appropriée. L'eczéma ne pourcait-il pas agir de méme pour les
déterminations viscérales des états dits diathésiques! Ce qui semble le prouver, e’est
que dans les cas de déterminations viscérales développées & la suite de disparition
d’eczéma, nous avons presque tonjours réussi i combattre les accidents internes par
l'emploi des révulsifs cutanés. Un séton, un cauntdre, etc., peuvent done jouer, &
I"fgrard des manifestations viscérales, le mime réle quun eczéma...

« Nous croyons done que 'eexéma peut agir comme révulsif dans les cas dont
nous parlons, mais n'agit-il que de cette maniére? Un eczéma sec 4 peine marqué
est-il un révulsif suffisant pour expliquer le calme qui régne du cOté des viscéres
pendant qu'il existe?.., Mais en admettant méme que l'eczéma n'agit dans ces faits
que par simple révulsion, cette révulzion, comment agit-elle?, .. 8i en la créant on
ne déplagait pas quelque chose, si on ne substituait pas en un mot une inflammation
artificielle & une inflimmation spontanée morbide, il est bien évident que par la
révalsion on ne ferait que produire une lésion de plus danz l'organisme. Dans 'es-
peee il est évident que leczéma, en agissant comme révulsif ou comme déri-
valif, sxbstitne zon inflammation ou son suintement 4 une sutre manifestation
morbide. On est par conséquent foreé d'admettre que dans les eas dont nous par-

(1) Voir notre travail de 1889, Des accidents qui peuvent suivre la suppression
d'une éruption eczémateuse chronique, par L. BrocQ. Fhe British Jowraal of der-
watelogy, v, 1889, p. 105,

(2} Hst-il besoin de faire remarquer que noug avong employé ici 4 dessein lez mots
ugités par lez anciens auteurs pour désigner ce dont nous avons parlé plus haut sous
la dénomination rajeunie d'arthritisme sens Bouchard ? L. B.
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lonz l'existence de cet eczéma dépend A4 un degré quelconque d'une influence
interne, de quelque nature d'ailleurs qu'elle puisse élre... »

w3 On a vo Veczéma survenir ou gubir des pouszées aigués dlaszunite d'une émo-
tion violente, d'un éhranlement physique ou moral du systéme nerveux : le fait est
exact, quoique aseex rare. I1 prouve nettement l'influence de D"8tat géndral sur la
gendse de cette affection.

« 4" L'eczdéma est asser [réquemment héréditaire (1).

w 5¢ Un dernier argument invoqué par les partisans de l'origine purement interne
de Peezéma est que 'on & va guérir des ecxbémas soit spontanément, soit sous in-
fluence d'une médication interne, — Le fait est encore exact.

i Grice & un régime alimentaire approprid, 4 une hygiéne générale eonvenable, &
certaing médieaments vaso-moteurs oun modificateurs des échanges nutritifs, nous
avona vu des eczémas chrovigues disparaitre sans autre traitement local que des
going de propreté,

i Mais cela ne suffit pas encore i prouver que la gendse de ces eczémas ne dépend
que d'influences internes. Si 'on admet, en effet, la théorie d'Unna, il est pozeible
d'expliquer ces faits en disant que l'on a rendu ainsi le terrain impropre & 1'évo-
lution du parasite. »

TROISIEME PARTIE

LES PARTISANS DE LA NATURE MICROBIEXNE DE L'ECZEMA

CHAPITRE PREMIER
LES RECHERCHES D'UNNA

La théorie de 'origine microbienne de I'eczéma est toule récente. C'est
en effet en 1890, au Congrés de Birmingham (2), qu'Unna I'a formulée pour
la premiére fois. Dans celte communication justement célébre et dont le
retentissement a été considérable, il a nettement pris position. D'apras
lui, c’est faire un raisonnement vicieux que de dire qu'une maladie n'est
pas parasitaire parce que cultures et inoculations n'ont pas encore permis
de donner de démonstration absolue. Tant que 'aspect clinique, la marche,
les phénoménes concomitants on des circonstances particuliéres, telles
que le début pendant la vie feetale, ne plaident pas contre origine parasi-
taire possible, les probabilités,quand il s'agit d'une affection épidermique,
sont en faveur de sa nature microbienne,

Sa conviction compléte est que la cause véritable et essentielle de I'ec-
zéma est l'inoculation d'un germe trés probablement de nature végétale.
L’eczéma se produit lorsque ce germe prolifére dans I'épiderme et dans
ses dépendances. Pour cela il faut que cet épiderme soit pour lui un bon
terrain nutritif : cette derniére condition comprend tout ce que les autres
auteurs ont rangé parmi les causes prédisposantes et excitantes. La nature
congeénitale de la peau (hérédité), les maladies intercurrentes, et surtout
celles qui altérent la nature des sécrélions cutanées, telles que le rhuma-
tisme et la goutte ; les modilications de la structure de la peau sous l'in-

(1) Ce n'est probablement pas I'eczéma qui est héréditaire : mais le terrain sur
lequel il se développe, et les prédizpositions individuelles, du moing dans une cer-
taine mesure. L. B.

(2) P. G, UxNA, Nature et traitement de l'eczéma, Congrés de la British medical
Association. Birmingham, 1890,
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fluence de divers états physiologiques, tels que la dentition, la menstrua-
tion, la ménopause ; les maladies intercurrentes de la peau, comme les
exanthémes aigus, sont autant de causes prédisposantes ou mieux d'amé-
liorations préexistantes du lerrain nulritif.

« La chaleur et I'humidité extérieure, I'inflammation et la stase, toute la série
des irritants externes zont deg cavses déterminantes, on miesux dea améliorations
arcidentelles du terrain nutritif. Toutes ces causes rendent la pean et spéciale-
ment I'épiderme et les liquides nutritifs qui la péndtrent favorables au développe-
ment des germes spécifiques de 'eczéma. La théorie parasitaire nenie pas lesrésultats
antérieurs de l'observation clinique ; elle considére ces diverses conditions dtiolo-
giques comme des causes awxilinires indispengables @ Uamelioration duw lerrain
nutritif. Cette conception permet de donner de l'eczéma la définition suivante :
l'eczéma est un catarrhe parasitaire chromique de la pean avec desguamation,
démangenizon et tendance 4 l'exsudation et & la production de lésions inflamma-
toires accentuées, »

Le traitement de l'eczéma, basé sur la doctrine parasitaire de cette
maladie, donne des résultats extraordinairement bons qui viennent a
Iappui de cette doctrine.

En étudiant I'eczéma séborrhéique, nous avons vu qu'en 1892. Unna a
décrit le morococcus comme étant le microbe pathogéne de l'eczéma :
nous avons donné, d'aprés lui, les caractéres distinctifs de ce microbe ;
nous avons signalé les inoculations positives de Unna qui, avec le moro-
coque, a pu reproduire sur la peau humaine des vésicules analogues i
des vésicules d'impetigo contagiosa de Tilbury Fox, et qu'il regarde comme
caracléristiques de ce qu’il appelle I'eczéma aigu.

Dans son Hislopathologie, dans son Atlas tout récent d’anatomie patho-
logique des maladies de la peau, enfin dans un article qui vient de paraitre
dans les Monatshefte (1), Unna a donné de nouveaux détails sur son moro-
coque. On y trouvera I'histoire de ses inoculations positives chez I'homme,
inoculations qui ont déterminé I'apparition de plaques de la grosseur d'une
piece de cing pfennings, trés rouges et résultant de vésicules desséchées.
L'inoculation au lapin du morocoque a produit une chute progressive des
poils avec desquamalion analogue & l'alopécie pityrode de 'homme.

Sur gélose nutritive le morococcus forme, par opposition avec le sta-
phylocoque blanc, de nombreuses bandes lisses, d'un gris blane, et des
couttelettes isolées nombreuses el transparentes. La gélatine n'est jamais
liquétiée rapidement et complétement au niveau du trait d’ensemencement,
et elle ne l'est que trés lentement et incomplétement & la surface. Sur
pomme de terre le morocoque forme un ruban plat, gris blane, bien limité,
sans l'odeur de colle de pite qui caractérise le staphylocoque. Sa colora-
tion est facile. Presque toujours il est disposé en diplocoques, et ses amas
se différencient de ceux du staphylocoque par ce fait que dans les cultures
pures artificielles ou naturelles les cocci sont séparés par un espace inco-
lore de largeur notable, qui donne a I'image microscopique des surfaces
microbiennes 'apparence d'une mosaique assez réguliére {en opposition
avec ce caraclére il y a des cultures qui sont formées de coccl ayant une
enveloppe claire, qui ne prend pas les matiéres colorantes, et qui est trés

(1) P. G. Us¥A. Meine bisherigen Befunde iiber den Morococcus. Monatshefte
fiir praktisehe Dermat., 1899, t. XXIX, n° 3, p. 106
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petite ou nulle, de telle sorte que les parties colorédes des microbes sont
directement tangentes). Le morocoque se différencie plus encore du sfa-
phylocoque par la grosseur trés variable des individus isolés dans toutes
les cultures qui ne sont pas trop exubérantes : elle varie de 0,5 p 4 1,5,
Parfois les deux moitiés d'un diplocoque sont si différentes que l'une est
i peu prés deux fois plus grosse que l'autre. Les cocci se dislinguent
d’autre part du gonocoque par leur réaction a l'iode (Gram et Weigert) (1).

Voici quelles sont, d'aprés Unna, les différences qui existent entre la

pustule d'impétigo et la vésicule d’eczéma (2).

Tmpéligo.

1¢ Les cocci que l'on trouve dans
la paroi supérieure de la vésicule
forment des foyers et des amas en
grappe.

20 Dans les vésicules les cocei
sont aplatis entre la couche cornée
et la goutte de pus, et ils pénétrent
dans celle-ci sous forme de rayons.

3o Les staphylocoques sont exira-
cellulaires.

40 Lesstaphylocoques sont d’égale
grosseur : leur diamétre varie entre
28 petl

5o Les staphylocoques sont, dans
les amas, élroitement pressés les
uns contre les autres; leurs amas
n'ont pas de granulations régu-

Vésieule d'eesédmaa,

Les cocci que l'on trouve dans ce
cas sont en diplocoques et en amas
miriformes.

Dans les vésicules les cocei sont
disposés en amas isolés et surtout
silués a sa périphérie.

Les morocoques de I'eczéma sont
en partie libres, en parlie contenus
dans les leucocytes.

Les morocoques sont de dimen-
sions variables de 1/2 p a 1 ¢ 1/2,
Le méme diplocoque a deux grains
différents de grosseur.

Les morocoques sont, dans leurs
amas, entourés par une bordure
claire ; les amas ont une structure
réguliére.

litres.

Ces résultats, les examens histologiques d'Unna, ses études bactériolo-
giques, l'importance pathogéne du morocoque comme agent causal de
l'eczéma ont été confirmés par VoLkamasx.

Toutes ces conclusions ont été longuement développées et commentées
par Unna dans son Histopathologic der Haut, p. 195, 197, 198,

a Dans l'impétigo, le staphylocoque provoque un exsudat purement purulent;
dans I'eczéma le morocoque provoque un exsudat séro-purulent. Les deux micro-
organizsmes se comportent d'une manidre différente an point de vae des leucocytes,
Les staphylocoques semblent paralyser complitement les leucocytes qui se trou-
ventdans leur voisinage. Malgré leur masse, ceux-ci ne peuvent pas englober les
staphylocogues qui existent par suite répartis dans tout le pus sous forme de
grappes. Il en est tout autrement des morocoques. Ceux-el constituent danz le
conteny de la wvésicule une partie insignifiante comparativement & 1'étendue du
soulévement de la couche cornée. Les morocogues libres forment des groupes
de 4 4 8 cocei alternant avec des diplocoques. A coté de ceux-ci on trouve de

(1) Hambirger drztlichen Vercin, 3 mai 1392,
(2) Ibid., 17 mai 1892,
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nombreux morocoques englobis dans les lencocytes : rarement il ¥y en a moins
de 4 ; la plupart du temps il y en a de § 4 16, et parfois jusqu's 30 et plus dans un
leucocyte. Il est probable qu'ils se multiplient peu & peu dans les globules hlanes,
comme il arrive pour les gonocoques, et ils causent peu 4 peu leur destruction. Ce
qui le prouve, ¢'est que l'on trouve de nombreux morocoques enfermés dans un
novau leucocytaire et que n'entoure aucun protoplasma. Cet emprisonnement des
diplocoques dans les leucoeytes contribue 3 expliquer, en méme fempsz que la mobi-
lité du contenu vésiculaire,la dizsgémination des cocci & toute 'étendue de la vési-
cule. Les morocoques proliférent activement dans les croiites qui sont en réalité un
excellent milien d'infection, Quand nous considérons que dans I'impétigo & staphy-
locoques les lencoeytes ne peuvent englober les staphylocoques, tandis que des leu-
cocytes moing actifs el moing nombreux y arrivent dans les végicules morococeiques,
nous sommes obligés de conelure que les morocoques agissent sur les leucocytes
d'une fagon moins toxique. Il n'y a done pas d'analogie entre ces organismes,

(Page 213.) « J'ai démontré plus hant que les visicules d'eczéma d'inoculation
proviennent delirruption brugque des morocoques sous la couche cornée et dans la
couche épineuse, par inoculation spontanée ou artificielle. Elles constituent seules
le véritable eczéma aign, et leur rapport avec l'eczéma chronique en général n'est
démontré que par l'identité de I'agent pathogdne, mais il l'est par 4 avec toute
certitude.

a Il faut done conclure que les autres formations vésieulaires qui correspondent
i la maladie chronique n'ont pas de rapport étiologique commun avee les premigres,
Et, en fait, les recherches bactériologiques permettent presque toujours de cons-
tater dans leur intérieur I'absence du morocoque. Jamais on ne le trouve dans 'ex-
sudat de sérosité on de fibrine pure des petites vésicules, pas plus que dans les
cavités constitutives de la formation spongoide de la couche épineuse. Il en résulte
que ces vésicules me se forment jamais par I'immigration des morocoques de la
superficie vers Ia profondeur, mais exclusivement par apport d'un abondant exsu-
dat séreux venu de la profondenr, Conformément & cela, nous ne trouvons ici des
moroeoquies que dans les crofites ou les squames qui couvrent les vésicules et habi-
tuecllement dans les plus anciennes.

@ Dans les vésicules secondaires pleines de lencocytez j'ai longtemps cru & l'ab-
sence des morocoques. J'ai pu récemment les constater en petit nombre dans ces
vésicules, Mais ces exceptions ne peuvent infirmer la proposition que le morocoque
n'est pour rien dans la genése de ces visicules, ear la force d’attraction quexercent
les uns sur les autres morocoques et leucocytes fait aisément concevoir que guelques
morocoques soient entrainés 4 quelque distance des crofites et de la paroi cellulaire
de la vésicule. Mais jamais dans ces cas nous ne tronvonz une vésicule pleine de
morocoques, ni une grande quantité de ceux-ci dans les leucocytes de la vésicule,
comme c'est la régle dans les vésicules primaires de eczéma.

@ Il faut done voir la cause de la vésiculation dans I'afflux considérable d’exsudat
venu de la profondeur et dans ce cas 'exsudat est leucocytaire, »

(Page 218.) « Extraordinairement instructif est maintenant (et pour moi cela
prouve absolument la nature parasitaire) le rapport des phénoménes d'exsudation
avec le contenu microbien des crodites et des vésicules, Les crofites humides forment
apris leur coagulation un excellent milieu de culture pour les morocogues, Ils &'y
multiplient rapidement, et plusles erofites se séchent, plus les grandes masses miri-
formes sont belles. Nous les trouvons constamment dans les crofites anciennes
longtemps restées intactes.

« Ils tranchent admirablement sur le contenu iransparent des vésicules coagulées
et tout 4 fait claires ; généralement quand les crodtes ge séchent, elles éclatent dans
une direction perpendiculaire A la surface de la peau, et ceci fournit aux masges
des morocoques enfermées la facilité de s'accroitre 4 la faveur de I'humidité et de
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la chaleur jusqu'd ce qu'ils atteignent la base des erofites. Dans le cas ol, an-des-
gous des viésicules crevées, des viésicules secondaires se forment, on remarque
assez régulitrement que les morocoques se sont abondamment multipliés dans le
fond des anciennes vésicules, devenu le plafond des vésicules nouvelles, On ne ge
trompera pas, en conséquence, si 'on considére, comme noug 'avons déjd fait pour
d’autres raisons, ces viésicules nées au-dessous des anciennes crofites comme résul-
tant de la multiplication des cocei dans ces derniéres... »

Remargues. — Nous sommes ici en présence d'une théorie pré-
cise ou pour mieux dire de faits nettement énoneés, et qu'il s’agit de
constater.

Il n’y a pas a discuter : il y a & vérifier.

Néanmoins on peut dés maintenant faire remarquer que le type
clinique décrit par Unna, sous le nom d’eczéma aigu d'inoculation, et
qui serait le type méme de l'inoculation morococeique, nous parait
singuliérement distinct au point de vue objectif de l'eczéma vrai. Il
s'agit de grosses vésicules discrétes, évoluant ala maniére de ce que
les auteurs ont appelé jusqu'a présent impétigo vrai ou impétigo
contagiosa, de ce que M. le D* Sabouraud appelle 'ecthyma : mais ce
n'est pas la notre eczéma clinique. Nous en avons observé tout
récemment quatre cas: au point de vue objectif cela ne ressemble
nullement 4 'eczéma vrai; nous ne saurions étre trop allirmatif a cet
égard. Celte constatation est déja singuliérement génante pour
admettre que le morocoque est bien I'agent pathogéne de ce que
nous appelons eczéma.

Pour le prouver il faudrait démontrer: 1° que le morocoque est
un microbe nettement différencié, que ce n'est pas un simple
staphylocoque ; 2° qu’il reproduit vraiment l'eczéma vulgaire par
inoculation chez un sujet prédisposé.

Or ce programme est loin d’avoir été rempli, et, malgré 1'absence
de recherches de contréle véritablement complétes, le rile pathogéne
du morocoque parait étre déja fort hypothétique, comme nous allons
nous en convainere en analysant les quelques travaux critiques qui
ont déja paru sur cette question.

CHAPITRE II
COMMENT A ETE ACCUEILLIE LA THEORIE D'UNNA

Les travaux que nous venons d'analyser ont été accueillis par
presque tous les dermatologistes avec une certaine incrédulité.
Cependant quelques Anglais, quelques Francais, parmi lesquels il
convient de citer au premier rang M. le D* Leredde, enfin les éléves
directs du maitre de Hambourg ont tout de suite accepté, pour ainsi
dire sans discussion, la doctrine de la spécificité du morocoque.

Disons-le tout de suite, nous avons été stupéfait de voir le peu
d’empressement que les bactériologistes de tous les pays ont apporté
4 vérifier les résultats publiés par Unna. On s'est contenté de donner
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son impression : personne jusqu’ici n'a fait connaitre de sérieuses
recherches de contréle. Cette abstention est des plus regrettables :
nous espérons que le Congrés de 1900 verra enfin éclore les travaux

dont nous déplorons I'absence.

Parmi les dermatologistes qui, par sentiment plutdt que par suite
d’études microbiennes personnelles, ont adopté les idées d'Unna, nous
citerons tout d’abord le D* Mavcoum Morris. Dés 1889 (1), il avait déja
déclaré qu'il croyait peu a la théorie de la nature constitutionnelle des
eczémas, et il avait fait connaitre, 4 cité de 'eczéma séborrhéique d'Unna,
un autre eczéma, de nature parasitaire d’aprés lui, auquel il avait donné
le nom d'eczema folliculorum, et que nous n’avons pas cru devoir conserver
dans le cadre de I'eczéma.

En 1894, le méme auleur, dans une communication sur le traitement de
'eczéma, faite & la British medical Association, pose en fait que l'eczéma est
toujours une maladie d'origine parasitaire. Le {raitement interne n'est
pour lui utile dans l'eczéma que lorsqu’ily a d’autres symptdémes vraiment
accentués qui prouvent qu’il ¥ a des troubles généraux de l'économie ou
une maladie d'organes. Sans cela la médication interne n'est pas seule-
ment inutile, elle peut positivement étre nuisible en troublant les fonctions
digestives.

Pour lui le régime n'a pas du toul la moindre influence sur l'eczéma,
si ce n'est d'une maniére indirecte. C’est ainsi que, si un état constitu-
tionnel tel que la goutte ou le diabéte existe sous le processus eczémateux,
il faut remplir les conditions diététiques exigées par ces aflections. De
plus, si les lésions allectent un type inflammatoire aigu, il faut limiter la
quantité de I'alimentation, et, comme qualité, neprendre que des aliments
doux et non stimulants. Une alimentation insuffisante fait mal en débili-
tant le malade. Lie vrai principe consiste 4 laisser le malade prendre la
nourriture qu’il trouve étre la plus appropriée & ses qualités digestives.
Cependant on doit éviter tout ce qui trouble le tube gastro-intestinal, ce
qui cause de l'acidité, de I'insomnie, de la flatulence, des palpitations ou
des troubles vaso-moteurs. Le méme principe s'applique aux boissons ;
ici il est presque inutile d’ajouter que la modération stricte dans la quan-
tité est nécessaire. C’est seulement dans les formes aiguiés que la biére
est conlre-indiquée, comme le sont toutes les aulres boissons susceplibles
de causer des congeslions.

Il n'interdit 4 ses malades, nile thé, ni le café, & moins que ces boissons
ne soient contre-indiquées par de mauvais effets bien définis surla diges-
tion ou le systéme nerveux. En résumé, au point de vue du régime dans
I'eczéma, il est disposé a dire comme Bacon que chacun doit s’observer,
prendre ce qui lui convient, et éviter ce qu'il trouve qui lui fait mal (2).

(1) Harveian Socisty of Londen, 31 janvier 1399,

(2) La formule est évidemment parfaite en théorie, En pratique, combien détes-
table ! A peine quelques malades observateurs, intellizents, doufs d'une rrande force
de caractére seront seuls capables de l'appliquer. 51 le praticien formule 4 ses
malades 'de semblables rdgles d’hygidne, il sera bientit édifié sur les résultats

obtenus. L. B.
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L'auteur traite toujours l'eczéma comme s'il était d'origine parasitaire,
Méme si les micro-organismes ne sont pas les agents déterminanis de
lapparition du processus dans tous les cas, les phénomeénes irrilatifs
qu'ils provoquent viennent toujours jouer un réle tot ou tard comme fac-
teur secondaire.

Remarques. — Il y a dans le travail précédent de notre excellent
confrére et ami le Dr Malecolm Morris, une discordance assez remar-
quable entre les propositions qu'il formule d'une maniére ferme et
les commentaires dont il les fait suivre. 1l ne veut pas de médication
interne, et en cela il est logique, puisque pour lui I'eczéma est pure-
ment et simplement une affection locale, mais il admet la nécessité
de traiter dans certains cas les dyserasies, I'élément névrosique,
I'épuisement, I'insomnie, les troubles digestifs, etc... Tout cela est
parfait. Aprés avoir done déclaré qu'il faut traiter tous ces troubles
généraux, Malcolm Morris pose en principe qu'en dehors des médi-
cations internes accessoires, il n'y a qu'a faire le traitement local de la
lésion. Puis tout d'un coup, se ravisant, il donne une liste intermi-
nable de médicaments internes dirigés non contre les états morbides
dont nous venons de parler, mais contre l'eczéma lui-méme ! Et ¢'est
I'antimoine, l'opium, le calomel, le sulfonal, la quinine, le phosphore,
la strychnine, I'arsenic, I'huile de foie de morue, le fer, ete., ete...

Méme remarque pour le régime. Le Dr Malcolm Morris pose en
fait que le régime n’a pas du tout la moindre influence dans 'eczéma;
mais tout de suite il admet la nécessité d'un régime quand coexistent
certains états généraux, quand les lésions sont aigués, etc... En
dehors de cela, dit-il, le régime fait du mal en affaiblissant. Mais
quel clinicien digne de ce nom a jamais cherché i affaiblir ses
malades par un régime convenable? Et l'auteur termine par des
propositions que théoriquement les partisans les plus intransigeants
du régime alimentaire dans les eczémas ne pourraient pas désavouer.

Nous n'insistons pas plus longuement. En réalité presque tout ce
que dit I'éminent clinicien qui existe dans le Dr Maleolm Morris est
excellent et a retenir, mais I'homme & 'esprit précis et positif qu’il y
a également en lui aurait da mitiger quelque pea 'intransigeance
apparente de ses propositions premiéres pour éviter ces discordances
qui frappent un peu trop l'esprit du lecteur.

M. le D* Lerepoe (1) admet dans leur presque totalité les idées de
Unna. En 1897, il trouve que les caractéristiques histologiques données
par Unna ne sont pas assez précises, et que la présence du morocoque

dans les squames du psoriasis permet d'élever quelques doutes a pro-
pos de la spécificité de ce microbe ; cependant il croit pouvoir dégager des

1) LEREDDE. Et.in!ﬂgic et Pathogénie de D'eczéma, Presse mddicale, n* 37,
8 mai 1897, p. 201, et L'eczéma, muladie parasitaire (f'euvre médicv-chirurgicale,
ne 7, mars 1898).

10
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recherches de Unna un type morbide complétement connu, au point de
vue clinique, histologique, bactériologique, puisque Unna a pu le repro-
duire par l'inoculation du morocoque, c'est I'eczéma aigu.

Mais il trouve qu'Unna a trop étendu son eczéma ; et, si le morocoque
est bien, comme tout porte & le croire, le parasite de 'eczéma aigu,
Leredde propose d’appeler eczéma chronique les seules lésions dues a sa
persistance sous forme virulente sur la pean. Le type pur en sera dégagé
lorsque l'on connaftra les lésions dues aux parasites qu'on peut trouver
associés au morocoque, et qui créent des eczémas mixtes et des eczémas
avec infection superficielle.

D'ailleurs Leredde admet l'influence des causes générales comme pré-
disposant a l'inoculation microbienne. Dans les eczémas d’origine externe,
tout se passe comme si la lésion cutanée préexistante permettait la péné-
tration d'un parasite en ouvrant la barriére cornée normale. Dans la plu-
part des faits d'eczéma secondaire i une lésion cutanée, on voit s’associer
des troubles fonctionnels dont le rile est indéniable, tels que la vascula-
risation anormale de la peau, les altérations de séerétion, les troubles ner-
veux, les iroubles généraux de la nutrition, ce que 'on a appelé les élats
diathésiques, et dont les mieux caractérisés sont le diabéte, la goutte, les
lithiases, 'obésilé, et dont I'ensemble constitue 'arthritisme. Les troubles
viscéraux, les intoxications aiguis ou lentes provoquent des troubles glan-
dulaires et vasculaires qui favorisent le développement des parasites : ils
modifient la nutrition des éléments glandulaires.

Avec cette théorie, voici l'explication que M. le Dr Leredde donne des
faits qui ont été signalés sous le nom de métastases. On sail que de nom-
breux parasites de la peau perdent leur vitalité et leur virulence au cours
des maladies infectieuses. La disparition brusque d'un eczéma, qui n'est
qu'une affection parasitaire, s'explique ainsi aisément: elle n'est que le pre-
mier symptéme d'une affection viscérale grave. Dans certaines intoxica-
tions chroniques, il est possible que des malades, atteints d’eczéma intense
et étendu, aient au niveau des régions eczémateuses des éliminations dont
la suppression offre des inconvénients,

Voici la pathogénie de l'eczéma, d'aprés Leredde, en 1898,

La multiplicité des causes, l'identité des eilfets impliquent la nature
parasitaire des eczémas.

Comme toute infection microbienne, l'infection eczématique de la peau
ne se développe que lorsque le milieu est favorable a la prolifération du
parasite, et, en derniére analyse, toutes les causes de la maladie agissent en
déterminant essentiellement des altérations chimiques du sol cutané.

Des causes passagéres, une défense énergique produisent les phéno-
ménes anatomo-cliniques de l'eczéma aigu. Des causes persistantes, des
altérations graves préalables de la pean, une défense imparfaite produisent
les phénoménes anatomo-cliniques de l'eczéma chronique. Des altérations
préeczématiques, les plus importantes nous échappent presque compléte-
ment (altérations sudorales, sébacées, du sérum sanguin, ete...)

L'infection acarienne crée des conditions de développement de 'infec-
tion eczématique: dés que la premiére disparait, la deuxiéme s'arréte,
saufl s'il y a prédisposition. Rien de plus instructif que de voir... les lésions
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eczématliques déborder a leur origine le sillon ou la vésicule qui leur sert
manifestement de point de départ... et guérir aprés la frotte.

& Tootes les altérations du chimisme wurinaire révélent des altérations du milien
intérieur sanguin et lymphatique ; ee sont ces dernitres qui dans les troubles de la
nutrition aménent Peczéma en madifiant 'équilibre des fonetions de la pean. Qu'il
s'agisze de In goutte, du diabite, de la lithiase rénale, de troubles de la mutrition
encore mal déterminés et mal classée, le mécanizme de 'eczéma ezt le mime.

i Toujours il ze développe sur des tizsus dont la nutrition est défectuenze, et les
cauges internes agissent sur celle-ci comme les causes externes..

g Lorsque 'étude des troubles de nuirition préeczématiques aura &66 ponssde aussi
loin que le permetient les méthodes d'exploration actuelles, on peut se demander
ce qui restera de 'ancien eczéma arthritique. Le mot « arthritique » désigne scien-
tifiquement un ensemble de troubles de nutrition héréditaires (1); pratiquement,
nous Pappliquons & tout ce que nous ignorons parmi les troubles de nutrition; et le
mot « eczéma arthritique » veut dire simplement, 4 heure actuelle, eceéma de cause
interne inconnue. »

La genése de 'eczéma dans les prurigos (2) est des plus faciles & com-
prendre. Les lésions de grattage déterminent la pénétration des germes ;
les fermentations gastriques ameénent des modifications des sécrétions
cutanées ; il existe de I'wdéme de la peau. L'eczéma apparait exaspéré
par le grattage.

L'article de Leredde devait fatalement amener une protestation : L, Tonik
s'est chargé de la formuler (3); et il a engagé avec Leredde une discussion
dont nous allons retracer les principaux traits.

L. Tirik, serrant de prés les recherches de Unna, démontre que lalté-
ration cutanée que Unna décrit comme constituant 'eczéma aigu, différe
toto ewlo de celle que Leredde appelle l'eczéma aigu.

Il rappelle que pour Unna il v a deux sortes de vésicules eczémateuses :
1o celle de l'eczéma chronique (voir ci-dessus), qui ne contient pas en
général de morocoques dans son intérieur ; 2° celle de l'eczéma aigu, le
véritable eczéma aigu d'inoculation de Unna, qui, d’aprés I'aveu méme
de cet auteur, différe beaucoup du soi-disant eczéma aigu de F. Hebra, et
qui renferme un contenu impétigineide, d’'une coloration cependant plus
jaune clair que le véritable impétigo. D’aprés Unna, son véritable eczéma

(1) I1y 2 ld une légire erreur. Lesa arthritiques n'ont pas simplement des troubles
de nutrition d'origine héréditairve ;ils peuvent en avoir d'acquis, et en 1597 M. le
Dr Leredde les a signalés sous e nom dans 2on mémoire sur 'étiologie des eoxdmas
(voir plus haut). De méme il n'est pas tout 4 fait exact de dive que le mot @ eczéma
arthritique » veut dire eczéma de cause interne inconoue. Cela se rapporte totale-
ment 4 ce que Leredde appelle les troubles de nutrition préecaématiques ; mot nou-
veau | idée ancienne | L. B.

{2) RoBIN et LEREDDE ont tout récemment décrit (Dermatozes d'origine gastrigue,
Aead. de méd., 18 juillet 1899) dans certaines affections cutanées, et surtout dans
les prurigos, des altérations du chimisme stomacal avee présence d'acide lactique et
d'agide butyrique: eez malades &taient atteinta de dyapepsie de fermentations. Il
y avait chex eux augmentation des cellules éosinophiles ; on peut done comprendre
qu'il y ait réellement chez eux les altérations du sang que M. le D E. Besnier avait
déji prévues. L. B.

(3) L. TiriE. L'eczéma est-il une maladie parasitaire? dnneles de dermat, ef de
syprh., dic, 1598,
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aigu vésiculeux répond au processus pathologique que Willan a déerit
sous le nom d'l. sparsa,

Les vésicules d'inoculation rappellent, elles aussi, tout & fait cet impétigo
comme aspect et comme évolution.

La présence du morocoque dans les squames de 'eczéma chronique
(notre eczéma vrai) n'a pour Tordk aucune signification pathogénique.

Reprenant 'argument de Leredde, que toute fissuration de la peaun peat
étre le point de départ d’un eczéma, Torsk dit que c'est possible; mais que
I'eczéma peut aussi se produire sans fissuration cutanée, et que, d'autre
part, toutes les effractions ¢épidermiques ne se transforment pas en
eczema.

Rappelons que, dans 'article dont nous avons déja parlé plus haut a
propos de la séborrhée du corps, Térik attaque violemment la spécificité
du morocoque. Reprenant toute la démonstration d'Unna que nous venons
de reproduire, il prouve que les signes qu'il a donnés pour distinguer le
morocoque du staphylocoque sont insuffisants et méme contradictoires.
Unna, dit-il, n'indique pas de différence de coloration entre les deux
microbes. Les quelques différences qu'il indique entre les cultures du
staphylocoque et celles du morocoque (moindre liquéfaction de la gélatine
pour le morocoque, etc.), n‘ont aucune importance pour Tordk.

Le morocoque d'Unna n'est, en réalité, qu'un vulgaire staphylocoque, et
son eczéma aigu vésiculeux qu'un impétigo. D'aprés la deseription d'Unna,
les morocoques ne se rencontrent que dans l'eczéma aigu (eczéma d’ino-
culation) : ils manquent dans les autres formes, ¢'est-d-dire, pour Tordk,
dans le seul eczéma vrai. Unna n’a jamais trouvé son morocogue dans les
couches épineuse ou papillaire, ld ot son importance étiologique pour-
rait étre vraisemblable, mais seulement dans les squames et les croites
qui sont si facilement envahies par n'importe quel saprophyte.

Directement mis en cause par l'article précédent, M. le D* Lereppe (1)
a implicitement reconnu que l'eczéma aigu d'inoculation d'Unna ne répon-
dait pas 4 lidée qu'il se faisait de l'eczéma aigu; il a accordé au
Dr Tarik que la valeur pathogéne du morocoque n’était pas démontrée;
mais il est convaincu quand méme que 'eczéma est bien une maladie
parasitaire.

Il est imprudent, d'aprés lui, d'aflirmer toujours que les microbes que
'on trouve dans des squames sont des saprophytes.

u La présence en abondance dans les squames d'une lésion cutanée donnée dun
parasite caractérisé morphologiquementet surtout par des réactions propres de cul-
ture, existant constamment dans les lésions en activité de la mbéme maladie, abzent
dans d'autres altérations ou ne s'y trouvant que lorsqu’elles rappellent par certaing
caractéres la premidre maladie, et qu'on peut alors penser i une infection mixte,
prouve d'une manidre presque certaine gque ce parazite est 'agent pathogine des
lésions.., Je reconnais que ce n'est pas le cas du morocoque dans les squames de
I'eczéma, »

Il reprend ensunite les preuves cliniques qu'il a données de lorigine
microbienne des eczémas, el soutient que Tordk ne lesa pas réfutées. Ce

(1) LErEDDE, L'origine parasitaire de l'eczéma. Réponse au D Tordk. Annales
de Dermat,, janvier 1899,



267 LA QUESTION DES ECZEMAS 149

———

sont : 10 'auio-inoculabilité de V'eczéma : dans l'eczéma des blanchisseuses
les mains sont d'abord prises ; la figure et le cou ne sont envahis que
consécutivement, par suite des grattages. S'il s’agissait d'une affection
d'origine interne, toutes ces régions seraient prises simultanément ; 20 ec-
zéma se développe volontiers sur des fissures cutanées; 3° la multiplicité
des causes, l'identité des elfets démontrent l'origine parasilaire de 'ec-
zéma.

i L'action des caunses externes et internes de 'eczéma ne peut ze comprendre
d'une autre manidére que celle par laquelle je 1'ai expliquée : & savoir, dea modifica-
tions du sol cutané qui autorisent le développement parasitaire. Auncune des théories
anciennement émises sur Ueczéma n'explique simultanément 'eczéma de cause
externe et l'eczéma de cause interne ; seule, je le reconnais volontiers, la théorie de
M. Torik essaie de le faire en considérant I'eczéma comme une inflammation
banale. Toute théorie pathogénique de I'eczéma doit se prononcer sur deux points :
les rapports de Deezéma et des dermatites artificielles, les rapports de 'eczéma de

cause externe et de leczéma de eause interne...
@ Les auteurs francais qui ont essayé de considérer cette maladie comme une

maladie de cause diathésique, admettent que les causes externes agissent en pro-
voquant I'eczéma  vrai chez les prédisposés. Cette théorie ne rend pas compte de
la fréguence de 'sezbma de cause externe. Les blanchizzeuses ne sont soumizes 4
ancune diathse spéciale par le fait qu'elles sont blanchisseuses : elles ne sont sou-
miges {i aucune intoxication zpéeiale 4 leur profession.

u Une théorie diathésique de l'eczéma qui repousserait toute intervention para-
gitaire serait obligée d'admettre qu'il £agit dune inflammation d'origine toxigque,
Une théorie toxique sera impossible 4 soutenir tant qu'on n'aura pas montré une
différence anatomigque entre eczéma Jde eause externe et Ueczima de cause
interne. Au econtraire, une théorie parasitaire permet de tenir compte des actions
toxiques en admettant qu'elles modifient le sol cutané, et de comprendre 'unité de
linflammation eezdématique (1). »

Remarques. — 1l est & pen prés évident, pour tout esprit non pré-
venu, que la discussion précédente a porté quelques fruits en permet-
tant de mieux préciser ce qu'Unna entend par vésienle d’inoculation
d'eczéma aigu. Son eczéma vésiculeux est a peu prés sirement une
forme morbide spéciale tout a fait analogue comme aspect & ce que
nous appelions, avant les derniéres publications de M. le D Sabou-
raud, I'impétigo vésiculeux ou bulleux proprement dit, ou encore
I'impetigo contagiosa de Tilbury Fox. Cette dermatose n'a rien a
faire avec ce que la grande majorité des dermatologistes appelle
eczéma. Yoila done du méme coup toute la théorie du morocoque
agent pathogéne de l'eczéma qui s'effondre, 4 moins que l'on ne
démontre, par des recherches ultérieures, que le méme microbe
puisse provoquer des maladies différentes par des variations de sa
virnlence. Les travaux modernes, en particulier ceux qui ont été

(1) L'auteur aborde ensuite la question des rapports des éruptions artificielles el
des eczémasz, et Tordk dans sa réponse | Annales de Dermatologie, 1899) la discute
4 som tour. Nous me reproduizons pas ici leurs arguments : nous renvoyons 4 la
partie de ce travail ol nons avons traité cette question que nous considérons comima

epuisie,
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faits tout récemment sur I'agent pathogéne de la séborrhée et de la
pelade, nous ont habitués & de pareilles conceptions.

Quoi qu'il advienne, I'eczéma aigu d'Unna n’est pas un eczéma
vrai au point de vue objectif: voila un premier point acquis.

Cela posé, il faut reconnaitre que les arguments théoriques mis
en avant par M. le D* Leredde ont une réelle valeur, moins cepen-
dant qu'il ne le suppose. Il est, en effet, un pen exagéré de dire que la
théorie parasitaire sewle permetde comprendre l'action des causes
internes et des causes externes dans l'eczéma. D’autres théories
(voir plus loin notre résumé) les expliquent parfaitement. La cause
externe traumatisant I'épiderme crée un locus minoris resistentie,
un point d’appel, et les causes internes font porter leur effort sur ce
point (1™ explication ou 1™ théorie). L’eczéma étant un mode de
réaction spécial de la pean sous l'action de toutes les causes exci-
tantes, le traumatisme agit, et la peau réagit dans le sens eczéma
(2¢ explication ou 2° théorie). Tout cela est satisfaisant pour l'esprit
qui veut se contenter d’hypothéses.

M. le D* Leredde soutient que ces hypothéses ne sont pas admis-
sibles, car elles supposent une prédisposition : or, les blanchissenses
n‘ont ni diathése, ni intoxication spéciale. Il y a plusieurs réponses
a faire: d’abord les blanchisseuses sont toutes on presque toutes des
intoxiquées soit aleooliques, soit caféiques, circonstances des plus
importantes et que I'on oublie beaucoup trop de rechercher. Ensuite,
elles ont une peau particuliérement irritée, et, par suite, en état de
minoris resistentiee; et d'ailleurs en quoi ’hypothése d'un microbe
pathogiéne supprime-t-elle la nécessité de I'hypothése d'une prédis-
position ?

Quant & la proposition du DT Leredde que, pour pouvoir admetire
que I'eczéma est d'origine interne — ce qui, dit-il, équivaut a dire qu'il
est d'origine toxique (1) — il faudrait démontrer qu'il y a des
différences anatomiques entre les eczémas de cause interne ef les eczeé-
mas de cause externe, nous ne la réfuterons pas, car ce que nous
avons dit plus haut nous dispense de le faire,

Examinant la question du parasitisme dans I'eczéma, M. le Dr Sapou-
raup (2) dit qu'il est impossible de nier I'existence de parasites microbiens
dans les lésions de 'eczéma... ou mieux, dans presque toutes les lésions
d’eczéma. Ce premier fait est accepté par tous les dermatologistes de
cette époque. On commence la querelle, ¢’est quand il faul discuter le
rile de ces microbes dans la genése de la lésion on on les rencontre.

L'auteur ne peut admettre que ce soient :

1) Cette proposition de M. le Dr Leredde n'est pas tout 4 fait vraie ; il oublie,
en effet, de mentionner l'influence des prédispositions soit héréditaires, soit
ACuises,

(2) R. SABoURAUD, Hasai critique sur 1'étiologie de 'eczéma. Annales de Der-
mat. et de Syph., avril 1899, p, 311.
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o Des saprophytes n'ayant aucun role ; ear, du moment ol un microbe pullule,
¢'est gqu'il a trouvé hors de lui des aliments pour le fairve, et que, quand des bueté-
ries quelconques poussent dans le milien humain ou méme 4 sa surface, elles
deviennent par cela méme des parasites actifs. Que ces &tres soient des parasites
occasionnels, celn pent &tre, il n'en demeure pas moins que, quand on montre dans le
milieu humain une colonie niicrobienns, sa présence y est parasilaire et ne peut pas
étre innocente... Nous ne discutons pas en ce moment la spécificité de ces microbes,
nous niong lenr innocuité. Des microbes peuvent étre auszi banals, aussi peu spéei-
fiques quon le voudra, du moment qu'ile pullulent dans une lésion, ils ne peuvent
pas ne pas contribuer & la faire dans une certaine mesure » (1).

S'il s'agissait d'une question de sentiment, celui de Sabouraud serait
qu'en effet l'immense majorité des lésions eczémateuses représente des
lésions effectivement microbiennes. Mais ce n’est pas la la question, La
voici fort netlement posée : Est-il actuellement prouvé que toutes les
lésions de I'eczéma sont microbiennes ? Or, ce n'est pas encore fait.

Il ne faudrait pas croire toutefois que ce soit chose banale que de voir
pulluler des microbes sur toutes les lésions cutanées, et certes les microbes
banals ne pénétrent pas aussi facilement qu'on le croit dans toute exfo-
liation épidermique. Donc et inversement, ld ol I'on rencontre des colo-
nies microbiennes dans la peau eczémateuse, ces microbes ne peuvent
pas étre considérés i l'avance comme sans valeur,

Un autre argument & disqualifier dans la discussion,d'aprés M. le Dr Sa-
bouraud, est celui qui consiste a dire que les agents antiseptiques tels
que l'acide phénique, le sublimé, iodoforme, ete... agissent en mal sur
I'eczéma,

@ i l'on traite une lésion eczématiste par I'acide phénique en solution chirurgi-
cale, on exacerbe ses symptomes et on décuple la pullulation mierobienne, Vous aves
vist le microbe, vous avez tué le tissu épidermique, et sous les déchetz cellulaires
le microbe a continué sa vie et son développement sans &fre inguiété par les anti-
geptiques répandus au-dessus de lui,

@ En réalité, la répurgation de la peau ne se fait pas par résorption, mais par
éviction.

« Le grand moyen de défense de la peau consiste & reformer son épiderme sain
au-dezzns de la partie malade et 4 Uexfolier, 4 Uexpulser, »

L'auteur croit que la formule qui consiste i faire de I'eczéma une maladie
microbienne, spéciflique, contagieuse et inoculable, est surtout discutable

en ce qu’elle fait de tous les eczémas une maladie seule etunique. L'auteur
n'a pas institué de recherches personnelles sur ce point : les travaux
de Unna n'ont pas été sériensement controlés,

o On pourrait  demander i ces travaux lea caractdres culturaux différenticels du
microbe sur tous milienx, ses signes particuliers distinctifs, les méthodes pratiques
permettant d'en extraire la eulture avec sécurité de toute lésion eczémateuse, les
earactéres biologiques aussi qui différencieraient i coup sir ce microbe de tout antre
que I'on pourrait rencontrer d'aventure prés de lui, ot tout cela avant méme de parler
d'inoculations animales ou humaines,

(1} 11 ¥ & certainement une grande part de vérité dans ce que dit 14 M, le
Dr Sabourand, mais nous ne eroyons pas que des dermatologizstes aient jamais soutenu
dans gon abzolu l'opinion qu'il attaque. Tout aun contraire on a toujours admis
{voir plug haut Eczéma séborrhéique) que l'aspect des eczémns pouvait étre modifié
par la pullulation & leur surface de microbes non apécifiques, L. B.
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i Dans les infections diverses désignées comme morococciques, on cherche un
coccus, on en trouve dix A la culture (avee d'inégales fréquences, c'est vrai), mais
enfin lequel est le morocogque 7 (Pest ce que les propres caractéres de ses cultures
ne permettent point de savoir.. Rien ne ressemble & un coccus comme un autre
coccug, et, n'en déplaise & M, Unna, qui a bien voulu m'en offrir d’admirables
préparations, 'aspect wiriforme du morocoque ne me parait pas spéeifique suffi-
samment, au moing pour le désigner & coup sir en 1'absence de toute coloration
spécifique.

@ Qu'est-il arrivié alors ? C'est que, zur la foi dn senl microscope, plusieurs espéces
de eocei 4 agglomérations miiriformes et divers staphylocoques aussi ont 668 appeléa
morocoques gans que la culture intervint pour les dissocier... Ce qu'on peut dire
avec certitude, ¢'est que, 1ol M. Unna a vu constamment le morocoque, il y avait
constamment une ou plusieurs ezpidees microbiennes. »

M. Sabouraud déclare qu’une étude bactériologique comparée compléte
de tous les microbes que l'on trouve dans les eczémas s’impose avant que
I'on puisse émettre une conclusion ferme. Iltermine son article en disant :

a 8, réunissant cote & cdte les principales opinions possibles sur la querelle entre
la diathdse et le parasitisme dans Deczéma, 'on demandait & un dermatologiste
nqui serait en méme femps un logicien, lagquelle de ces opinions il faut admettre,
il répondrait d’abord en demandant Ini-méme une définition de 'eczéma, et personne
ne pent 1a donner. 11 demanderait ensuite une définition de la diathse que personne
non plus ne peut fournir. I1 demanderait enfin une analyze microbienne du sujet,
Elle n'a é&té faite que par un seul homme qui I'a & peine ébauchée,

d Il g'ensuit qu'aucune opinion pour le moment n'est sérieuse et ne peut étre
défendue. Toutes assimilent entre enx des faits qui peuvent é&tre différents et
incomparables.., »

Dans la Pratigue dermafologique (1), M. le Dr Sabouraud donne une
excellente description du morocoque d’Unna, telle que le maitre de Ham-
bourg I'a formulée dans ses travaux. Ilajoute qu'au point de vue descriptif
il a entiérement contrdlé et vérifié ces recherches. Mais les éléments lui
manguent pour affirmer avee lui que le morocoque soit l'agent microbien
de tout eczéma, et que l'eczéma soit une maladie univoque, spécifique,
microbienne, inoculable. Il reste pour lui, dans cette question, une foule
de problémes dont il ne peut tout afait dire que la solution soit dés a
présent fournie.,

« La vésicule dite primaire de 1'eczéma aigu est-elle partout et toujours la légion
élémentaire unique et néeessaive de I'eczéma (2)? La parenté histologique de toutes
les 1ésions de tout cczéma est-elle suffisante pour qu'on puisse dés maintenant affir-
mer M'unicité absclue de toutes les formes d'eckéma ! »

Dans son article tout récent sur I'acné nécrotique (3), M. le Dr S8abou-
raud a fait remarquer qu'Unna a confondu le coccus de I'acné nécrotique
avec son morocoque, Ilen conclut : 10 qu'un staphylocoque doré (le coceus
de D'acné nécrotique est siirement, pour M. Sabourand, un staphylocoque
doré) peut prendre dans ses amas intra-cutanés les mémes formes décrites

(1) Fratique dermatologigue, t. 1, 1900, p. 702, R. BABOURAUD, article Dermate-
phytes,

(2) Nous avons déji vu, par la diseussion quia eun lieu entre Leredde et Tordk,
que ce premier point de discussion est, pour ainsi dire, tranché, I.'eceéma aign vrai
d’'Unna n'est pas cliniquement un eczéma, mais une dermatose qui doit étre rangée
i chté de 'impetigo contagiosa de Tilbury Fox. L. B.

{4} B. BAp0URAUD. L'acné nécrotique. Annales de Dermat, et de Syphk., 1899, p. 841
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comme spécifiques du morocoque par Unna; 20 qu'un staphylocoque doré
peut étre rencontré dans les leucocytes, tandis qu’Unna soutient que cette
particalarité est spéciale an morocoque ; 32 qu'un staphylocoque doré peut
en imposer morphologiquement &4 Unna lui-méme et étre diagnostiqué par
lui morocoque... En somme, pour M. Sabouraud, les morocoques de
I'eczéma chronique d'Unnasont, eux aussi, des staphylocoques & cultures
dorees.,

Remarques. — Nous ne pouvons que nous incliner devant la com-
pétence, au point de vue microbien, de M. le Dr Sabouraud. Nous
craignons fort que le morocoque, agent pathogéne de l'eczéma, ait
véeu, En tout cas, il est nécessaire d'inslituer encore quelques nou-
velles recherches de contrdle ; mais, dés maintenant, il n'est plus
permis d’édifier une théorie parasitaire de l'eczéma sur les seuls
travaux du maitre de Hambourg.

En analysant les travaux frangais sur I'eczéma séborrhéique, nous avons
vu qu'en France M. le D Audry — avant le Dr Leredde, avant le
Dr Sabouraud, — avait, en 1894, accidentellement déclaré qu'il était tout
porté a admeltre la théorie parasilaire de 'eczéma,

Mais bien avant lui et le premier, croyons-nous, dans notre pays (1)
nous avions déja, en 1391, discuté cette théorie, et nous nous étions exprimé
en ces lermes :

i Peut-on vraiment conzidérer laz eczémas comme des affections locales !

a Pour expliquer I'"étiologie d'une maladie, deux hypothéses sont seules possibles :
ou bien cette maladie est créée dans l'organizme; ou bien elle est le produit d'un
agent externe, Cet agent externe peuat, en pénétrant dans I'économie, produire une
infection ou une intoxication générale dont I'éruption cutanée est expression exif-
rieure ; ou bien il agit directement, loealement sur les tizsus entandés ot ne détermine
gqu'une lézion loecale.

u Que cet agent externe soit d'ordre alimentaire, toxique, médicamenteux, micro-
bien, ete..., il est logique d'admettre qu'en pénétrant dans I'économie générale il
peut donuwer lien & des éruptions ; il n'est pas irrationnel de penser que ces érup-
tions peuvent étre parfois & type objectif eczématens ; mais la démonstration acien-
tifique, expérimentale de ce fait est encore & donner.

i Cet agent externe pent aussi, avons-nous dit, agir divectement, localement sur
les tissus cutanés, Comment peunt-il produire ainsi une lésion locale des téguments
digne du nom d'eczéma! Nous ne voyons que deux méeanizmes possibles : a) par
irritation phyzique, mécanique ou chimique, c¢'est-i-dire par un traumatisme;
b} par inoculation d’un germe morbide quise développe, quelle que soit la nature de
ee germe morbide, quelle que soit la théorie que l'on adopte & son &rard. Actuelle-
menton a de la tendance 4 le considérer comme un parasite, que ce parasite agisse
d'ailleurs par lui-meéme ou par ses séerétions @ o'est incontestablement ce que 1'on
a pu trouver jusqu'iei de plus logique, car & moins de rester dans un vague commode
mais anti-scientifique, & moing de faire de la maladie un élément mystérienx et
impénétrable, quelle autre hypothése planzible pent-on admettre?

a Noua adopterons donc dansce qui va suivre cette expression de parasite et nous
tenons 4 indiguer ici ce qu'elle reprézente pour nous,

a ) Les dermatologistes allemands nous parlent constamment de 'eczéma arti
ficiel, de I'eczéma conséeutif 4 des applications sur les tégumentz de substances
irritantes, chimigues, médicamentenses, professionnelles, ete... Nous ne saurions

(1) L. Brocq. Etiologie des eczémas, Semaine médicale, 4 décembre 1891, p. 474,
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trop le répéter : pour nous, ces dermatoses ne sont pas des eczémas; ce sont des
dermites traumatiques, des éruptions artificielles de cause externe dont la genidee est
claire, lumineuse; dont la guérigon est rapide, déz que la canse cesse d'agir; totale-
ment différentes, en un mot, des maladies dont nons nous efforcons de déterminer
I'étiologie.

a Cortes, lorsque ces lésions traumatiques se produisent ches des individos en
imminence morhide d'eczéma, elles peuvent étre la cause occazionnelle d'une véri-
table éruption d'eczéma ;mais par elles-mBmes elles ne peuvent eréer une affection
ayant les allures de celles dont nous parlons. 81 done on rapporte au traumatisme
I'apparition de l'eczéma, on est quand méme obligé de faire jouer aux causes
internes un role majeur dans sa production.

B) Mais tous les ecxdmas ne débutent pas i la suite d'un traumatisme, et, =i I'on
veut soutenir que tous les eczémas ont une origine externe, on est obligé, malgré
lez dénégations des contradicteurs d'Unna, d'adopter la théorie de I'inocnlation &'un
germe morbide venant du dehors. Clest un dilemme auguel on ne peut échapper ;
nous prions ceux qui se sont engagés dans cette voie de vouleir bien y réfléchir,

« Quelles sont done les raigons qui peuvent porter 4 croire que 1'eczima est une
affection locale d'origine externe?

@ 1¢ La preuve la plus frappante qu'on en donne, c'est incontestablement l'action
curative de la médication locale. We vous occupes point da 'état général, dun
rérime alimentaire, du fonctionnement des divers organes; mais appliquez sur la
dermatose des topiques appropriés, et, dans beaueoup de cas, vous ferez disparaitre
I’éruption, Cet argument a une trés grande importance, et il 'appuie sur des faits
nombrenz.

@ I1 est certain qu'il y a des eczémas qui guérissent par un traitement local
approprié avec une telle rapidité qu'il est vraiment bien difficile de ne pas les con-
gidérer comme des affections locales. Mais tous ne se conduisent pas ainsi, loin de la.
Il y en a qui sont on ne peut plus rebelles ; bien plus qui sont de véritables noli me
tangere an point de vue de la médication locale; et il faut n'avoir jamais exercé
la dermatologie en France pour méconnaitre ce groupe de faits,

@ On voit done #e¢ dessiner ici toute la complexité du probléme, et poindre la
néeessité de distinctions clinigques précises pour arriver peu 4 pen & des notions
exactes sur I'étiologie des eczémas,

i 2o Il existe, il fant bien le reconnaitre, des variétés d'eczémas qui sont caractérisées
par des placards 4 évolution centrifuge, 4 hordures assez nettes; le maximum d'inten-
sité du processus semble exister vers la périphérie, tandis que le centre a plutot de
la tendance & saffaisser et & guérir. Tels sont certaing eczémas nummulaires. .. Ces
variétés n'ont-ellez pas, au point de vue purement clinique et objectif, 'aspect d’affec-
tions parasitaires? N'ont-elles pas la méme évolution, les mémes réactions théra-
pentiques! En effet, les parasiticides énergiques, mercure, soufre,acide pyrogallique,
nitrate d'argent, en aménent assez rapidement la disparition.

a 11 y a cependant plusieurs ombres & ce tableau, Il v a des cas d'eczéma, et ils
ne sont pas trés rares en France, qui subiszent des poussées inflammatoires plus ou
moins étendues et généralisées, pendant lesquelles ils sont absolument rebelles i
toute médication locale. Comment expliquer ces faits avec la théerie de l'origine
purement externe et parasitairede U'eczéma ! 11 faut an moins admettre que 'état
géniral, disons le terrain si l'on veut, et que les phénomé®nes vago-moteurs jouent
un grand rile, parfeis un rile prépondérant dans I'évolution de la maladie.

« Il ¥ a, de plus, des eczémas qui guérissent par une médieation loeale nullement
parasiticide, simplement conforme anx symptimes objectifs (1): il semble done

{1) Ceci a été éerit en 1801 ; depuis lors les travaux des auteurs modernes, du
Dr Babouraud en particulier, ont permis de migux comprendre le rile de défense que
joue I'épiderme & l'égard des microbes.
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que dang ces cas les parasites, &'ils existent, ne jouent aucun rile pathoghne.,

i Une autre grave objection que nous devons formuler contre la théorie parasi-
taire de l'eczéma, cest que, malgré tous les progréz de la science microbiologique,
malgré toutes les recherches qui ont &été faites dans ce sens, on n'a pas encore pu
arriver & découvrir le ou les parasites pathogénes (1),

i Sans aller aussi loin que certains auteurs qui déclarent que I'on n'a pas besoin
d'attendre Ia découverte du parasite pour admettre qutune affection est d'origine
parazitaire, lorsque les probabilités cliniques sont en faveur de cette opinion, nous
disons que l'ignorance oft nous sommes encore dez microbes de 'eczéma n'est pas
une preuve de leur non-existence ; qu'il est certain que beaucoup d'eczémas sont
des affections compliquées par Pévolution, & leur surface, de nombrenx parasites ;
qu'ile sont méme sirement assex souvent gouvernés dans leurs allures, leur phyzio-
nomie, leurs réactions thérapentiques par ees parasites, mais qu'il est abzolument
impossible de savoir encore, & 'heure actuelle, si ces parasites sont de simples com-
plications ou la cause miéme de la maladie ; que, par suite, avant d'admettre la nature
parasitaire des eczémas comme fait bien démontré, il faut attendre des résultats
plus précis de la microbiologie et de I'expérimentation,

i Plusienrs propositions se dégagent de tout ee qui pricéde :

« 1. Dans le complexus symptomatique déerit sous le nom d'eczémas, il est cer-
tain que nous confondons encore plusieurs entités morbides distinetes, gque nous
ne faisons qu'entrevoir vagoement, mais que des recherches ultérieurez vont sans
doute peu & peu priéciser,

a 2. 11 est possible que ces dermatoses diverses aient des étiologies différentes, ce
qui permet de eomprendre jusqu'd un certain point les divergences d'opinion qui
ont cours sur 'étlologie des eczémas,

a 3, Néanmoins il est permis de dire d'une manidre générale que, pour bien com-
prendre la pathogénie de ces affections, il et presque toujours nécessaire de conci-
lier les deux grandes théories qui ont en cours jusqu'ici, et qui consistent 4 envi-
sager l'eczéma soit comme une manifestation externe d'un état général, soit comme
une maladie purement loeale,

i 4. D'aprés analyse des faits cliniques, il semble qu'il y a des eas rangés jus-
quiici dans le groupe eczéma qui dépendent surtout de ce que nous appelons en
France un état diathésique héréditaive ou acquis, de troubles vaso-moteurs, d'in-
fluences s’exercant par l'intermédiaire du systéme nerveux, dintoxications de I'éeo-
nomie venant du dehors soit par ingesta, soit par germe morbide ; qu'il en est
d'autres, au contraire, dans lesquels la physionomie de 'affection est celle d'une
lésion locale, 11 est probable que le plus souvent la pathogénie de ces dermatoses
est complexe,

u 5. Il est certain que la conception d'Unna est celle qui permet le mieux d'expli-
quer la génfralité des cas, En faisant intervenir la question du terrain, elle permet
de comprendre pourgquoi U'eczéma se développe de préférence chez certaines cons-
titutions ; pourquoi, en modifiant le régime alimentaire, en favorisant les fchanges
nutritifs, on peut parfois amener la disparition de la derinatose, ear on rend ainsi
le terrain impropre 4 la germination du parasite. En faisant intervenir la théorie de
la révulzsion, clle permet jusqu'd un certain point d'expliquer comment il est pos-
sible gu'une lésion cutanée d'origine externe puisse remplacer diverses manifesta-
tions viscérales. Elle permet, enfin, de concevoir l'importance et les suceds de la
médication locale,

« . Il est néanmoins fort difficile d'expliquer par cette hypothése tous les ecas
qui ont &té groupdés souz le nom d'eczéimas, Il est des faita domt nous avons déji
parlé, dans lesquels les poussées fluxionnaires 4 la pean sont fréquentes et rebelles,

(1) Ceci a &té ferit avant la description du morocogue par Unna, L, B.
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dans lesquels la médication locale semble rester longtemps impuissante, dans les-
quels ee sont les éwollients ot les isolants qui agissent le mieux, Pour arriver i
comprendre ces types morbides, il faut mettre en premidre ligne l'influence du ter-
rain : ¢'est ici la diathise, c'est-i-dire l'état général de I'organizme qui joue le
premier rile.

@ 7. 11 résulte de ce qui précdde qu'on peut expliquer le développement des eczé-
mas d'origine externe: a) soit par un traumatisme dez téguments s'exergant sur un
terrain priédispost i I'eczéma et donnant ainsi occazionnellement naissance i celte
affection, ce qui revient & dire que dans ce eas ce sont les causes internes quisont
de beaucoup les plus importantes, puisque ce sont elles qui créent en réalité 'affec-
tion ; #) soit par l'inoculation et le développement de germes pathogénes sur un
terrain prédisposé. Le tranmatisme peut d'ailleurs, méme dans ce dernier cas, jouer
un certain role en favorisant 'inoculation et le développement de ces germes, Mais
que de questions encore & riésoudre pour pouvoir admettre définitivement ces
hypothises !

« 1l sera nécessaire de connaitre tout d'abord le parasite pathogine, 8l existe ; de
gavoir 2'il se trouve 4 I'état normal sur la pean; en unmot, si c'est un parasite banal
qui devient offensif dans certains eaz particuliers, ce qui ezt probable, ou bien &i ¢'est
un parasite accidentel:¢e point aura une importance pratique capitale, puisque de
sa solution dépend la question de la contagion ou de la transmissibilité des eczémas
parasitaires. En effet, si leurs parasites sont des parasites banals, ces affections ne
peuvent ftre considérées comme contagienses @ chacun se crée son eczéma lui-méme
sans reconrir & la moindre intervention étrangére; si, an coniraire, ces parasites
gont accidentels, ces dermatoses ont besoin, pour 26 produire, qu'on ensemence le
serme morbide spécial sur le terrain préparé, et dds lors un eczémateux peut 8fre
dangereux pour un sujet prédisposé 4 I'eczima.

« 8. Nous nesaurions trop le répiter, towf es ees by pot héses, quelgne séduwisantes gu'elles
soient, quelgue logiques qu'elles puissent paraitre, ne sont encorve que des hypotheses,
On ne pourra les admettre d'une manidre définitive que le jour od le role du
parasitisme dans les ecziémas gera scientifiquement ef rigoureusement détermind.
Juaque-ld, ee que novs devons retenir, ¢’est que 'état général joue un rile consi-
dérable dans la genése de ces affections, quelle que =oit d'ailleurs la théorie que 1'on
adopte pour V'expliquer, et, d'autre part, que des arguments irréfutables, car ils s'ap-
pellent deg faits, ont prouvé toute I'importance de la médication locale. »

Remarqgues. — Nous ne saurions trop insister sur ce point que ce
qui précéde a été éeriten 1891, avant la découverte du morocoque, et
nous nous contenterons de faire remarquer que des publications plus
récentes nous ont représenté comme un partisan irréductible de la
diathése, de l'obscurantisme, comme fermé aux idées nouvelles. Les
conclusions de notre travail de 1891 sont presque identiques a celles
du travail de M. le D Sabouraud de 1899. Nous pouvons encore
aujourd’hui les signer presque sans modification et les considérer
comme donnant 'exact résumé de I'état de la question.

I’article que nous venons de reproduire a pour ainsi dire passé
inapercu. C’est ce qui nous excuse de ces trop longues citations.

Nous n’avonsaucune honte & mettre en relief les fluctuations diverses
par lesquelles nous sommes passé a propos de la pathogénie des
eczeémas.

Onvoit par ce quiprécéde gu’en 1891 nous avions déja une tendance
marquée & admettre la possibilité de la nature microbienne des eczé-



275 LA QUESTION DES ECZEMAS 157

mas, tout en faisant jonerun réle des plus importants aux états géné-
raux de 'organisme.

En 1892, 4 propos de la théorie de I'eczématisation de M. le Dr
E. Besnier, nous avons semblé renier ces principes. Il y a la une
inconséquence apparente que nous avons déja relevée plus haut et
qui a sans doute donné naissance a I'opinion erronée qu'ont certains
dermatologistes sur nos véritables idées.

En réalité, nous devrions nous classer parmi les hésitants (voir plus
loin), malgrénos préférencesinstinctives pour la théorie microbienne,
qui nous parait plus simple, qui nous semble mieux expliquer la
plupart des faits cliniques, mais qui malheurensement n’explique pas
tout, et qui n'est nullement démontrée.

QUATRIEME PARTIE

LES POSITIVISTES

HEISSER ET L'ECOLE DE VIENKE

Nous désignons sous ce nom les médecins & esprit sage et pondéré
qui analysent les faits cliniques, histologiques et baciériologiques,
tichent de préciser ce que I'étude patiente des divers cas leur permet
d’établir sur les bases prudentes de I'observation, et s'en tiennent 14,
en s'efforcant delaisser de cité tout ee qui est du domaine de I'hypo-
thése.

[ls n'y réussissent peut-étre pastounjours,étant donnéesles tendances
de l'esprit humain a généraliser eti s'élever au-dessus des limites
étroites du fail ; il n’en est pas moins vrai qu'on ne saurait trop les
louer de venir tempérer par leurs constatations précises 'exces des
hypothéses dont nous venons de parler. Cette maniére de procéder
présente cependant un grand danger que nous allons signaler plus
loin.

Le chef de cette écolea été sans contredit F. Hebra, qui, luiaussi,n’a
cependant pas pu complétement se soustraire au besoin de formuler
des théories (1). Sa ligne de conduite est actuellement suivieavee éclat
par ses nombreux éléves, devenus des maitres & leur tour, et parmi
lesquels il nous faut citer en premiéreligne son illustre continuateur,
le professeur Kaposi.

Nous prendrons pour type de la théorie positiviste la conception de la
pathogénie des eczémas qu'a donnée Neisser dans sa célébre communica-
tion, a laquelle nous avons déja fait de nombreux emprunts (2).

@ On peut distinguer : ) La cause primitive proprement dite de I'eczéma; b) Lea

(1) Voir notre premidre partie.

(2) NEIsgER. Die Pathologie des Eczems (J1° Congrés de la Société allemande de
dermatologie, 18 septembre 1891, (Voir dnnales de dermat, ef de syph., 1894, p. 260,
la traduction par Doyon.)
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facteurs prédisposants qui préparent le terrain; ¢) Les facteurs qui déterminent la
chronicité de cette dermatose; d) A cdté des causes primitives, il y a les influences
secondaires qui ne peuvent que modifier la marche ultérieure,

A, — Parmi les cauges apéciales de Deczéma il faut zignaler : 1- les actions
mécaniques; 2° les substances chimiques externes; 3° les substances chimiques,
toxiques, internes; 4° les micro-organismes, bactéries, champignons, peui-étre
aussi les parasites animaux (eytozoaires); 50 les factours nerveux, certains d’aprés
Bulkley, Leloir, ete., hypothétiques d’apris Neisser. »

B. — Les causes prédisposantes sonb: 1° les états généraux, tels que les
cachexies, les anémies, les anomalies de texture des tissus (diathése
lymphatique), les anomalies dans les mutations intra-organiques (gouatte,
diabéte, ete...); 2¢ certains états du tégument externe, tels que la
séborrhee, le prurigo, le psoriasis chronique, le mycosis tonsurans, les der-
matites d'un autre genre, ete..., qui facilitent 'action des germes d'inflam-
mation de toute nature et favorisent la production d'une inflammation
exsudative intense par l'altération vasculaire déja existante ; 3 les ano-
malies de la tonicité vasculaire, telles que celles qui résultent de 1'érup-
tion des dents chez les enfants, oules névroses vaso-motrices correspondant
chez I'adulte aux formes légéres de I'cedéme aigu.

C. — Parmi les facteurs qui délerminent la chronicité, Neisser signale :
1o les agents chimiques oun mécaniques primitifs qui agissent d’une
maniére durable ou répétée; 20 la persistance aux points atteints des
lésions produites par l'action primitive, peut-étre unique, d’agents chi-
miques ou mécaniques ; 3¢ la guérison incompléte et purement apparente
de la lésion, de telle sorte que les tissus sont beancoup plus irritables, et
que des influences qui par elles seules ne seraient pas nocives pour une peau
saine peuvent faire reparaitre 'eczéma; 4°l'extension ultérieure d’eczémas
aigus résulte parfois de ce que 'altération des tissus produite par les
agenls externes était plus étendue que ne le faisait penser la jpremiére
poussée eczémateuse limitée aux points les plus atteints ; 5° si des micro-
organismes sont la cause primitive de 'eczéma, les récidives persistantes
et I'extension ultérieure s'expliquent facilement.

D. — Parmi les facteurs divers qui peuvent influer d'une maniére
secondaire sur la marche de 'eczéma, l'auteur cite :

1o Des conditions erédes par la dénudation des surfaces eczémateuses : des
micro-organismes peuvent pénétrer, entretenir I'exsudation, empécher la
kératinisation de I'épithélium ; des agents chimiques, résultantde la pro-
fession ou des habitudes journaliéres (eau, savon), agissent comme causes
permanentes dinflammation et de macération ;

2¢ Des états particuliers de Porganisme, les uns locaux, tels que des
anomalies fonctionnelles de la peau (séborrhée, adiposités anormales
déterminant 'anémie), des varicosités, une circulation défectueuse tenant
a4 une localisation défavorable, le ramollissement de la couche cornée par
macération (hyperhidrose, séborrhée); — les autres internes, tels que des
hyperhémies vaso-motrices résultant d'influences réflexes qui s'ajoutent
a Phyperhémie inflammatoire, l'augmentent, la réveillent, par exemple
dans la dentition, les allections utérines, les troubles intestinaux, ete...
On doit attribuer 4 des intoxicalions, a des additions anormales aux
liquides de I'économie, la marche chronique des eczémas dans le diabéte,
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dans I'arthrite, et peut-étre dans d’autres troubles généraux de la nutrition.

Peut-étre aussi faut-il rapporter a des conditions anormales de struc-
ture les eczémas des sujets lymphatiques. Chez ces individus, la peau et
les muquenses sont plus vulnérables, les inflammations locales se produi-
sent plus facilement, ont une marche moins favorable et plusde lendance
aux récidives,

L'auteur ne comprend pas que pour la conception de l'eczéma on
n'adopte pas tout simplement ces idées qui =ont celles de Hebra. Cela
vient de ce que les auteurs ne s’en sont plus tenus au tablean anatomo-
clinique pour apprécier ce que l'on devait appeler eczéma, et qu'on a
introduit des ecritériums contraires. L’autevr aborde ici la critique de
I'eczéma de cause externe (voir plus haut la discussion sur les dermatites
artificielles eczématiformes).

Selon l'auteur, c'est Hebra qui a raison : il affirme d'une part que les
causes exiernes peuvent provoquer un eczéma et que des causes pure-
ment externes sont & méme, par leur intensité variable, par la fréquence
de leur action, de déterminer aussi un eczéma chronique par voie de
grattage et par excitalion réflexe ; mais il ne conteste nullement la
possibilité qu'un grand nombre de causes internes soient en état de faire
naitre un eczéma ; il ne nie pas Uinfluence de la constitution sur la
réceplivité de certains individus et sur la marche de I'affection. Il parle
de dyspepsie, de rachitisme, d’anomalies de la menstruation, de chlorose,
de grossesse, de lactation, d'alcoolisme, d'influences atmosphériques et
de refroidissement. Mais dans ce domaine ol les connaissances positives
exactes font le plus souvent défaut, il insiste pour qu'on s'en tienne i
des notions générales, et qu'on ne s'imagine nullement avoir fait un pas
important en introduisant des mots sonores tels que: diathése, état
nerveux, etc. .. et il se demande si ces facteurs sont des causes réelle-
ment primitives, ou s'ils n'agissent que d'une maniére secondaire en
modifiant la marche de I'affection, des causes externes restant peul-étre a
découvrir.

La théorie de Unna ne résiste pas & un examen rigoureux. L'hypothese
parasitaire est celle qui explique le mieux les vécidives, Pémigration,
I'extension des eczémas. Mais ilfaudrait prouver toutd’abord que des micro-
organismes interviennent activement. Il croit que dans les eczémas pro-
fessionnels considérés comme parasitaires, les causes de 'eczéma me sont
pas les parasites, mais que c'est au conlraire I'eczéma qui facilite le
développement de ces parasites. L’hypothése qui voudrait incriminer les
produits chimiques des bactéries dans la genése de l'eczéma  lui parait
également négligeable. D'autre part, les résultats satisfaisants du traite-
ment de l'eczéma ne sont pas toujours attribuables & une action antibac-
térienne. Enfin, on ne connait pas les microbes de l'eczéma ; en ne peut
done que regarder leur réle dans cette [affection comme irés hypothé-
ftique.

Remarques. — Tout ce qui précéde est parfaitement observé
conforme a la clinique, mais nullement satisfaisant pour l'esprit. La
pathogénie de 'eczéma pour Neisser et pour Hebra en revient a la
simple constatation des faits et 4 I'énumération des circonstances
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cliniques dans lesquelles l'eczéma apparait. Mais comment et pour-
guoi 'eczéma apparait-il dans ces circonstances ? 'auteur ne le montre
pas. Ces circonstances sont-elles suffisantes a elles seules pour faire
apparaitre 'eczéma ? 'auteur ne le prouve pas. C'est de l'excellent
positivisme, qui semble mettre a l'abri de toute erreur, mais qui cons-
titue au fond, par lui-méme, une erreur capitale, car il conduit les
esprits peu logiciens et simplistes de la foule, 4 regarder comme des
explications précises et réelles, 4 considérer comme étant des con=
ditions pathogéniques suflisantes, ce qui n'est, ainsi que nous venons
de le dire, qu'une simple constatation de fails.

I1 est inutile, ce nous semble, d'énumérer les nombreux auteurs qui
partagent les idées de F. Hebra, de Kaposi et de Neisser. Il faudrait
citer presque tous les éléves de I'école de Vienne, soit en Allemagne,
soit a I'étranger.

Nous appellerons simplement 'attention sur le travail de Knouaver (1),
dans lequelil établit que 'eczéma est une enchydermatite atypique, car c’est
une confirmation pure et simple sous une forme un peu ardue des idées de
'école de Vienne, et sur celui de Martingz Burzaco (2), dans lequel il pose
en fait que tout élément irritant appliqué sur la peau, qu'il provienne de
I'extérieurou de Pintérieur, est une cause suflisante d'eczéma, et que les
diathéses ou états constitutionnels ne sont que des causes prédisposantes.

CINQUIEME PARTIE

CEUX QUI FOXT DE L'ECZEMA UN MODE DE REACTION DE LA PEAU SOUS L'INFLUENCE
DIRRITANTS LOCAUX

Nous rangeons dans ce groupe des auteurs qui partent des idées
de Hebra, qui soutiennent avec Iui que l'eczéma est une affection
locale, reconnaissant surtout pour cause premiere des irritations
d’origine externe, et qui tentent d’en donner une explication théorique.

Nous avons déja vu (chapitre de 'eczémalisation) que pour ToRrix
I'eczéma n’est plus qu'un mode spécial de réaction de la peau sous l'in-
fluence d'irritations externes de diverses natures. Nous renvoyons & l'ana-
lyse que nous avons déja donnée de son travail afin de ne pas nous expo-
ser a4 des répétitions inuliles.

Le Dr Lesue Roserts (3) a fait paraitre en 1899 un article a allures trés
scientifiques dans lequel il applique la théorie du métabolisme de Hering
aux réactions de I'épiderme sousl'influence des irritations les plus diverses.
Il ne croit pas que l'on puisse considérer l'eczéma comme une entité
morbide ; il est évident, d'aprés lui, qu'il ne dépend pas de la pénétration
dans la peau d'un agent irritant bien défini.

(1} Wast izt eczemn? 1892, Halle.

{2) Algunas consideraciones acerca de las dermatites medicamentosas, Buenos-
Ayres, 1891, p. 567. Anales de la Asistencia publica. '

(%) LesLie RoBeERTS. A contribution to the study of eczema. British Jowrnal of
Darmat., janvier-février 1809,
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Le caractére essentiel de l'eczéma est que ses phénoménes sonl 'ex-
pression d'une réaction simple non différenciée du mésoderme aux irritants
silués dans I'épithélium, ce quiconduit & certaines altérations temporaires
dans la nature des cellules épithéliales. Mais tous les irritants de I'épi-
thélium ne provoquent pas de 'eczéma. Il faudrait déterminer si le sti-
mulus externe adventice est unique et spécifique ou multiple et multiforme ;
or, toute l'histoire clinique de l'eczéma est en faveur de cetle derniére
hypothése.

Les arguments que l'on a donnés en faveur du réle pathogéne du
morocoque de Unna ne sont pas convaincants, mais on ne peut pas non
plus 'écarter d'une maniére définitive.

L'auteur appelle toutes les causes de I'eczéma des epithelial stimuli,
C'est un terme, dit-il, strictement physiologique et scientifique, et, en son
esprit, il a tout a fait remplacé les termes de diathése, trouble constitu-
tionnel, faiblesse, goutte, rhumatisme, et autres, qui déguisent notre igno-
rance. Il regarde chaque cas d'eczéma comme un exemple de epithelivm
overstimulated. 1l croit que les stimuli qui aboutissent i 'eczéma agissent
rarement seuls, mais associés A d'autres stimuli. C'est ainsi que le soleil
agit rarement par sa seuleinfluence:il faut pour qu'il exerce son actionno-
cive qu'il 8"y ajoute ou de la cyanose, ou de la surstimulation nerveuse, ete...

Remarques. — Au fond, la théorie du D* Leslie Roberts se
rapproche singuliérement de celle du D* Tordk ; comme lui il range
toutes les dermatites artificielles eczématiformes dans les eczémas.

[1 ne veut plus d’hypothéses, dit-il, ni de mots qui cachent notre
ignorance. Hélas! que signifient done les epithelial stimuli, capables
de développer la lésion eczémateuse avee association de stimulus of
overstimulated nerves? Mots nouveaux encore!idées anciennes, si

I'on va au fond des choses!

SIXIEME PARTIE

LES I:EELF.GTIQU ES

A cdté des positivistes de D’école de Vienne, nous devons ranger
la plupart des auteurs anglais et américains et un certain nombre
de dermatologistes francais qui se contentent d'exposer succincte-
ment la question sans prendre nettement partie pour ou contre les
diverses hypothéses que nous avons discutées.

Nous allons les passer rapidement en revue.

Les idées de R. Crocker sur la pathogénie de I'eczéma ne présentent
rien de bien saillant. Il admet que les irritants externes peuvent déve-
lopper une dermatite qui a parfois d'emblée les caractéres objectifs de
eczéma, mais qui souvent aussi a des caractéres différents de ceux de
I'eczéma ordinaire ; plus tard, un eczéma vrai peut se développer en ce
point, de telle sorte que l'irritation externe peut étre le point de départ
d'un eczéma vrai, grice 4 une prédisposition du sujet soil permanente,
soit temporaire. L’auteur admet que les causes internes sont importantes

11
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dans la genése de Peczéma ; il pense qu'a heure actuelle il n'est plus
utile de discuter les diathéses dont personne, sauf peut-étre J. Hutchinson,
ne parle plus. Cependant, il admet que la goutte prédispose a 'eczéma ;
il pense que presque loujours dans ces cas il est question de troubles du
tube digestif qui agissent par voie réflexe sur les centres nerveux et
produisent la dilatation des capillaires des régions affeclées ; de mauvaise
alimentation (surtout chez les enfants); de troubles utérins qui agissent
aussi par voie réflexe ; de neurasthénie, etc., ete,

L’hypothése de Porigine parasitaire de I'eczéma lui parait eréer plus de
diflicultés qu'elle n'en résout. Cependant, il admet que dans certains
eczémas locaux la dermatite, quelle qu'en soit la cause, ouvre la porte
aux microbes dont la présence entretienl une irritation locale.

Jameson divise les causes de 'eczéma en causes prédisposantes qui
sont d’origine interne et en causes excitantes, lesquelles sont externes.

Les causes prédisposantes peuvent élre groupées sous trois chefs prinei-
paux : 1° un trouble de la balance entre la digestion, Uassimilation, ef la désassi-
milation. Ce qui survient le plus souvent, c'est le défaut d'excrétion : on
appelle parfois eczémas goutteux ceux qui coincident avec des digestions
imparfaites ; mais c'est la un point de vue un peu étroit, car on ne peut
que fort rarement guérir 'eczémapar les seuls médicaments dits antiarthri-
tiques, et quand on v parvient ¢'est simplement parce qu'on est arrive
4 modifier ce qu'il y avait de défectueux dans les fonctions nutritives.
Lia civilisation a affaibli la résistance des lissus, diminué les sécrétions
graisseuses de la peau grice aux vétements ; or, les peaux séches sont
tréssujettes a 'eczéma ; elle a, en outre, altéré les substances alimentaires.
L'abus du thé prédispose i l'eczéma en viciant les fonctions de désassi-
milation; 20 la strume ou serafule; 30 la nenrasthénie ; a cet égard Jamieson (1)
expose la théorie de l'eczéma réllexe déji formulée par Krock (2) avec
point de départ cutané ou viscéral.

Nous n'avons rien de particulier a relever dans I'énumération qu’il fait
des causes excitantes.

Dunrivg (3) constate qu’il y a des sujets qui ont une prédisposition
marquée & 'eczéma, lequel se développe chez eux sous l'influence de la
moindre irritation externe, ou du moindre trouble viscéral. Il énumeére
les causes dites constitutionnelles, et surtout les affections du tube diges-
tif, la dyspepsie, la constipation, l'insuflisance des exerétions ; les erreurs
de régime surtout chez les enfants, la goutte et le rhumatisme, le dia-
béte, le brightisme, ete. Il passe en revue toutes les causes locales ou
par irritants locaux. Abordant la question del'influence du systéme ner-
veux sur la genése de l'eczéma, I'auteur déclare que la neurasthénie, le
shock des centres nerveux, etc., peuvent déterminer Papparition de cette
dermatose : des lésions des nerfs et des névralgies peuvent provoquer
de 'eczéma et surtout des dermatites eczématiformes ; des deéplacements
d’organes, rein, matrice, peuvent entretenir des eczémas rebelles, comme

(1) W. ALLAN JAMIESON. Diseases of the skin, 1889, p. 226 et suiv.

(2} Krock. Berliner kliniche Woelens., ne 40, 1885,

(3) L. A. DuHRING., Cutancons medicine: a systematic treatisze on the diseases of
the akin, p. 330 et suiv.
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le prouvent plusieurs observations, en particulier celle d"Abramitcheff (1),

L'auteur ne prend pas trés nettement position dans la question de la
nature réelle de 'eczéma et dans celle des métastases.

Jacksox (2) reconnait que, méme dans les cas d'eczéma qui dépendent
des irritants externes, il faut admettre une prédisposition de la peau,
car pendant fort longtemps un sujet donné peut manier des substances
irritantes sans rien avoir; puis, un beau jour, il est pris d’'eczéma sans que
les conditions externes aient changé, Il faut donc une sorte de vulnéra-
bilité de la peau pour que l'eczéma se produise, et certains malades
peuvent étre regardés comme eczémateux tandis que d’autres sont goul-
teux ou rhumatisants, ou pseriasiques. Cette particularité, ou cette ten-
dance spéciale, peul élre héréditaire, et c'est dans ce sens que l'on peut
dire que l'eczéma est héréditaire. Au point de vue anatomique l'eczéma
estune inflammation catarrhale de la peau analogue i celle des mugueuses,
et ayant son siége principal dans le corps papillaire et le reste.

En France, Levor (3) était assez éclectique. Il admettait des eczémas
dus @ une faiblesse en quelque sorte originelle de la peau ou de certains
territoires tégumentaires, faiblesse qui jouerait le rile de cause prédispo-
sanfe et permelirail aux agenls externes de provoquer lapparition de
I'éruption {4) : des eczémas dus a lirritation des téguments par certaines
substances toxiques contenues dans l'organisme ; des eczémas d'origine
nerveuse ; et, en outre des eczémas qui dépendent de causes locales, con-
tact de sueurs altérées, ou irritation par des microbes pathogénes. Nous
avons vu plus haut que son maitre et collaborateur E. Vinau avait des
préférences marquées pour les théories d'origine interne.

Bien qu'il ne s’explique pas d'une maniére catégorique sur ce point,
M. le Dr E. Besnier (5) nous parait avoir surtout des tendances éclectiques,
et rester sur une prudente réserve.

o Quel que puisse étre I'élément qui a provoqué 'eczématisation de la peau, qu'il
soit mécanique ou chimique, absolument extérienr et extrinsdque, parasitaire, ete...
il a toujours pour champ d'action, pour terrain de culture, le tissu vivant riagis-
gant 4 sa maniére propre. Troubles nutritifs produits par Uapplication des irritants
chimiques, mécaniques, ete..., tvolution bactérienne, altérations bio-chimigues, liéea
i la pénétration des toxines et i leur diffusion, tout cela est plus ou moins subor-
donné i la condition anatomo-topographique, i la tension névrodermique, 4 1'état
chimique inconnu, qui fait la qualité de culture du terrain, & Virrigation sanguine
lymphatique et inter-cellulaire, ou vague, — qualité ou quantité — c'est-A-dire 4
I'état actuel de Uindividu, 4 son idiczyneragie, pour tout régumer en un mot... Lésion
non spociflgue, catarche banal, Veezématisation peut étre provoquée par des causes
multiples ; aucune n'en peat réclamer le monopole, »

(1) Journal des maladies cutandes of syph., nov. 1304,

(2) G. T. Jackson. The ready-refevence Handbook of diseases of the skin, 1892,
p- 158,

(3} Congris de Beelin, 1890,

(4) Cette théorie se rapproche decelle que M. le D Tenneson et son éldve Emile
Bonunet oot formulée pour le psoriasis (Dr K, BoNNET. Contribution ¢ U'dtude des
peoriasis anormave, Thise de Paris, 1900).

(5) E. BesNIER. Traitement de leczéma dans le Traitd de Thirapeutiqus de
Rorix, Lee, cit,
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SEPTIEME PARTIE

DISCUSSION

D’aprés tout ce qui précéde, on voit qu'il y a trois principales manié-
res de comprendre la pathogénie de 'eczéma:

A. — L'une, celle de 'école de Vienne, celle de Kaposi et de
Neisser, qui consiste & étudier les faits cliniques, 4 déméler dans
quelles circonstances l'eczéma se produit, et & les noter. C’est la
théorie que I'on pourrait appeler positive; elle n'émet ancune hypo-
thése , partant ne commet aucune erreur, mais elle n'explique rien.
Il serait peut-étre sage de s’en tenir la en attendant des preuves
décisives.

Cette ligne de conduite est cependant quelque peu dangereuse,
malgré sa sagesse, car le public médical ne pense pas que ceux
qui la suivent s'en tiennent a cette seule constatation des faits clini-
ques, et il les considére comme émettant vraiment une théorie
pathogénique, ce qui est une erreur: ils ne tentent en effet nullement
d'expliquer comment et pourquoi l'eczéma se développe. Nous ne
parlerons done pas plus longuement des positivistes qui se placent
eux-mémes, par leur maniére de procéder, en dehors de toute dis-
cussion.

On doit leur rattacher les théories de Tordk et de Leslie Roberts
qui font de l'eczéma un simple mode de réaction de la peau sous
l'influence des causes irritantes les plus diverses.

B. — La deuxiéme, celle des anciens dermatologistes et de nombre
de savants modernes, consiste i regarder l'eczéma comme une affec-
tion d'origine interne, c'est-a-dire créée par des troubles généraux
de I'économie.

Il y aeu de nombreuses hypothéses émises dans ce champ trop
fécond ; en voici les principales :

a) L'eczéma dépend d'intoxications diverses provenant de corps
étrangers toxiques qui pénétrent dans l'organisme, et dont les plus
importants sont les médicaments et les aliments.

b) L'eczéma dépend d’auto-intoxications, c’est-i-dire de l'empoi-
sonnement graduel de 'organisme par une élimination imparfaite
de produits toxiques qui y sont élaborés, qu'il y ait excés d’apports,
apports de qualité inférieure, insuflisance de combustion, troubles
des fonctions d'excrétion, ete.

¢) L'eczéma dépend de prédispositions spéciales héréditaires on
personnelles qu'il est impossible de préciser.

d) L'eczéma dépend de troubles divers du systéme nerveux.

e) L’eczéma est un mode spécial de réaction de la peau, sous l'in-
fluence des causes internes ou externes des plus diverses, et ce mode
de réaction dépend de I'idiosyncrasie du sujet.
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Cette derniére formule, qui nous est personnelle, résume toutes les
autres hypothéses, ou, pour mieux dire, les synthétise : ¢’est celle qui
nous parait étre le plus acceptable. Elle permet d'interpréter les
eczémas qui se développent 4 la suite d'irritations extérieures
de quelque nature qu'elles soient, traumatiques pures, d'ordre
physique ou chimique, ou dermatophytique, en disant que le trauma-
tisme crée un locus minoris resistentiz au niveau duquel se fait jour
I'eczéma qui existe en état de puissance dans l'organisme : le corps
irritant détermine ainsi un point d'appel. C'est d’aprés le méme pro-
cessus pathogénique que, chez un sujet en puissance d'éruption de
syphilis secondaire, une écorchure ou un vésicatoire se couvrent de
papules syphilitiques .

Hésumons maintenant les principaux arguments qu'on a mis en
avant pour soutenir cetle théorie :

1° Il est prouvé que des intoxicalions d'origine inferne prove-
nant d'alimenls, de médicamenls, de loxines microbiennes ou
autres provoquent deséruplionschezeertaines personnes.— Réfula-
tion. —C'estincontestable, mais jamais on n’avu ces éruptions prendre
d'emblée I'aspect d’un eczéma typique. Elles ont tout d’abord la forme
objective de 'urlicaire, de 'érythéme, du purpura, de lacné, du
pemphigus, de 'herpés méme, jamais celui de la plaque typique
d'eczéma, 1l est vrai que l'eczéma peut secondairement, et parfois
trés vite, en deux ou trois jours, se développer sur 'éruption primi-
tive : fait important, et qui a trompé de nombreux observateurs.

20 Les poussées d’eczéma allernent souvent avec des manifes-
tations viscérales plus ouw moins graves. — Ce fait est hors de
doute. Il auneimportance considérable, car il touche 4 une conception
pathologique beaucoup plus haute que le probléme qui nous occupe.

Iy a de nombrenx individus dont I'é¢tat pathologique considéré
dans son ensemble présente des périodes plus ou moins longues (de
quelques mois a plusieurs années) pendant lesquelles ils souffrent
d'une on de plosieurs manifestations morbides toujours identiques
pour cette méme période, mais ces manifestations morbides peuvent
varier de nature, suivant ces périodes.

Flles nesont pas continues : elles se produisent par crises, lesquelles
sont séparées par des phases de repos plus ou moins complet. En
somme, tout ce processus est analogue a celui de la goutte.

Ces manifestations morbides sont de natures fort diverses : ce sont
des crises vraies de goutte, des acces d'asthme, des bronchites parti-
culiéres, des gastralgies, des dyspepsies, des gastro-entérites, des
névralgies, des crises nerveuses, des acceés de mélancolie et de neuras-
thénie, ete..., des éruplions cutanées diverses et en particulier des
furoncles, des anthrax, des eczémas, des névrodermites. Dans celle
conception plus haute et plus véritablement vraie de l'état de maladie
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de I'individu (D Piaggio), on voit que les infections microbiennes,
loin de constituer le fait principal, ne sont que des épisodes, qu'une
maniére pour la maladie générale de formuler &4 l'extérieur une mani-
festation morbide. C'est ainsi qu'un anthrax, maladie microbienne au
premier chef, peut tenir lieu d'une crise de goutte chez un goutteux
larvé.

A la constatation des alternances morbides dont nous parlons se
rattachent deux doctrines :

a) Celle qui admet que, du moment que I'eczéma alterne avec des
affections viscérales, il reconnait la méme cause premiere gqu'elles, et
dépend par suile d'un trouble général de I'organisme qu'il s'agit de
préciser dans chaque cas particulier ;

b) Celle qui concoit eertaines alternances brusques (toutes ne le
sont pas: il y a les alternances lentes, dont nous avons parlé plus
haut) comme des sortes de phénoménes de transport d'une matiére
morbide siégeant dans I'organisme, phénoménes auxquelson a donné
le nom de métastases (1).

Réfutation. — L'argument des alternances morbides est des plas
considérables pour lathéorie de 'origine interne de l'eczéma. 1l n’est
pas irréfutable : car ces phénoménes peuvent sexpliquer tout aussi
bien si I'on admetla théorie parasitaire, soit par la théorie de la
révulsion qui permet de comprendre comment une affection viscérale
disparait lorsque survient un eczéma suintant, soit par la théorie de
la diminution de la virulence des microbes cutanés lorsqu'une affec-
tion viscérale grave se développe.

3o On a vu survenir des eczémas tres brusquement & la suile de
chocs nerveux. — Cet argument a une réelle valeur: il est certain que
dans quelques cas il est assez difficile de comprendre avec la théorie
parasitaire le trés rapide développement de certains eczémas i la
suite soit d'une intoxication aceidentelle, soit d'un choe nerveux.

Réfulation. — Néanmoins cetargument n’est pas décisif. Dans les
circonstances auxquelles nous faisons allusion, ce sont presque tou-
jours des eczémas prurigineux que 'on observe; ils sont souvent pré-
cédés d'urticaire ou tout au moins de prurit ; le malade se gratte :
l'eczéma survient. Il y a done possibilité d’admettre des inoculations
microbiennes multiples sur terrain prédisposé par le choe nerveux.

4 L'eczéma esl hérédilaire. — Réfutation. — L’eczéma est-il
héréditaire ou bien est-ce la prédisposition a I'eczéma qui 'est ? La
réponse n'est pas douteuse pour nous. L'enfant hérite non de I'eczéma
lui-méme, mais de la prédisposition & I'avoir. Sil'eczéma était vrai-
ment héréditaire, I'argument ne serait pas quand méme décisif, car
des maladies inoculables et contagieuses comme la syphilis le sont.

(1) Voir plus haut passim l'examen de la théorie des miétastages.
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Mais, si ¢’estla prédisposition seule qui est héréditaire, ne voit-on pas
que 'argument peut servir 4 la fois a la théorie de cause interne et &
la théorie d’origine microbienne ?

5° L'eczéma peul guérir spontanément,ouw simplement par
une médication inlerne. — Le fait est exact. 1l se produit, du
moins en France, chez cerfains sujets, et surtout chez ceux que nous
appelons des arthritiques nervenx, ou encore chez des sujets arthri-
tiques nerveux teintés de lymphatisme ; il se produit, disons-nous, des
éruptions eczémateuses rebelles, & poussées incessantes, pouvant
siéger sur tout le corps, mais surtout a la face, qui récidivent quoi
que l'on tente, qu'aucun traitement local ne peut ni enrayer, ni modi-
fier. Quand on fait changer ces personnes de milieu, quand on les
les envoie soit 4 la campagne quand elles habitent la ville, soit dans
les montagnes a laltitude qui leur convient, tout disparait sans
aucune médication locale.

Des eczémas symétriques rebelles des mains ont pu élre guéris par
le traitement d'une affection de I'utérus, par de la révulsion le long de
la colonne vertébrale, ete.

Réfutation. — Ici encore tout peut s’expliquer avec la théorie
microbienne, en admettant que 'on modifie le milieu sur lequel évo=
luent les agents pathogénes : dés que le milieu est modifié et n'est
plus apte a leur culture, les microbes disparaissent par le mécanisme
que l'on connait, et que M. le D* Sabouraud vient d'exposer d'une
si merveilleuse facon (1). L'impetigo de Tilbury Fox peut bien guérir
tout seul, et cependant c'est le prototype des aflections microbiennes
de la peau.

En somme, les partisans de lathéorie qui fait de 'eczéma une affec-
tion d'origine interne (quelle que soit la sous-théorie adoptée) appor-
tent des arguments considérables puisés dans 'observation olinique
des faits : ancun n'est irréfutable, si 'on admet la théorie micro-
bienne.

Objections aux théories précédentes. — Les points vraiment
faibles des théories qui font de I'eczéma une maladie d'origine interne
sont les suivants:

1° On n'a pas encore sullisamment précisé d'une maniére rigou-
reuse et scientifique, par l'analyse chimique, dans la mesure du
possible (et par malheur les résultats seront toujours contingents), la
nature, la graviteé, et méme la réalité des intoxications de 'organisme
que I'on admet — trés probablement & juste titre — en s’appuyant sur
les seuls faits cliniques. On a donc pu, avee qguelque apparence
de raison, reprocher a ces théories de n'étre édifices que sur des
hypothéses. :

(1) E. SBAROURAUD. La défense de la peau conire les microbes. dnnales de der=
matologie et de sypk., aott-septembre 1899, p. 729,
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2o Enadmettant que la réalité de cesintoxications soit démontrée, il
n’est pas prouvé qu’'elles puissent donner naissance 4 la lésion cuta-
née spéciale que nous avons désignée sous le nom d’eczéma. Entre
ces intoxications et la lésion vésiculeuse spéciale del'eczéma typique,
I'esprit cherche invinciblement un agent qui fasse la lésion. On a
soutenu que c'était le grattage. Certes, nous sommes loin de nier I'im-
portance du grattage dans la genése de l'eczéma, mais comment
agit-il? Est-ce en inoculant un mierobe pathogéne, en en favorisant la
pullulation? Est-ce en créant par le traumatisme un locus minoris
resistentiazz, ou en provoquant directement une réaction spéciale de
I'épiderme ? Quelle que soit I'hypothése quel’on adopte, le grattage par
lui-méme ne parait pas étre toujours eczématogene, puisqu’il peut ne
provoquer que de la lichénification, on méme ancune lésion cutanée,

On est ainsi, malgré soi, attiré vers I'idée d'un microbe quelconque,
spécifique ou saprophyte banal, qui, sur terrain préparé, serait I'artisan
de cette lésion vésiculeuse.

3° Enfin, il est nécessaire, quelle que soit la théorie que l'on sou-
tienne, d’admettre cette chose inconnue et qui défiera sans doute long-
temps encore, sinon toujours, la patience et I'ingéniosité des expéri-
mentateurs, car elle se relie 4 la vie : nous voulons parler de la
predisposition individuelle du sujet, de ce que 'on a appelé lidio-
synerasie.

C. — La troisiéme maniére de comprendre la pathogénie de
I'eczéma consiste a en faire une affection de nature microbienne.

a) On peut faire du microbe 'agent pathogéne unique de l'eczéma.

b) On peut. avec les D Unna et Leredde, regarder le microbe
comme l'agent pathogéne, mais faire jouer un réle des plus impor-
tants a toutes les autres causes externes et internes qui ont été
signalées par les auteurs, en les considérant comme constituant les
améliorations préexistantes et les améliorations accidentelles du
terrain (1).

a) Une théorie parasitaire de l'eczéma qui ne tiendrait pas un
compte des plus importants du terrain nous parait étre un non-sens.
Elle ne cadre pas en effet avec la clinique. Tout le monde manie des
eczémas sans prendre les moindres précautions d’asepsie, et tout le
monde n'est pas eczémateux. Nous connaissons des goutteux, des
neurasthéniques, des asthmaliques, de¥ dyspeptiques, desurticariens,
atteints de prurits circonscrils rebelles, qui ont de la lichénification
et jamais d’eczéma, et qui manient sans cesse des eczémateux ! Aussi
ne croyons-nous pas utile de discuter plus longtemps une semblable
hypothése.

b) La seconde hypothése a une tout autre valeur. C'est elle, en

(1) C'est également 14 la théorie que nous avons exposée et discutée en 1891,
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effet, on le comprend d'aprés tout ce qui précéde, qui nous paraitrait,
si elle était démontrée, laisser le moins d'obseurité dans cette énig-
matique question de l'origine de l'eczéma. Si on I'admet, les faits
eliniques s’interprétent pour la plupart avec une singuliére facilité.
Voici le résumé des arguments par lesquels on peut la soutenir.

1° L'eczéma est auto-inoculable, ainsi que le monire U'dtude de
son évolution chez les blanchisseuses el aulres gens de métier
manuel (Leredde). — Réfufation. — Cet argument est bon, mais
nullement démonstratif, car la théorie des prédispositions morbides,
des prurits réflexes et des loci minoris resistentize créés par le
arattage peut expliquer ces faits.

2° L'eczéma se développe autour des fissures de Uépiderme
(Leredde). — Réfutation. — Cet argument est passible de la méme
réponse que le précédent, et en outre tous les eczémas ne se déve-
loppent pas autour des fissures épidermiques.

3° La mulliplicité des causes el Uidentilé des effets impliquent
la nalure parasilaire de U'eczéma (Leredde). — Réfutation. — Cet
argument parait excellent. Néanmoins il n’a pas la portée qu'on
serait tout d'abord tenté de lui atteibuer, car la théorie du mode
special de réaction de la pean sous l'influence des diverses causes
occasionnelles (1) permet d'interpréter parfaitement ces faits,

4* Cerlaines dermaloses eczémaleuses onl un aspecl spécial,
sont netlement limitees el onl une extension excenfrique. —
Réfulation. — Le fait est exact et assez troublant au premier abord.
Mais, par contre, combien y a-t-il d'eczémas qui n'ont pas ces
caractéres ! Ceel revient a la nécessilé que nous avons exposée plus
haut de distinguer pour la précision des recherches pathogéniques
cerlaines grandes formes objectives d'eczéma, et de bien spécifier
dans les travaux ultérieurs sur quelle forme clinique on a fait porter
ses recherches. Il est peu probable cependant, quoique ce soit a la
rigueur possible, que l'on soit obligé de distinguer deux grandes
catégories d’eczémas vrais, les uns d'origine purement interne, les
autres microbiens; en effet, dans les eczémas vrais, les aspects érup-
tifs ont un tel air de famille gu'on serait tenté d'aflirmer a priori qu’ils
ont tous une pathogénie analogue, ce qui ne veut pas dire d’ailleurs
qu’ils doivent tous reconnaitre pour canse un seul et méme microbe,
si la théorie microbienne est un jour prouvée.

5* Certains eczémas guérissent par la seule médicalion locale,
et par une meédication locale substitutive énergique (nitrate d’ar-
gent, blen de méthyléne, acide picrique, ete...) — Réfutation. —
Le fait est exact, mais il est loin d’¢tre constant, ainsi que nous

(1) Pour l'exposé eomplet de cette théorie qui nous eat un pen personnelle dans

certaing de ses développements, voir notre article Urticaire, Prurigo simplex et
Prurigo de Hebra, Rerue générale de Clinigue of de Thérapentigue, 10 juillet 1896,
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I'avons vu plus haut, et il n’a pas la valeur démonstrative qu'on a
voulu lui attribuer.

(Objections i la théorie microbienne. — En somme, aucun de ces
arguments n'est bien décisif.

Et d'ailleurs, ainsi que nous l'avons surabondamment établi au
cours de ce travail, la théorie microbienne de I'eczéma ne supprime
ni toutes les obscurités, ni toutes les hypothéses,

En effet, il faut, étant donnés les faits cliniques connus, admettre, si
I'eczéma est dil & une inoculation microbienne : 1° un bon ferrain
de culture chez le sujet qui en est alteint, ce qui revient en somme :
a)a l'existence chez lni des conditions pathogéniques qu’admettent
les partisans des théories d'origine interne ; b) & l'existence de cette
fameuse prédisposition qui constitue le point tout a fait obscur de
cette pathogénie; 2° une extréme fragilité de lopportunilé mor-
bide de ce terrain de cullure pour pouvoir expliquer les faits clini-
ques dont nous avons parlé plus haut (disparition de I'eczéma par
changement de milien, réapparition par trouble moral, ete...). Ces
faits déconcertent D'esprit et expliquent d’aprés nous, en grande
partie du moins, les insuceés des recherches microbiennes : il faudra
sans doute des milieux bien spéciaux, bien humanisés dans toute la
large acception de ce terme, pour arriver & cultiver un mierobe
aussi facilement impressionnable, tout au moins dans certaines formes
morbides. Il est vrai qu'il est & la rigueur possible, comme tendent a
le croire certains auteurs, M. le D* E. Besnier entre autres (commu-
nication orale), que les microbes qui jouent un réle dans la genése
de I'eczéma, ne soient que des microbes banals de la peau, strepto-
coques ou staphylocoques, lesquels deviennent pathogénes dans
certaines conditions de modifications générales de 1'économie, ou de
traumatisme cutané. Mais il est, dés lors, permis de se demander si
dans cette hypothése il est vraiment possible de considérer le microbe
comme constituant une dominante étiologique et de faire de I'eczéma
une dermatose microbienne. Qui ne voit, en effet, que nous rentrons
dans les infections secondaires des eczémas, et I'on ne doit pas ou-
blier que dans une pareille question il faut se garder d'une erreur
facile & commettre et qui consiste i regarder un microbe d'infection
secondaire comme I'agent pathogéne réel de 'eczéma.

Fnfin, redisons-le pour la derniére fois, nous ne connaissons rien
encore sur ces microbes pathogénes. Ce ne sont 14 que des hypo-
théses.

Avanlages theoriques de la théorie microbienne. — Et cependant,
malgré tout, la théorie de 'origine microbienne de I'eczéma est réelle-
ment séduisante. Elle supprime, comme nous I'avons vu plus haut, une
des obscurités du probléme: elle permet de mieux comprendre comment
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les causes externes et internes agissent pour produire la lésion objee-
tive, et ¢’est déja un avantage appréciable.

in outre, combien les faits cliniques deviennent plus simples et
plus clairs avec elle!

Les diverses variétés d'aspect et d'évolution des eczémas vrais
peuvent s’expliquer par des différences de terrain, ou par des variabi-
lités de virulence des microbes pathogénes, ou par la pluralité de
ces microbes donnant lieu 4 des dermatoses qui ont le méme air de
famille, mais pas tout a fait identiques, de méme que la pluralité des
trichophytons permet & 'heure actuelle de comprendre la diversité
d'aspect des trichophyties,

Si 'agent pathogéne immeédiat de l'eczéma est un microbe, on
comprend que dans certaines conditions de réceptivité du milien et
d’inoculation par grattage ou par tout autre mécanisme (frottements,
contact de substances irritantes, effraction de T'épiderme par une
dermatose préexistante) 'eczéma puisse se greffer sur d'autres
dermatoses, les compliquer, disparaitre quand le terrain n’offre plus
les qualités nécessaires 4 la pullulation du microbe, pour y repa-
raitre lorsque les conditions seront inverses, ete. ..

Dés lors, histoire du prurigo de Hebra, des prurigos diathésiques,
des prurigos circonserits (ou prurits circonsecrits avec lichénifica-
tions), des éruptions qui ont été rangées par Unna dans son eczéma
séhorrhéique, devient de la plus grande simplicité. Ces allections
s'inoculent,dans les conditions que nous avons indiquées plus haut,dun
microbe de I'eczéma, ou bien elles sont infectées d’avance, et quand le
terrain du malade devient apte ala germination du parasite, l'eczéma
se développe: ces dermatoses s'eczématisent : ¢'est U'eczédmatisation
de M. le Dr E. Besnier, laquelle, dans cette théorie, est d'origine mi-
crobienne au lieu d'étre un mode spécial de réaction de la peau.

L.a méme conception s’applique aux éruptions artificielles qui par
elles-mémes ne sont que des traumatismes de la peau, mais qui
deviennent des eczémas quand elles sont inoculées par les germes
pathogénes chez des personnes prédisposées.

Il y a cependant une ombre a ce tableau: ce sont les formes surai-
gués d'eczéma que l'on voit assez souvent se développer avee une
incroyable rapidité, en s'accompagnant de phénoménes érythémateux
d’une telle intensité qu'on les confond souvent avec des érysipéles.
Comment les expliquer avee les théories microbiennes? Les bacté-
riologistes ne sont plus guére embarrassés a I'heure actuelle pour
interpréter ces faits. Dans certaines conditions d'exaltation de viru-
lence, un microbe, soit par lui-méme, soit par ses toxines, peut pro-
vogquer des réactions vaso-motrices d'une telle intensité qu'il crée des
phénoménes congestifs & extension rapide analogues i ceux dont
nous parlons.
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Et d'ailleurs, répétons-le bien encore une fois, I'hypothése d’un
microbe pathogéne dans I'eczéma ne doit exclure en rien les autres
causes d'origine inferne ou d'erigine externe qu'invoquent les parti-
sans des antres théories. Les faits cliniques nous semblent ne pouvoir
s'accommoder que d'une théorie mixte faisant jouer au microbe le réle
de cause efliciente, au terrain le rdile de cause prédisposante néces-
saire.

Dés lors il est permis de se demander dans cette derniére hypo-
thése quelle serait véritablement la cause majeure de I'eczéma. Clest
ici que devrait intervenir notre théorie de la dominanfe éliologique,
et qu'il faudrait ticher de préciser I'élément pathogénique qui dans
cet ensemble de causes semblerait jouer le rile prépondérant. Nous
essaierons de le faire dans le Livre [V de ce travail, mais qu'on nous
permette de dire que c'est la an moins encore une question préma-
turée. OUn pourra la reprendre quand on aura quitté le domaine de
I'hypothése pure, et qu'on se trouvera enfin en présence de vérités
démontrées.

RESUME

Au point de vue de la pathogénie de I'eczéma vrai, on a formulé
deux hypothéses principales qui peuvent étre soutenues, comme
on vient de le voir, avec quelque apparence de raison, mais qui ne
sont que de pures hypothéses, et que par suite tout savant sérieux est
en droit de laisser de edté jusqu'a démonstration de l'une ou de
I'autre.

Premiere hypothése. — L'eczéma est un mode spécial de réaction
destéqumentschezdes sujetsprédisposés,sousl'influencedes causes
les plus diverses, inlernes et externes, les causes externes jouant
fort souvent le rvdle de causes efficientes. — Nous avons monfbré
que cette théorie permet d'expliquer tous les faits cliniques, qu'il ¥
a cependant avec elle une réelle difficulté & comprendre la formation de
la lésion, car celte lésion eczéma vrai ne semble pas rentrer dans le
cadre des éruptions d'origine toxique on purement traumatiques.

Deuxiéme hypothése. — L'eczéma esl une affection mierobienne
caugée par un ou plusieurs microbes pathogénes de la méme
famille chez des sujets prédisposés. — 1™ variante : Le microbe
pathogéne de Ueczéma est un microbe spécial vraiment spécifique
de celte affection ; — 2¢ variante : Le ou les microbes de ['eczéma
sont des microbes vulgaires de la peau qui deviennent eczéma-
logénes dans certaines condifions. — Pour les raisons que nous
avons exposées, cette deuxiéme hypothése est peut-étre celle qui
se moule le mieux sur les faits cliniques et qui laisse le moins d'obscu-
rités dans le probléme : mais elle n’est nullement démounltrée, et ancun
des arguments par lesguels on essaie de l'imposer n’esl irréfutable.

STy .
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Nous ne devons pas oublier qu'en science on ne peut accepter que
ce qui est prouvé. Nous pensons done qu’il faut rester sur une pru-
dente réserve et attendre le résultat des recherches auxquelles nous
convions tous les travailleurs.

LIVRE 1V
ESSAI DE CONCEPTION GENERALE DES ECZEMAS VRAIS

A la fin du Livre Il de ce travail nous avons distingué au point de
vue purement objectif quatre formes cliniques principales d’eczémas
vrais, autour desquelles on peut grouper quelques formes secon-
daires ; ce sont, rappelons-le en quelques mots :

L’eczéma vrai forme vulgaire ou amorphe, comprenant comme
sous-variétés l'eczéma sec et Ueczéma craquelé ou fendillé; 2° ['ec-
zéma érysipélatoide ; 3° l'eczéma papulo-vésiculeux ; 4° Ueczéma
nummulaire. A c6té de ces formes capitales, on peut citerl'eczéma
impétiginenx vrai, l'eczéma cannelé, 'eczéma rubrum vrai, 'eczéma
kératodermique, I'eczéma kératosique de Dubreuilh; toutes variélés
assez peu importantes d'aillenrs et qu'il convient de laisser au second
plan.

Ces formes objectives sont toutes, sauf peut-ttre les eczémas kéra-
todermiques et kératosiques, des formes pures, c'est-d-dire que
I'éruption ades le début, I’emblée, primitivement, son aspect typique.
Ce sont la, qu'on nous passe I'expression, au point de vue objectif,
en quelgue sorie les légions élémentaires primitives des eczémas.

Ces formes pures, primilives, peavent exister seules, a l'état
parfaitement pur; elles peuvent s’associer dans certains cas, et ona
alors des aspects éruptifs variables suivant la facon dont les formes
primitives se combinent et suivant leurs doses respectives. On a ainsi
les formes composées, au point de vue objectif. Par exemple, un
malade ayant de I'eczéma nummulaire des mains voil souvent son
éruption se compligquer de poussées d'eczéma papulo-vésiculeux plus
ou moins étendu et disséminé: nous allons voir plus loin sous quelles
influences.

On comprend dés lors la possibilité de 'existence au point de vue
objectif d'une quantité innombrable de formes mixtes el de faits de
passage entre chacune des formes pures que nous venons de fixer,
Chaque eczémateux semble réagir au point de vue cutané suivant ses
prédispositions individuelles : peut-étre aussi faut-il faire intervenir
I'hypothése d'inoculations microbiennes multiples. L’avenir nous
fixera sur ce point.

Mais, ainsi que nous I'avons dit plus haut (Livre II), on se trompe-
rait lourdement si 'on prenait pour unigue base d'une conception
vraiment logique des eczémas le seul point de vue objectif. Une méme
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forme objective semble en effet pouvoir se développer sous des
influences fort diverses, et, par suite, réclamer des médications essen-
tiellement diflérentes selon les cas.

Il faut done essayer de pousser plus loin l'analyse et remonter
aussi haut que possible dans I'étude de la pathogénie des éruptions
eczémateuses, la pathogénie étant bien évidemment la vraie base de
la thérapeutique.

PREMIERE PARTIE

ESSAl DE DIFFERENCIATION F#TIIDGl;-NIQUH DES ECZEMAS VRAIS

Or si nous essayons de faire au point de vue étiologique un groupe-
ment des eczémas analogue a celui que nous avons esquissé au
point de vue objectif, nous nous heurtons tout de suite 4 d'insurmon-
tables difficultés.

Il nous est en effet impossible d'établir des types purs, ne recon-
naissant qu'une seule et unique cause, et ceux qui ont bien voulu
parcourir le Livre IlI de ce travail doivent le comprendre tout
de suite. Quelle que soit la théorie pathogénique de 'eczéma vrai
que l'on adopte, qu'on le considére comme une affection microbienne
ouqu'onen fasse unmode spécial de réaction de la peau, il y a unpre-
mier élément indispensable & sa production, ¢'est une disposition par-
ticuliére des téguments,disposition ou prédisposition telle qu'ils soient
aptes 4 réagir dans le sens eczéma (voir Livre IIl pour plus de
détails).

est liune condition pathogénique sine qua non,quel'on pourrait
au fond regarder comme de beaucoup la plus importante, car, si elle
n'existe pas, l'eczéma ne saurait se développer; mais, comme elle
existe dans tous les cas, que par suite en ce sens elle est banale, elle
ne saurait servir i la classification des eczémas, et dés lors nous
devons la négliger,

Une raison analogue nous empéche également — pour le moment
du moins — de recourir a I'élément microbien dans ce but. Cet élé-
ment, s'il existe, nous est encore inconnu : si on le découvre plus
tard, et sion trouve qu'il est multiple, il servira tout de suite a établir
de grandes subdivisions fondamentales. On concoit la possibilité de ce
progrés; on ne peut encore le réaliser. Il y a cependant certaines for-
mes objectives d'eczéma dans lesquelles on est porté 4 admeltre une
influence microbienne prépondérante constituant réellement une
dominante étiologique : nous les signalerons plus loin; mais, dans
Pignorance absolue ol nous sommes a 'heure actuelle de 'existence
de ces microbes et de leur nature, nous ne pouvons les prendre pour
base d'une classification.

Voila done un facteur étiologique incontestable, la prédisposition
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des téguments, et un facteur étiologique hypothétique, le microbe,
qui tous les deux ne peuventnous servir pour notre groupement.

Nous sommes dés lors obligés de nous adresser pour le faire a
d'autres facteurs étiologiques, 4 ceux qui jouent le réle de causes
déterminantes.

Si nous nous reportons au Livre IIl de ce travail, nous voyons que
les causes innombrables qui ont été invoquées pour expliquer la

genése des eczémas peuvent se grouper sous les six chels suivants :
1° Le traumatisme sous toutes ses formes ;

2° Les intoxications par ingesla ;

3° Les auto-intoxications et I'arthritisme ;

40 Les affections viscérales diverses;

5° Les troubles du systéme nerveux;

6° Les modifications générales subies par l'organisme.

(Quelques explications sont nécessaires.

1" Les TravmaTismes. — Les agents traumatiques peuvent étre sub-
divisés de la maniére suivante :

a) Les agents mecaniques proprement dits ;

b) Les agents irritants, qu'ils soient d'origine minérale ou végétale,
ou organique ;

¢) Les agents atmosphériques.

a) Agents mécaniques proprement dits. — Le grattage provoque
I'apparition de l'eczéma. Cette proposition de I'école viennoise est
parfaitement vraie, pourvu que le sujet soit prédisposé et qu'il soit en
état d'opportunité morbide. Certes on pourrait se demander si dans
ces cas le grattage est la véritable cause efficiente de 'eczéma:s'il v a
grattage, il y a en effet prurit, et c'est en réalité le trouble morbide
d'ot dépend le prarit qui est le générateur réel de la dermatose, mais,
si cette remarque est vraie pour une vaste catégorie de faits dans
lesquels les phénoménes prurigineux dominent par leur intensité la
scéne morbide, et deviennent dés lors la dominante étiologigue, il
convient de reconnaitre que dans beaucoup de cas le grattage semble
réellement faire naitre ladermatose. De laun premier grouped'eczémas
dits traumatiques ou mécaniques par gratlage, premier groupe qui
n'est pas toujours, comme on le voit, parfaitement pur comme patho-
génie *

Il y a d’autres traumatismes de nature mécanique qui peuvent dans
certains cas provoquer 'apparition de l'eczéma : cesont les contacts
etles frottements qui s’exercent d'une maniére répétée et prolongée
en certains points des téguments, ainsi que le font les bandages, les
objets de toilette tels que les corsets, les instruments de travail dans
certaines professions, ete. lci la pathogénie est relativement assez
pure, mais ce groupe est bien peu important. Ce sont les eczémas
mécaniques proprement dits.
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b) Agents irritants. — Ils sont innombrables, mais d’ordinaire ils
n'agissent pas en produisant directement de 'eczéma. C'est la ques-
tion des éruptions artificielles &4 forme objective vésiculense qui se
représente. Ces agents, de quelque nature qu'ils soient d'ailleurs [eau
de savon, eau de javelle, carbonate, ete., pour les blanchisseuses, les
cuisiniéres, pite pour les boulangers, sucre, épices pour les épiciers,
plitre pour les plitriers, acides divers, matiéres colorantes diverses,
vernis, etc., pour les teinturiers, les corroyeurs, les ébénistes, ete.,
— nous aurions a citer toutes les professions, ce qui est parfaitement
inutile ici] — tous ces agents, disons-nous, provoquent une der-
mite traumatique plus ou moins accentuée, plus ou moins vési-
culeuse, et c'est sur cette dermite qu'apparait avec plus ou moins de
rapidil:ié I'éruption eczémateuse vraie. Il convient toutefois de recon-
naitre qu’il n'en est pas toujours ainsi, et que, chez certaines per-
sonnes prédisposées, sans dermite artificielle nette préexistante, on
voit parfois se développer peu a peu de I'eczéma vrai sous l'influence
des causes irritantes auxquelles nousfaisons allusion.

Ce ne sont pas seulement des agents extérieurs qui peuvent
exercer ces irritations eczématogénes sur les téguments, ce sont
aussi les diverses séerétions de l'organisme, et ¢'est ainsi que pren-
nent naissance soit des dermites bientdt transformées en eczémas
vrais, soit méme parfois des eczémas d’emblée sous I'action des urines
sucrées ou ammoniacales, des féces, du mucus nasal, de la sueur et
du sébum (mais dans ce dernier cas presque toujours les conditions
pathogéniques sont beaucoup plus complexes).

¢) Agenis almosphériques. — L'action violente du froid, de I'hu-
midité, de la chaleur, de l'électricité, peut déterminer chez un sujet
prédisposé Papparition d'une dermite qui se transforme en eczéma,
ou chez un eczémateux vrai une poussée plus on moins aigué. Clest
encore la du traumatisme.

Il est inutile de faire remarquer combien dans la plupart de ces
eczémas dits traumatiques la pathogénie est complexe. Ceux qui en
sont atteints présentent presque toujours, outre leur prédisposition
acquise ou héréditaire, d’autres conditions pathogénes de l'eczéma
plus ou moins multiples, plus ou moins intriquées les unes dans les
autres : ce sont des intoxiqués, des auto-intoxiqués, des surmeneés,
des neurasthéniques, des arthritiques nerveux, ete., et ce n'est que
parceque leur terrain est ainsipréparé, que parce queleur peau, grice
a ces influences morbides complexes, est devenue d'une extréme
susceptibilité maladive que la moindre irritation extérieure est
capable de provoquerla poussée.

Il est donc difficile, dans la plupart de ces cas, de déméler quelle
est réellement la condition pathogénique dont 'importance est pré-
pondérante, quelle est celle qui peut étre considérée comme étant la
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dominante étiologique, qui imprime & I'éruption eczémateuse des
caractéres objectifs permettant d'en diagnostiquer la nature, et qui
doit par suite servir a la classifier.

Et tous ceux qui voudront y réfléchir quelque peu voient déja
poindre ici cette vérité que nous allons tacher de dégager de plus en
plus et de mettre en lumiére, c'est que non seulemeént il peut y avoir
parfois dans la genése d'un eczéma plusieurs conditions pathogéni-
ques qui semblent intervenir avec la méme pnissance, mais encore
que la dominante étiologique apparente peut varier suivant les cir-
constances pendant le cours d'une seule et méme attagque d’eczéma.
Ce qui va suivre va prouver la vérité de cette proposition.

2¢ [LES INTOXICATIONS PAR INGESTA. — Nous nous sommes déja
assez longuement expliqué sur ce point dans le Livre 111 de ce travail
pour que nous ne soyons pas obligé de le traiter ici en détail. Nous
avons vu qu'il était douteux que l'ingestion directe d'un aliment on
d'un médicament nuisible pour la personne visée pit provoquer d'em-
blée une poussée d’eczéma vrai, mais que cetle ingestion d'une subs-
tance nuisible peut : ou bien provoquer une éruption dite pathogé-
nétique, d’aspect variable,laquelle, chez un sujet prédisposé al'eczéma,
s'eczématise avec plus ou moins de rapidité, ou bien déterminer, chez
un sujet déja atteint d'eczéma, une poussée congestive qui favorise
'extension de cet eczéma el l'aggrave parfois singuli¢rement,

Dans I'état actuel de la science, on ne peut donc dire d'une maniére
précise qu'il y ait des eczémas directement provoqués par une intoxi-
cation alimentaire ou médicamenteuse aigué. Mais qui ne voit qu'en
réalité les aliments agissent ici absolument comme le font les corps
irritants dont nous venons de parler ? L'éruption artificielle causée
par les traumatismes et qui s'eczémalise chez l'eczématenx en puis-
sance n'est-clle pas comparable a I'éruption pathogénétique, laquelle
peut aussi s'eczématiser chez un sujet prédisposé ?

Nous avons vu que tout autre est 'action a distance d'une alimen-
tation défectueuse habituelle. Les meilleurs auteurs lincriminent
dans la genése des éruptions infantiles, et certes ¢'est avec raison. 1l
y a donc des eczémas infantiles par mauvaise alimentation, ¢est-a-
dire dans lesquels la mauvaise alimentation est la dominante étiolo-
rique.

Il en est de méme chez 'adulte, quoique ce soit moins facile &
démontrer cliniquement, parce que chez lui les conditions pathogénes
sont autrement multiples que chez le nourrisson. Chez lui ces eczémas
sont confondus par les divers auteurs sous le nom générique et un
peu vague d'eczémas arthritiques. Nous en avons déja assez longue-
ment parlé.

3 el 4° LES AUTO-INTOXICATIONS, L'ARTHRITISME ET LES AFFECTIONS
VISCERALES DIVERsES. — Les faits que l'on peut ranger dans ce

12
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groupe constituent l'une des variétés les plus importantes des
eczémas : les auto-intoxications de I'organisme nous paraissent en
effet jouer dans beaucoup de ces affections un rile prépondérant.
Nous avons vu que ees auto-intoxications peuvent provenir :

a) A la longue, d'une alimentation défectueuse soit par exeés, soit
par mauvaise qualité, soit méme par défaut (1), et ce sont Ja plutit
des intoxicatlions que des auto-intoxications ;

b) D'un défaut d'élimination, que I'hygiéne soit mauvaise, ou que
les organes éliminateurs fonctionnent mal ;

¢) D’affections viscerales diverses, maladies d’estomac, de I'intestin
(constipation), des glandes annexes, foie, pancréas, ete., et ces
mémes aflections peuvent, elles aussi, intervenir par voie réflexe an
méme titre que les maladies de certains autres organes, I'utérus par
exemple.

Mais dans presque tous ces cas il en est & peu prés de méme que
dans les calégories précédentes. Il est rare que les influences mor-
bides que nous venons d’énumérer et qui presque toutes se synthé-
tisent dans les expressions un peu vagues, mais fort commodes et en
somme trés intelligibles, d’arthritisme et de goutte, il est rare, disons-
nous, que ces influences par elles-mémes et toutes seules provoquent
des poussées d’eczéma. Presque toujours il faut une cause détermi-
nante quelconque pour faire apparaitre la dermatose. Cette cause
déterminante peut donc au moment méme de la production de 1'eczéma
sembler étre la dominante étiologique: ce sera un traumatisme, du
grattage, le contact d’'un vétement irritant, une application de tein-
ture, ou de médicament ; en ce sens 'éruption produite sera pour
commencer un eczéma traumatique; elle en aura les localisations
et les caractéres objectifs, puis, malgré la disparition de la cause
déterminante occasionnelle, l'eczéma persistera avec des poussées,
des crises, dépendant totalement des variations de I'état général du
sujet, de son hygiéne, de son alimentation, et dés lors il devient
évident que la véritable dominante étiologique, que la dominante
étiologique fondamentale est incontestablement 'arthritisme, ¢'est-a-
dire les auto-intoxications, avec des dominantes étiologiques passa-
geres et accidentelles qui seront les fautes d’hygiéne ou les secous-
ses subies par le systéme nerveux.

5 LEs TrouBLES DU sYsTEME NErRVEUX. — Ce point a été traité avec
des développements suflisants dans le Livre 1II de ce travail, et nous
avons montré comment il fallait comprendre les eczémas d’origine
nerveuse. Il est hors de doute qu'il y a des faits dans lesquels une
modification morbide du systéme nerveux semble jouer un réle eapital

(1) Dans ce dernier cas, la gendze de 'eczéma est des plug complexes et prezque
toujours les états morbides nerveux décrits sous le nom de neurasthénie devien-
nent prépondérants,
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dans la genése d’une éruption eczémateuse. Ces modifications penvent
étre groupées sous trois chefs.

a) Dans un premier ordre de faits, I'éruption parait survenir a la
suite de modifications générales subies par le systéme nerveux tout
entier. Tantit ce sont des surmenages de toute nature, des épuise-
ments, de la neurasthénie; ces cas sont plutdt rares, car ce sont
des prurits avec ou sans lichénifications accentuées que l'on
observe d'ordinaire dans ces circonstances. Tantot ce sont des choces
soudains subis par le systéme nerveux tels que ceux qui suivent les
grandes émotions morales, les accidents physiques graves. Iei au con-
traire le sujet réagit assez souvent sous la forme d'une poussée aigué
d'eczéma, pourvu qu’il soit déja eczémateux en acte ou prédisposé a
I'eczéma; car la méme cause peut provoquer également des crises de
prurit avec ou sans lichénification, des poussées de dermatite poly-
morphe doulourense, d'urticaire, de psoriasis, selon les prédisposi-
tions individuelles ou les infections préexistantes.

Le choc nerveux joue done dans ces cas le rdle de cause détermi-
nante pour la poussée éruptive. Mais il semble qu’il n’agisse avec cette
eflicacité que sur des personnes déja eczématisées, c¢'est-d-dire chez
des eczémateux en acte: chez les eczémateux en puissance, c'est
presque toujours en provoquant du prurit, et par suite en déterminant
du grattage que le choc nerveux arrive 4 produire de I'eczéma. Il y a
donc ici pathogénie complexe ; maisla dominante étiologiqueréelle est
bien évidemment le choe subi par le systéme nerveux.

b) Certaines lésions d'organes semblent pouvoir peut-étre, par
action réflexe, provoquer, mais surtout entretenir des éruptions eczé=
mateuses. La preuve en est donnée cliniquement par la persistance
de ces éruptions tant que l'organe est malade, par sa disparition lors-
qu'on le soigne et qu'on le guérit. C'est ainsi que des lésions gastro-
intestinales, utérines, génito-urinaires, peuvent entraver la guérison
de certains eczémas rebelles 4 forme nummulaire des extrémités.
Certes, dans ces faits la pathogénie de 1'éruption est des plus com-
plexes ; il faut faire inlervenir pour la comprendre : parfois des auto=
intoxicalions, parfois le retentissement sur I'économie tout entiére de
la lésion organique, des phénoménes vaso-moteurs, et d'autre part
presque toujours aussi des causes locales traumatiques; nous ne par-
lons plus de la predisposition individuelle ou de I'hypothése dune
inoculation microbienne. Mais en réalité la dominante étiologique
semble bien ici étre la lésion d’organe, puisque, dés qu’elle disparait,
l'affection cutanée guérit.

¢) Certaines lésions directes du systéme nerveux agissent pour pro-
voquer et surtout pour entretenir des éruplions eczémalteuses :

Nous avons vu des lésions eczémateuses rebelles symétriques des
pieds et des mains céder a lapplication de révulsifs répétés sur la
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colonne vertébrale. Nous avons vu des éruptions eczémateuses se
limiter aux sphéres de distribution cutanée de certains nerfs malades
ou lésés (voir Livre [IT). Tout récemment encore nous avons eu a soi-
gner un eczéma circonscrit aux derniéres phalanges de I'annulaire et
du médius de la main droite chez un ouvrier ciseleur : rien ne pouvatt
arriver a le guérir; aprés enquéte minulieuse, nous avons fini par
découvrir qu'il frappait son cisean a froid avec la paume de la main
droite, et que le choc portait exactement sur les filets du médian
qui innervaient les phalanges en question. La suppression de cette
manceuvre a suffi pour amener la guérison aprés quelques semaines
de repos. lci encore les conditions pathogéniques sont des plus mul-
tiples : nous pourrions répéter ce que nous venons de dire an para-
graphe précédent; mais il est bien évident que la dominante étiolo~
gique est la lésion nerveuse, puisque sa suppression semble étre la
condition sine qud non de la guérison de I'eczéma.

6° Les MODIFICATIONS GENERALES SUBIES PAR L'orcanisme. — Et
d’ailleurs, il faut bien l'avouer, toutes les analyses que nous venons
d’esquisser, sont souvent bien artificielles. 11 est presque impossible,
quand il s’agit d'un organisme aussi compliqué que l'organisme
humain, d'un organisme dont tous les ronages se commandent réci-
proquement, se pénétrent, s'intriquent, de faire la part exacte de ce
qui dépend de chaque rouage. 1l y a des causes morbides qui agissent
en réalité sur I'organisme toul entier, comme le font les intoxications,
les auto-intoxications, les choes nerveux, les épuisements ; ¢'est ainsi
que procédent les agents atmosphériques, tels que les variations
barométriques et les variations saisonniéres, les professions séden-
taires ou insalubres, le séjour dans les villes, ete..

Il est certain qu'il y a des éruptions Eﬂdbﬂ]ﬂtﬁllﬂﬂﬂ qui se dévelop-
pentaux changements de saison,a I'automne, et surtout au printemps ;
il y en a qui surviennent 1'été, d'autres I'hiver, et cela suivant les
prédispositions cutanées et les réactions particuliéres aux individus.

Il y a des eczémas qui sont le produit de professions sédentaires,
du séjour dans les villes. 1l y en a qui ne guérissent jamais, tant que
le malade s'obstine 4 y rester, et qui disparaissent en quelques jours
sans traitement d'aucune sorte, dés qu'il va au grand air, simplement

la campagne, ou mieux dans la montagne a des altitudes qui lui
conviennent el qui varient d’ailleurs suivant les sujets.

Dans ces cas, la pathogénie est tellement touffue qu'il est pour ainsi
dire impossible de déceler les dominantes étiologiques et de classifier
ces éruptions.

Presque toujours les eczémateux auxquels nous faisons allusion iei
sont des arthritiques nerveux, parfois un peu teintés de lymphatisme,
chez lesquels le séjour a la ville exaspére 1'élément arthmhque et
I'élément nerveux, souvent les deux a la fois. :
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Mais que de conditions accessoires multiples, momentanément
dominantes, il peut y avoir chez eux ! C'est ainsi que chez certains de
ces malades le simple contact de l'air, du vent froid, du soleil, est lo
point de départ de poussées suraigués. Quelle est alors la dominante
étiologique? Au moment méme de la poussée aigué par action directe
de 'agent atmosphérique ou d'une substance irritante quelconque,
ou d'un aliment nuisible, la dominante étiologique estl'irritation acei-
dentelle, de telle sorte qu’on pourrait a la rigueur parler d'un eczéma
traumatique ou par intoxication, ete.; mais rapidement cette action
irritante disparait, et I'eczéma persiste avec ses caractéres d'eczéma
neuro-arthritique, et c'est 1a en réalité la dominante étiologique cons-
tante, celle qui doit étre considérée comme fondamentale, ainsi que
nous l'avons démontré plus haut.

Des considérations analogues peuvent éire présentées pour les .
eczémas saisonniers, quoique cependant 'action des saisons est telle-
ment importante dans certains cas, qu'elle semble vraiment dominer,
et pour les eczémas dans lesquels le lymphatisme joue le rile prépon-
dérant.

Si nous résumons tout ce qui précéde, nous voyons done qu'an
point de vue pathogénique pur on pourrait classifier les eczémas de
la maniére suivante :

PREMIERE GRANDE CLASSE

Eczémas dits lraumatiques ouw par action directe d’agents irri-
tants extérieurs.
a) Eczémas mécaniques proprement dits :
Eezémas par grattage,
par traumatisme pur ;
b) Eczémas par agents irritants ; eczémas dits artificiels propre-
ment dits ;
¢) Eczémas par action directe des agents atmosphériques. (Beau-
coup plus que les précédentes cette classe se relie intime-
ment aux eczémas arthritiques nerveux.)

DEUXIEME GRANDE CLASSE
Eezémas par inloxication.
a) Eczémas par intoxication directe ou rapide (classe assez dis-
cutable).
b) Eczémas par intoxication chronique. (Eczémas par mauvaise
alimentation des nourrissons et des adultes.)

TROISIEME GRANDE CLASSE

Eeczémas par aulo-inloxications.
Eeczémas dits arthritigues :
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a) Par excés d'alimentation ;
b) Par mauvaise alimentation;
c¢) Par défaut d’élimination.

OUATH 1EME GRANDE CLASSE

Eczémas par maladies d'organes (classe un peu discutable).

CINQ UIEME GRANDE CLASSE

Eczémas par troubles du systéme nerveux ;

a) Par modifications générales subies par le systéme nerveux :
z) Par épuisement général (classe un peu discutable) ;
f) Par chocs brusques subis par le systéme nerveux ;

b) Eczémas par voie réflexe dépendant de certaines lésions d'or-
ganes ;

¢) Eczémas parlésions directes du systéme nerveux:
) Lésions de I'axe encéphalo-médullaire(classe un peu dis-

cutable);

g) Lésions des nerfs périphériques.

SIXIEME GRANDE CLASSE

Eczémas par modifications générales subies par l'organisme.

Ce qui frappe quand on étudie ces conditions pathogénes des eczé-
mas, c¢'est qu'elles ne sont presque jamais simples; c'est qu’elles s'in-
triquent et se combinent presque toujours a doses variables, qu’elles
peuvent changer dans une seule et méme attaque, de telle sorte que
les dominantes étiologiques et, par suite, I'étiquatte pathogénique
peut ne pas étre la méme chez un méme sujet, suivant les phases
d’'une seule et méme attaque d’eczéma.

En présence d'une semblable variabilité des causes, il est facile de
comprendre quelles sont les diflicultés que l'on rencontre quand on
veul essayer de systématiser les eczémas.

Cette tache nous parait presque au-dessus des forces humaines, et
cela parce que, plus que toute autre affection peut-étre, l'eczéma
semble étre le reflet de la vie et du fonctionnement méme de l'orga-
nisme humain avec toute sa complexité.

1l nous faut cependant nous efforcer d’aller jusqu’au bout.

DEUXIEME PARTIE

ESSAI DE CLASSIFICATION DES ECZEMAS VRAIS
CHAPITRE PREMIER
FORMES PURES

Ce que nous devons essayer de faire maintenant, ¢'est de voir si
les formes pathogéniques que nous venons d'esquisser, ou tout au



301 LA QUESTION DES ECZEMAS 183

e e — e s

moins si quelques-unes d’entre elles cadrent avee certaines des gran-
des formes morbides objectives que nous avons déterminées. Ce ne
sera que par cette superposition que nous pourrons arriver i pré-
ciser réellement des formes cliniques acceptables et légitimes.

Mais, pour y arriver, il nous faut d'abord poser quelques principes.
Si nous regardons ce qui se passe pour les éruptions dites artifi-
cielles, 4 pathogénie relativement simple et précise, nous voyons que
les eorps irritants déterminent des éruptions limitées aux régions sur
lesquelles ils ont été appliqués, lorsqu’ils agissent purement par le
traumatisme ou par action caustique directe. Lorsqu'il y a pénétration
de la substance nuisible dans 'organisme, et intoxication générale,
I'éruption a un autre aspect et, surtoul, une autre distribution : elle est,
dans la majorité des cas, diffuse, symétrique, avec des maxima en
certaines régions, variables d’ailleurs suivant la substance ingeérée et
parfois suivant le sujet. Dans quelques cas, comme dans les éruptions
érythémato-pigmentées fixes de l'antipyrine, I'éruption artificielle de
cause interne se localise en certains points limités, bizarrement situés,
variables suivant les sujets, mais toujours les mémes chez un méme
sujet. Il semble qu'il existe, chez ces personnes, des loci minoris resis-
lentiz, des téguments a localisations réellement déconcertantes dans
I'état actuel de nos connaissances. Ces quelques notions qui deman-
deraient bien d'autres développements, mais que nous venons de
schématiser, sont précieuses pour arriver a la solution du probléme
qui nous occupe. On ne peul toutefois assimiler, du moins encore,
les eczémas vrais aux éruptions artificielles de cause externe et de
cause interne, étant donné que 'on ne peat aflirmer avec certitude la
non-existence de microbes pathogénes de I'eczéma. Dans tout ce qui
va suivre nous tiendrons compte de cette restriction,

l.— Eczémas lraumaliques.— ['existence d'un groupe d'eczé-
mas dans lequel le traumatisme joue, momentanément du moins. le
role prépondérant et constitue la dominante étiologique, nous parait
hors de toute contestation.

1° Les caractéres objeclifs habituels de ces éruptions sont les sui-
vants : limitation plus ou moins précise aux régions traumatisées ;
fort souvent établissement. apparition graduelle de 'eczéma vrai, a
la suite de dermites vésiculeuses typiques ; symétrie frappante ou asy-
métrie absolue, suivant les conditions dans lesquelles s'exerce le trau-
matisme. Eruption vésiculeuse moyenne, avec rougeur, croitelles,
desquamation ; plus rarement vésicules trés volumineuses, ce qui se
voit chez les goutteux avérés; fréquentes complications de pyoder-
mites, prurit variable suivant les autres conditions pathogéniques
concomitantes. Ces éruptions ne guérissent pas tris vite aprés la
suppression de la cause valnérante, ce qui les différencie des simples
dermites traumatiques. Elles guérissent plus ou moins rapidement
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suivant le degré de la predisposition individuelle & I'eczéma, et sui-
vant I'adjonction d'un ou de plusieurs autres facteurs pathogéniques.

Cette premiére forme d'eczéma traumatique répond i notre pre-
miére grande forme objective d'eczéma amorphe.

2° L’eczéma traumatique peut aussi, chez les arthritiques nerveux
réactions cutanées extrémement vives revétir la forme érysipélatoide ;
mais alors le traumatisme n'est vraiment qu'une dominante étiologique
bien passagére ; c¢'est |'étincelle qui met le fen aux poudres : en réalité,
¢'est le neuro-arthritisme qui est la condition pathogénique prépon-
dérante. Tout cela n'est d'ailleurs qu’affaire de nuances et sera sans
aucun doute diversement apprécié selon les tendances de chaeun,
car le méme raisonnement pourrait étre appliqué aux autres eczémas
dits traumatiques, de méme que le raisonnement inverse peut étre
appliqué aux variétés érysipélatoides.

3° 1l y a une troisitme forme objective également trés fréquente
d’eczéma traumatique que nous observons communément & nos con-
sultations de I'hépital. Elle est caractérisée par des plaques nummu-
laires, arrondies ou eircinées, & bords nettement arrétés, isolées ou
confluentes par places, reconvertes de vésicules moyennes assez volu-
minenses, d'ordinaire prurigineuses, plus ou moins lichénifiées, et
par suite reposant sur un derme assez épaissi; elles s'observent
surtout aux doigls, aux mains vers leur face dorsale, aux poignets,
aux avant-bras, parfois aux membres inférieurs. Elles sont assez
souvent symetriques, mais leur symétrie est presque toujours un peu
imparfaite.

Il est évident que nous sommes ici en présence d'une variéte
d’eczéma traumatique un peu différente de la précédente. Le trauma-
tisme pur semble avoir une action un pen moins prédominante,
puisque des segments entiers des régions traumatisées ne sont pas
atteints. Peut-Ctre [laudra-t-il, dans ces formes, faire jouer un role
prépondérant & un microbe quelconque ? Elles en appellent invinei-
blement l'idée, et il est possible, en effet, qu'un microbe pathogéne
soit ici 'agent vraiment actif, ce qui expliquerait leur disposition
que Sabouraud appelle trichophytoide. Nous avons vu, livre II, que
ces formes objectives résultent souvent de l'eczématisation de
st¢horrhéides pityriasiques : ce qui explique la circonseription des
placards. Peut-étre aussi faut-il invoquer, pour en comprendre le
développement, l'existence de zones cutanées de moindre résistance
au niveau desquelles I'éruption se produit ? L’étude des éruptions
antipyriniques prouve que cetle hypothése n'est pas sans fondement.

Quoi qu’il en soil, chez la plupart des malades qui présentent cette
variété ohjective, on trouve, quand on veut chercher, d'autres condi-
tions pathogénes de I'eczéma des plus puissantes qui peuvent dans
une certaive mesure donner I'explication de la forme spéciale que
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revét Iéruption. Ils sont, comme nous venons de le dire, fort souvent
atteints de séborrhéides ou parakératoses pityriasiques, et leurs
plaques de séborrhéides des mains s’eczématisent sous l'influence dun
traumatisme. Ce sont, en outre, presque toujours des intoxiqués par
l'alcool, par le calé, par le thé, par une nourriture défectueuse ; des
surmenes, des débilités, des neuro-arthritiques ; assez fréquemment
ils ont des lésions vésicales, gastro-intestinales, utérines. Or, ces
conditions pathogenes sont précisément celles qui dans certains cas,
rares il est vrai, semblent provoquer el surtout entretenir certains
eczémas nummulaires dont nous allons bientdt parler.

Il semble done que, dans cette troisiéme variété d’eczémas trauma-
tiques, le traumatisme ne soit plus une dominante étiologique tout a
fait prépondérante, et qu’il ait besoin, pour déterminer I'apparition de
ces éruptions spéciales, de l'appointd'une on de plusieurs autres causes
pathogéniques qu'il convient de déterminer & propos de chaque
sujet.

4 Il existe une quatriéme forme d’eczéma traumatique répondant
anotre formeobjective dite eczéma papulo-vésiculeux disséminé; mais
elle s'observe assez rarement 4 1'état pur. Elle se produit parfois
lorsqu’une substance trés irritante pour le sujet est mise en contact
assez court ou assez superficiel avec les téguments. Mais presque
toujours, dans ces cas, il coexiste une intoxication d’origine interne, ou
une auto-intoxication, ou unchoe nerveux qui se surajoutent a 'action
traumatique directe ; de telle sorte que dans la plupart de ces faits,
sauf quelques rares exceptions nous le reconnaissons, l'appari-
tion de la poussée papulo-vésiculense disséminée se fait soiten quelque
sorle spontanément sous la seule influence des causes internes que
nous venons d’énumérer;, soit sous linfluence du grattage consé-
quence d'un prurit, lequel est lui-méme provoqué par ces mémes
causes internes. En somme, il s'agit presque toujours, dans cette
forme morbide objective, de formes composées étiologiques et non de
formes relativement pures.

II. — Eeczémas par inloxicalions. — Nous avons vu que les intoxi-
cations aigués ne semblent pas provoquer d'emblée d'éruption
d’eczéma vrai chez un individu indemne d'eczéma. Logiquement, on
ne devrait donc pas décrire un eczéma par intoxication médicamen-
teuse on alimentaire aigué. Mais une érnption pathogénétique peut
s eczématiser avee plus on moins de rapidité chez un individu prédis-
posé ; et surtout un sujet déja eczémaleux peul voir son éruption
s'aggraver dans des proportions plus ou moins importantes, s'étendre,
subir une poussée aigué d'une intensité plus ou moins grande sous
l'influenee d’une des intoxications dont nous venons de parler.

Presque toujours, ces poussées aigués sont congestives; 'élément
érythémateux et urticarien y joue un rile important ; parfois méme
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I'aspect est celui d'un eczéma papulo-vésiculenx disséminé a éléments
éruptifs turgescents et urticariens.

Il nous a semblé que dans certains de ces cas 'eczéma revétait la
forme objective de I'eczéma nummulaire, qu'il y edt ou non chez le
sujet des séborrhéides pityriasiques antérieures; or, ce que nous
savons des éruptions érythémato-pigmentées fixes de l'antipyrine,
peut, en 'absence de séborrhéides sous-jacentes, servir & donner la
clef de ces singuliéres manifestations et de leur ténacite.

D’ailleurs, dans tous ces faits la complexité de la pathogénie est
extréme. 11 faut évidemment tenir compte, dans une certaine mesure,
de I'état de I'estomac, de l'intestin, et des annexes du tube digestif,
et nous verrons plus loin qu’il semble que certains eczémas nummu-
laires rebelles soient entretenus par des affections viscérales.

En somme, il est assez diflicile de décrire des eczémas provenant
d'une intoxication aigué pure : nous croyons qu'il vaut mieux,
pour le moment encore, se contenter de signaler les faits dont nous
venons de parler sans en faire un genre bien défini.

b) Les eczémas par intoxication chronique sont beaucoup moins
discutables. Les médecins qui s'occupent de maladies d’enfants en
admettent la réalité. Les éruptions eczémateuses qui semblent étre la
conséquence d'un régime défectueux, que la nourriture péche par
excés ou par mauvaise qualité, sont surtout caractérisées par des pla-
cards ¢ et la disséminés, parfois presque sees, parfois vésiculeux
petites et moyennes vésicules, prurigineux, rebelles, sujets & des
récidives et & des poussées aigués dont l'origine échappe au premier
abord, mais qui sont sans doute en relation avec des fermentations
gastro-intestinales, onavec des écarts de régime. Leurs localisations les
plus fréquentes sont le front, les pommettes, les tempes, le menton,
les épaules, les surfaces d'extension des membres : mais on peut en
trouver aussi ¢a et la sur le reste du corps. Elles ont d’étroites rela-
tions objectives avec les prurigos diathésiques, et revétent la forme
d’eczémas nummulaires assez irréguliers de contours, sortes de types
de passage entre les eczémas amorphes et les eczémas nummulaires ;
parfois aussi ils revétent l'aspect des eczémas papulo-vésiculeux
disséminés, avec toute sorte de mélanges et de combinaisons de ces
diverses formes objectives.

En somme, ils se rapprochent beaucoup, comme aspect, de certains
eczémas d'origine gastro-intestinale par voie réflexe, ce qui est tout
naturel puisque toujours dans ces cas l'estomac et l'intestin sont
lésés, puisque les enfants ont de la dilatation gastro-intestinale et un
gros ventre; ils se rapprochent aussi de certains prurigos diathé-
siques survenant chez des enfants héritiers d’arthritiques et de
névropathes, et chez des adultes atteints de neuro-arthritisme
acquis, ce qui se comprend également sans peine puisque presque
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toujours il y a chez les sujets dont nous parlons, du neuro-arthritisme,
lequel détermine en partie leur opportunité morbide & 1'eczéma.

III. — Eeczémas par aulo-intoxications. Eczémas arthriliques et
neuro-arihritigues. — Ce que nous venons de dire nous dispense
d’entrer dans de grands détails a propos de l'aspect objectif des
eczémas compris dans cette classe, et qui constituent ce que l'on
désigne vulgairement en France sous le nom d’eczémas arthri-
tiques.

lei encore la pathogénie est presque toujours multiple, et au début
on trouve un traumatisme quelconque qui a provoqué 'apparition de
la dermatose ; parfois ce traumatisme n'a été que le gratlage, et par
ce point cette classe se relie étroitement aux prurigos diathésiques de
toute nature et compris dans leur sens le plus large (1).

Ces eczémas arthritiques peuvent revétir toutes les formes objec-
tives possibles.

Une des plus caractéristiques est eczéma see, symétrique, des
extrémités, des mains et des poignets en particulier, régions ou il revét
si souvent la forme cannelée. Cette forme se relie 4 ces desquamations
sans rougeur de la paume des mains si spéciales de 'arthritisme que
I'on observe & certaines saisons chez quelques sujets.

Parfois aussi, ils prennent I'aspect si connu que I'on a déerit sous
le nom d'eczéma craquelé ou fendillé.

Une troisiéme forme assez caractéristique est l'eczéma vésiculeux
géant, presque bulleux, avec suintement des plus abondants, rougeur
et tuméfaction considérable des téguments. Parfois cette forme érup-
tive s'accompagne de fiévre ; elle peut, chez certains sujets, remplacer
des acees de goutte et récidiver comme le font ces accés aprés des
intervalles de calme plus ou moins relatif. Elle se relie aux eczémas
dits érysipélatoides sur la classilication desquels nous nous sommes
déja expliqué. Les eczémas érysipélatoides récidivants des arthri-
tiques nerveux ne sont pas, en effet, toujours des formes pures : ce
sont souvent des formes compliquées, et les pousseées érysipélatoides
peuvent se faire sur des dermatoses préexistantes qu'Unna a ratta-
chées a son eczéma séborrhéique. Neéanmoins, il peut y avoir, chez
certains sujets, des poussées érysipélatoides surtout caractérisées par
de larougeur et de la tuméfaction cedémateuse des téguments avee
petites ou moyennes vésicules sans eczéma dit séborrhéique antérieur
bien notable, Ces formes s'observent assez fréquemment aux régions

(1) Prurigo diathésique 4 forme objective eczémato-lichénienne, ou névrodermite
4 forme objective eczémato-lichéuienne ;

Prurigo diathésigue & forme objective de lichen simplex chronique ou névroder-
mite circonserite, ou prurit circonscrit avec lichénification ;

Prurigo diathézique 4 forme objective de lichénification diffuse, ou névrodermite
diffuse, ou prurit diffus avec lichéunification superficielle.
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découvertes, aux paupiéres, aux joues, aux mains, et de la elles
peuvent gagner avec plus on moins de rapidité les parties voisines.
Nous en avons déja parlé plus haut, car presque toujours leur point
de départ est un traumatisme, quelque léger qu’il soit, coup de vent,
simple contact de 'air extérieur, rayon de soleil, ete.

Les formes morbides que nous venons de décrire dans les eczémas
d'origine alimentaire s'observent aussi assez fréquemment chez les
arthritiques et surtout chez les goutteux. Ce sont des dermatoses
caractérisées par des plaques assez diffuses d'eczéma sec oun vési-
culeux & petites vésicules, priésentant parfois des poussées papulo-
veésiculeuses disséminées. Elles sont prurigineuses par aceés surtout
vespéraux. Elles n'ont par elles-mémes rien de pathognomonique :
elles indiquent simplement que les conditions pathogéniques domi-
nantes sont des troubles d’origine interne agissant sur 'ensemble de
I'économie.

Il enest apen présde méme d'une autre forme dont nous ne devrions
pas nous oceuper ici, car elle est presque toujours compliquée an point
de vue objectif, nous voulons parler d'une ou de plusieurs plaques cir-
conscrites, pruriginenses par crises, assez nettement limitées, sou-
vent séches el caractérisées par du prurit et de la lichénification plus
ou moins accentucée, mais s eczématisant par poussées. En réalité ce
ne sont la que des névrodermites, ou mieux, des prurits circonscrits
qui parfois s'eczématisent; ee sont donc, comme nous venons de
le dire, des formes compliquées et non des formes pures d'eczéma ;
mais elles constiluent le prototype de 'éruption arthritique ou mienx
neuro-arthritique.

IV. — Eczémas par lésions d'organes internes. — Cette classe
est fort mal connue : il nous parait 4 peu prés impossible de I'établir
dés maintenant sur des bases sérieuses. Tout ce que nous pouvons
dire, ¢'est que nous avons vu des eczémas nummulaires rebelles des
doigts, des mains, de leur face palmaire, mais surtout de leur face
dorsale, et des poignets, guérir 4 la suite d’améliorations notables
d'affections de I'utérus,des annexes, du tube digestif (zastro-entérites,
entérites muco-membraneuses) alors qu'ils avaient résisté aupara-
vant & toutes les médications locales connues. Ces eczémas semblent
affecter surtout la forme nummulaire ; leurs bords sont assez nette-
ment arrétés; ils sont d'ordinaire vésiculeux & moyennes vésicules;
parfois ils sont presque secs, assez rarement cannelés. Les déman-
geaisons sont variables, parfois trés vives, parfois presque nulles
L’éruplion est fort souvent, mais pas toujours symétrique. lei encore
il faudra toujours songer a la possibilité de la coincidence d'une
sé¢borrhéide ou parakératose pityriasique concomitante.

V. — Eeczémas nerveux. — a) On peut, & la rigueur, considérer
notre quatriéme classe d'eczémas par lésions d'organes internes comme
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rentrant dans les eczémas nerveux, car les phénoménes d'ordre réflexe
jouent certainement dans ces cas un rile des plus importants. Cela
semble d'autant plus légitime qu'on a vu des éruptions de ce genre
s'améliorer quand on traite les sujets par des révulsifs sur la colonne
vertébrale, par I'hydrothérapie, ou par I'électricité,

b) Nous avons vu que des éruptions eczémateuses peuvent peul-
étre se produire on tout au moins persister sous l'influence de fatigues
nerveuses prolongées, de neurasthénie ; néanmoins, ce sont plutit des
prurits avec lichénifications que I'on observe dans ce cas.

Par contre, il est certain que des éruplions eczémateuses vraies ou,
tout au moins, que des poussées aigués d’eczéma vrai peuvent survenir
chez des eczémateux en puissance el surtout chez des eczémateux en
acte sous l'influence de chagrins profonds, d'émotions soudaines et
violentes. La forme objective qu'elles revétent est surtout celle de
plaques d’eczéma i bords un peu diffus, intermédiaires comme type
aux eczémas amorphes et aux eczémas nummulaires, parfois méme
associées a4 des éruptions papulo-vésiculeuses disséminées du type
objectif de I'eczéma papulo-vésiculeux. Suivant la constitution des
sujets, peut-étre suivant les infections microbiennes surajoutées,
ces éruptions sont plus ou moins séches ou suintantes : chez
les jeunes gens, chez les jeunes filles en particulier un peu lympha-
tiques, elles peuvent étre impétigineuses, ¢'est-a-dire que leur sécréa-
tion assez abondante se coneréte en croitelles jaunitres. Elles sont
d'ordinaire prurigineuses, presque toujours par crises. Chez les
femmes, elles subissent une poussée avant les régles et parfois aussi
4 lafin de la période menstruelle. Elles siégent surtout vers les pom-
mettes des joues, au front, au menton, aux lévres, sur les surfaces
d’extension des membres, sur la poitrine, au bout des seins, aux
extrémités. Leur évolution est assez particuliére. Elles surviennent
brusquement avec une soudaineté tout a fait remarquable, et offrent
deés le début un caractére nettement congestil. Elles constituent de
véritables crises, sortes d'orages, qui se dissipent assez rapidement
pour revenir aprés des périodes variables de calme, ou qui persistent
pendant un temps plus ou moins long, entretenues par des poussées
successives subintrantes.

Certes, ce type morbide a d’étroites relations avec les troubles du
systéme nerveux, mais il est impossible d'en faire un type a patho-
génie simple, car nous l'avons déja signalé en parlant des eczémas
arthritiques, et en réalité il constitue un type d'eczéma que l'on
pourrait appeler neuro-arthritique ; c¢’est donc une forme composée
et au point de vue objectil et au point de vue pathogénique. Les
sujets qui en sont atteints sont des névropathes, des neurasthéniques,
des arthritiques héréditaires ou acquis, souvent des intoxigqués par le
café ou par le thé, presque toujours des habitants de la ville, souvent
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des dilatés gastriques, des dyspeptiques;ils ont fréquemment de
I'entérite muco-membraneuse, ete... Leurs lésions cutanées consti-
tuent des sortes de noli me tangere : elles ne supportent pour ainsi
dire aucune médication locale active. Par contre, il suffit d'envoyer ces
malades faire une cure d'air dans le calme et le repos absolu i la
campagne et surtout 4 de hautes altitudes pour améliorer et méme
pour faire disparaitre ces phénoménes éruptifs.

On voit donc combien est discutable et méme impropre le terme
d’eczéma nerveux appliqué 4 ces formes morbides.

c) Nous soupgonnons l'existencedecertaines éruptions eczématiques
qui pourraient se relier 4 des modifications de 'axe cérébro-spinal,
mais nous ne les connaissons pas sulfisamment pour en faire une
variété nettement établie. Nous savons seulement que certains eeczé-
mas rebelles des extrémités, des poignets, de la face palmaire des
mains, de la face plantaire des pieds, assez nettement circonserits,
souvent kératodermiques d'aspect, sont améliorés par des médica-
tions dirigées contre le systéme nerveux et par des révulsifs le long
de lacolonne vertébrale. Ces documents sont notoirement insuffisants.

d) Par contre, nous pouvons établir d'une maniére précise 'existence
d’eczémas vrais limités au territoire de distribution cutanée de
certains nerfs lésés. Leur diagnostic s'impose d'emblée par leur con-
figuration méme : leur aspect objectifest d’ordinaire celui de I'eczéma
vésiculenx suintant a vésicules moyennes. C'est en réalité la seule
forme morbide qui soit vraiment digne du nom d’eczéma nerveux.
En effet,la dominante étiologique est bien évidemment ici lalésion du
filet nerveux qui gouverne la localisation de ’éruption et qui I'entre-
tient, car, dés que le nerf a repris son état normal,’eczéma disparait.

VI. — Eeczémas par modifications générales subies par lorga-
nisme. — Aprés ce qui précéde, nous n'avons rien i dire & propos de
cette classe dans laquelle rentrent les formes éruptives que nous venons
d'esquisser sous le nom d’eczémas arthritiques et neuro-arthritiques.
Ce sont en effet ces variétés d’eczémas qui se développent suivant
les susceptibilités individuelles au printemps ou & l'automne, en
hiver ou en été, suivant le séjour a la ville ou dans tel climat défavo-
rable (1). Nous n’insisterons pas, et nous renvoyons pour plus de
détails & ce que nous avons dit & propos de cette classe au chapitre
précedent.

Résume. — Ce qui frappe avant tout quand on parcourt ce qui
précéde, c'est I'extréme confusion des formes morbides que nous
avons essayé de préciser et leur pen de netteté.

(1) En dehors de la ville, qui est pathogiéne de I'ecaéma an premier chef,il y a des
localités qui semblent contribuer & développer de l'eczéma chez certaines personnes,
de méme que les acces d'asthme se développent en fel ou tel endroit suivant le
sujet,



309 LA QUESTION DES ECZEMAS 191

[l semble qu'il soit presque impossible de trouver un eczéma dont
la pathogénie soit pure et simple.

Cette proposition est surtout vraie toutes les fois que la domi-
nante étiologique semble étre d'origine interne.

Dans ces conditions, il y a presque toujours combinaison de plu-
sicurs causes pathogéniques d'importance a peu prés égale qui
coexistent ou qui se succédent suivant les circonstances, d'ou la
difficult¢ presque insurmontable de fixer des types nets.

Le mode de réaction cutané spécial a l'individu intervient ici dans
sa toute-puissance pour déterminer le type objectif de I'eczéma, de
telle sorte qu'a ce point de vue on ne saurait trop répéter la parole
d'E. Vidal et d’E. Besnier: « [l n'y a pas d'eczéma, il 7'y a que des
eczémateux. » C'est la I'explication définitive de la complexité de ces
éruptions, de la contingence des formes morbides qu'on y distingue ;
nous ne saurions mieux exprimer ce grand fait clinique qu'en disant :
L’eczéma est U'image mémede la vie, le reflet 4 la peau de la cons-
titution de Uindividu (1).

Si, malgré toutes ces diflicultés, nous essayons de préciser des
variétés pathogéniques d’eczémas recounaissables cliniquement, nous
voyons quune seule et méme condition pathogénique semble pou-
voir s'exprimer de diverses maniéres, suivant les modes de réaction
des téguments propres i 'individu, et que, d’autre part, des conditions
pathogéniques diverses peuvent s’'exprimer de maniéres objective-
ment identiques. Pour préciser, 'eczéma dit traumatique peut pro-
voquer suivant les modes de réaction de la peau des sujets, suivant
leurs loci minoris resistentiz, peut-étre suivant des inoculations micro-
biennes diverses, de I'eczéma amorphe, on de 'eczéma nummulaire,
ou de l'eczéma papulo-vésiculeux ; inversement, 'eczéma nummu-
laire peut dépendre du traumatisme, ou d'intoxications, oude neuro-
arthritisme. .

La conclusion forcée de ces constatations, c’est qu'il n'y a pas
proprement parler possibilité d'établir des formes morbides pures,
indiscutables, fondées a la fois sur une pathogénie pure et sur une
forme éruptive pure pathognomonique de la condition pathogé-
nique,

Cependant il ne faut pas étre par trop absolu. Il est certain que
nous retrouvons dans 'analyse précedente quelques types qui peuvent
dés maintenant étre acceptés sans trop de discussion.

Ce sont :

(1) Encore une foiz faisons remarquer gue toutes ces considérations laissent
eomplétement intact le probléme de la nature parasitaire des eczémas : elles sont
vraies méme si I'eczéma reconnait pour cause déterminante premidre un microbe
pathogine.
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TABLEAU 1

GENRE 1

Eczéma traumalique. — Formes objectives :

a) Eczéma traumatique, variété objective vulgaire on amorphe ;

b) Eczéma traumatique, variété objective papulo-vésiculeuse ;

¢) Eeczéma traumatique, variété objective nummulaire ;

d) Eczéma traumatique, variété objective érysipélatoide (?) ;

e) Eczémas traumatiques, variétés objectives composées par la
combinaison des formes objectives précédentes a doses va-
riables suivant les réactions individuelles des sujets.

GENRE 11
Eczéma d’origine alimenlaire ou toxigue (type eczéma par mau-
vaise alimentation des nourrissons).

a) Il est surtout caractérisé au point de vue objectil par une
éruption composée (eczéma vulgaire ou amorphe num-
mulaire papulo-vésiculeux).

b) Quelques faits semblent indiquer qu'un eczéma nummu-
laire pur peut étre entretenu par des intoxications ou
par des troubles gastro-intestinaux (4 reporter a notre

genre 1V).
GENRE 111
Eczéma dit arthritique ou par aulo-inloxication. — Eeczéma
neuro-arthritique,
A. — Variélé arthritique. — Formes objectives :
a) Eczéma arthritique pur, variété objective séche et canne-
lée ;

b) Eczéma arthritique pur, variété objective craquelée oun

fendillée.
B. — Eczéma dil neuro-arthritiqgue. — Formes objectives :

a) Eczémaneuro-arthritique, variété objective érysipélatoide ;

b) Eeczéma neuro-arthritique, variétés objectives composées
nummulaires & tendances vers I'eczéma vulgaire amor-
phe, vers l'eczéma papulo-vésiculeux plus ou moins
urticarien (impétigineux ou non, suivant la présence
du lymphatisme chez le sujet ou peut-étre suivant des
infections microbiennes).

GENRE 1V

Eczéma par lésions d'organes dit réflexe. — A forme objective num-
mulaire (7).
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GENRE ¥

Eczéma nerveux vrai. — A forme objective d'eczéma vulgaire cir-
eonscrit au territoire d'un nerf.

En réalité, pour arriver dans I'état actuel de la science a préciser
quelque peu les genres, les variétés et les formes que I'on peut dis-
tinguer dans les eczémas, on doit 4 cité de ce premier tableau placer
le suivant, qui en est la contre-partie et le complément nécessaire. Au
lieu de prendre pour point de départ la pathogénie, nous y prenons
pour point de départ la forme objective.

TARBLEAU II

PREMIERE GRANDE FORME OBJECTIVE

Eczéma vrai forme vulgaire ou eczéma amorphe.

A. — Forme i vésicules pelifes ou moyennes — variété vul-
gaire typique — (pouvant avoir ou non l'aspect impétigi-
neux, suivant le tempérament des sujets ou peul-éire sui-
vant des infections microbiennes),

a) Variété traumatique. — Eczéma vrai vulgaire traumas-
lique.

Localisation aux régions découvertes du corps ou en des régions
soumises 4 des traumatismes divers (corps irritants mécaniques,
chimiques, sécrétions de l'organisme). Aspect inflammatoire érythé-
mateux, rappelant par certains points celui des dermites trauma-
tiques.

b) Variété alimentaire. — Eczéma vrai vulgaire d'ori-
gine alimentaire.

Localisation & la face, aux pommettes, au front, aux lévres, ete...
Combinaison ordinaire avec I'eczéma nummulaire et 'eczéma papulo-
vésiculeux.

¢) Variété arthritique. — Eczéma wvrai vulgaire des
arthritiques.

Localisation habituelle vers les surfaces d’extension : combinaison
habituelle avec les formes érysipélatoides et papulo-vésiculenses dis-
séminées. — Complication fréquente de lichénification. — Relations
étroites avec les prurigos diathésiques.

d) Variété nerveuse. — Eczéma vulgaire nerveux vrai,

Caractérisé par sa limitation au territoire d'un nerf.

B. — Forme 4 grosses vésicules.

a) Variété traumatique. — Eczéma vésiculeux trauma-
ligue. )

S'observe surtout chez des neuro-arthritiques et se confond presque
toujours avec la sous-variété suivante, dont on ne peut guére la dis-

13
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tinguer au point de vue objectif, car cette deuxiéme sous-variété
reconnait presque toujours elle-méme pour point de départ une irri-
tation cutanée quelque minime qu’'elle soit.

Pour arriver a distinguer quelle est dans ces cas la dominante
étiologique qui doit fixer le titre de la sous-variété, il faut peser les
circonstances qui ont présidé a I'évolution de I'éruption, et souvent on
restera dans l'incertitude (une goutte d’arnica, un peu de teinture
de chlorhydrate de paraphényléne diamine, une parcelle de salol ou
d'iodoforme, ete..., déterminant 'explosion d'un eczéma vésiculeux
formidable). Sitout se calme assez rapidement dés que le contact irri-
tant n’existe plus, ¢’est bien un eczéma vésiculenx traumatique, ou
mieux, une simple dermite vésiculeuse traumatique. — Si le mal per-
siste avec des poussées successives malgré la suppression du corps
irritant, on est au contraire dans le plan de I'eczéma arthritique ou
neuro-arthritique. En réalité, si I'on envisage les faits a ce point de
vue, il n’y a pas a proprement parler d’eczéma vésiculeux traumati-
que vrai, il y a une dermite vésiculeuse traumatique vraie ; dés qu'il
y a vraiment constitution de I'eczéma, ¢'est le neuro-arthritisme qui
est la dominante étiologique.

b) Variété arthritique. — Eczéma vésiculeux arthritique
ou goutieux.
C. — Forme craquelée ou fendillée.

Cette variété ohjective est presque toujours symptomatique d'états
morbides d'origine interne : elle nous semble se relier surtout a
I'arthritisme ; cependant nous ne pouvons étre trés affirmatif sur ce
point.

D. — Forme séche.

[lle est, elle aussi, presque toujourssymptomatique d’états mor-
bides d'origine interne : cependant on l'observe assez souvent sur les
membres sous l'influence du froid. On doit lui rattacher la variété
objective dite eczéma cannelé, que 'on observe surtout aux extrémités
et chez les neuro-arthritiques.

(Il est bien évident que nous n'avons en vue ici que les formes
seches pures et non les plaques d’eczéma sec qui accompagnent pour
ainsi dire toujours I'eczéma dit vulgaire typique dont nous avons parlé
plus haut.)

DEUXIEME GRANDE FORME OBJECTIVE
Eeczéma érysipélatoide.
a) Variélté traumatique. — Eczéma érysipélatoide trauma-
tique (?)
|.’eczéma érysipélatoide peut étre provoqué par un contact irritant,
par Laction de I'air ou du soleil, et & ce titre il pourrait dans une cer-
taine mesure étre parfois regardé comme rentrant dans les eczémas
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traumatiques. Mais les quelques considérations que nous avons expo-
sées plus haut 4 propos de I'eczéma dit vésiculeux sont surtout vraies
pour cette forme objective. LLa dominante étiologique dans 1'eczéma
dit érysipélatoide est presque toujours 'arthritisme, la goutte ou le
neuro-arthritisme. Les poussées de cette dermatose tiennent fort sou-
vent lien chez certains sujets d'attaques de goutte.
b) Variété arthrilique ow neuro-arthritique. — Eczéma éry-
sipélatoide des arthritiques nerveuwx (voir ce qui précede).

TROISIEME GRANDE FORME OBJECTIVE

Eeczéma papulo-vésiculeux disséming.
a) Variété braumatique. — Eezéma papulo-vésiculeux trau-
matique.

Caractérisé par ses localisations en des régions traumatisées, par
la régularité de la disposition des lésions élémentaires, par leur as-
pect inflammatoire et par leur grand nombre relatif sur des tégu-
ments enflammés.

b) Variété alimentaire ou foxique. — Eczéma papulo-vésicu-
leux d'origine alimentaire ou toxique.

Presque toujours combiné a d'autres formes éruptives d'eczéma, a
I'eczéma vulgaire en placards, a 'eczéma nummulaire, parfois greflé
d'un élément urticarien plus oumoins développé, parfois véritablement
compliqué d'urticaire.

c) Variélé neuro-arthritigue. — Eczéma papulo-vésiculeux
neuro-arthritique.

Presque toujours également combiné avec de 'eczéma en placards
et constituant par suite des formes composées, souvent compliqué de
lichénification et ayant des liens étroits avec les prurigos diathé-
siques,

QUATRIEME GRANDE FORME ORJECTIVE
Eczéma nummulaire.
a) Variélé trawmatique. — Eczéma nummulaire lraumatique.
Caractérisé par ses localisations en des régions traumatisées, par
I'épaississement des téguments au nivean des placards, par de [ré-
quentes complications de pyodermites, par un état inflammatoire des
plus marqués de la peau, par la coexistence assez [réquente d'eczéma
papulo-vésiculeux. (Voir plus haut l'explication pathogénique pro-
bable de cette variété par la théorie des loci minoris resislentize des
téguments propres a chaque individu. L'importance du traumatisme
en tant que dominante étiologique peut done a la rigneur étre dis-
cutée dans ces cas. L’hypothése possible d'un microbe pathogene
doit aussi étre priseici en sérieuse considération. Cetle forme coexisle
souvent avec une séborrhéide pityriasique. )
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b) Variété alimentaire ou toxique. — Eczéma nummulaire
d'origine alimentaire ou toxigue ?

Mal caractérisé, car les eczémas d'origine alimentaire sont parfois
disposés en placards, mais presque toujours combinés a de I'eczéma
amorphe ou papulo-vésiculenx. Cependant, certains faits que nous
avons observés, et I'étude comparative des éruptions érythémato-
pigmentées fixes de I'antipyrine nous portent & penser que son exis-
tence estréelle. Il coincide d’ordinaire avee de la constipation.

¢) Variélé neuro-arthritique. — Eczéma nummulaire neuro-
arthritique ?

Il en est de méme pour I'eczéma nummulaire neuro-arthritique. Il
coincide fréquemment avec de I'alopécie séborrhéique et du pityriasis
du cuir chevelu ; pour certains auteurs il devrait alors étre rangé
dans les eczémas séborrhéiques de nature microbienne (1).

d) Variété réflexe. — Eczéma numimulaire par lésions d’or-
ganes ou par voie réflexe. (Nous en avons déja longuement parlé.)

Les deux tableaux qui précédent se complétent I'un 'autre et don-
nent toute la clef du systéme d'analyse auquel nous croyons que l'on
doit soumettre les éruptions eczémateuses pour arriver &4 en pénétrer
le mécanisme et la pathogénie.

CHAFPITRE I1
FORMES COMPOSEES

En proposant les conceptions précédentes nous ne nous faisons pas
d'ailleurs la moindre illusion. Nous savons que chez le malade les
formes objectives pures sont relativement rares, que le plus souvent
on observe des formes objectives que nous appelons composées, et qui
résultent du mélange des formes pures 4 doses variables suivant le
mode de réaction du sujet, peut-étre suivant les infections micro-
biennes diverses auxquelles il est soumis. Elles constituent des faits
de passage ou des faits mixtes d'une extréme fréquence. Nous
savons en oulre aussi que les conditions pathogéniques qui président
au développement d'une poussée d'eczéma sont éminemment multi-
ples, et qu'a cet égard encore on n'observe presque toujours que des
formes complexes. Il faut done que le médecin s'attende, quand il
s'agit d'eczéma, A une multiplicité d’aspects des lésions réellement dé-
concertante ; mais il devra se servir des quelques points de repére
que nous venons d'esquisser pour se guider dans une certaine mesure
an milieu de ce dédale.

(1) Bouvent une plagque nummulaire de parakiratose ou séborrhéide pityriasique
g'ecedmatize et par ce mécanisme est créé un eeczéma nummulaire secondaire
au processud morbide primitif, Il y a 14 une cause d'errenr qu'il fant connaitre
et savoir diagnostiquer. Ces eczémas nummulaires sont plus fréquents qu'on ne
le croit. (Voir plus haut passine.)
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Ce n’est pas tout. Les eczémas varient encore d’aspect selon leur
localisation, selon les diverses conséquences qu'exerce le processus
inflammatoire sur la vitalité des téguments, d’oin les mdémes actifs
et passifs, les fissures, les rhagades, les proliférations de 'épiderme
et les kératodermies, les purpuras, les productions papillomateuses et
éléphantiasiques, ete., etc., qui peuvent survenir. Tout cela, i nos
yeux, ne constitue que des accidents morbides accessoires et secon-
daires qui ne sauraient entrer en ligne de compte dans une classifi-
cation rationnelle des eczémas, mais que le médecin doit savoir recon-
naitre pour en tenir compte au point de vue de la médication, et pour
en faireabstraction, quand il s’agit de déméler les véritables caractéres
de I'éruption primitive.

EXEMPLES CLINIQUES

Pour essayer de mieux faire comprendre notre pensée, nous allons
résumer quelques observations d'eczéma nummulaire et les diseuter :

fer eas. — Blanchisseuse de 30 ans, venue 4 la consultation de I'hdpital
Pascal pour des plaques d'eczéma nummulaire, multiples, enflammées,
vésiculeuses, crodtelleuses, siégeant sur les mains et sur les avant-bras.

Nous lui faisons cesser momentanément sa profession ; nous appliquons
sur les points malades une pommade couvrante, épaisse, a I'oxyde de zine,
par-dessus laquelle nous faisons un enveloppement hermétique a la tarla-
tane pliée en douze épaisseurs, imbibée d'eau de camomille, fortement
exprimée, recouverte d'ouate; nous prescrivens de garder le repos en
tenant les mains aussi élevées que possible. La malade guérit assez rapi-
dement, en trois semaines environ.

Remarqgues. — Dans ce cas, il est évident que la dominante étiolo-
gique est la profession de la malade : ¢'est done un eczéma trauma-
tique, variété objective nummulaire. Ce n'est pas une simple éruption
artificielle, car si ¢'était un pur traumatisme des téguments, I'érup-
tion ocecuperait d'une maniére uniforme la totalité ou la presque tota-
lité des régions touchées par les substances irritantes. Or, ici, il existe
des zones irréguliéres, nettement limitées, de pean saine, dissémi-
nées ca et la entre des zones éruptives. On songe donc invincible-
ment 4 une inoculation microbienne favorisée par le traumatisme
professionnel, ou bien a l'existence de loci minoris resistentiz au
niveau desquels les téguments sont trop faibles pour résister aux
actions irritantes extérieures. Mais, d'autre part, il faut bien recon-
naitre que comme cause premiére il existe une prédisposition indivi-
duelle, qui s'est peu & pen développée, puisque la malade a pu pendant
douze ans exercer sa profession sans voir survenir lamoindre éruption.

2e cas. — Blanchisseuse de 35 ans, venue 4 la consultation de I'ho-
pital Pascal. Elle présente des lésions a peu prés analogues a celles de la
précédente, mais beaucoup plus accentuées, plus généralisées, compli-
quées d'un épaississement de la peau des plus remarquables, avec qua-
drillages accentués aux points les plus infiltrés, et avec des sortes de petites
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papules aplaties, brillant aux incidences de lumiére, aux régions encore sou-
ples et pen altérées. Il y a done chez elle de la lichénification. Elle soufire
de démangeaisons intolérables qui reviennent par crises. Nous l'avons déja
fail entrer, salle I2. Vidal, dans nolre service : nous I'avons mise au repos,
pansée avec beaucoup de soin; nous me sommes jamais arrivés a la
gnerir complétement. Or, si I'on examine la malade avec un peu d'atten-
tion, on voit que sa figure est secouée de contractions musculaires ; la lan-
gue esttraverseée de trémulations fibrillaires; la parole est bréve, saceadée;
les gesies sont précipités; il y a de Uinsomnie : bref, il existe chez elle des
signes d'une excitabilité nerveuse accenluée. Elle prend des doses énor-
mes de café, jusqu'a un litre par jour; elle mange fort peu.

Remarques. — Le tableau morbide est ici déja plus complexe que
chez la malade précédente. Certes, la profession entretient dans une
large mesure |'éruption eczémateuse ; elle en détermine la localisation
vers les membres supérieurs : mais il y a une autre dominante étio-
logique et des plus importantes, c'est l'intoxication caféique, créant
et developpant 'extréme nervosité du sujet, provoquant les crises de
prurit. Nous n'insistons pas. Nous avons done ici affaire 4 une forme
composée el compliquée d'eczéma, et le vrai diagnostic est eczéma
nummulaire lichénifié, professionnel et par infoxication.

J¢ eaz, — Nous avons eu a soigner pendant fort longtemps, en ville, une
femme de 42 ans, quiprésentait sur la face dorsale des mains et aux doigts
un eczéma nummulaire d bords nettement arrétés, prurigineux, éminem-
meut rebelle. 11 avait de par sa forme, sa configuration, ses limites
précises, toul A fait 'aspect d'une éruption parasitaire. Aprés avoir
employé les topiques les plus divers sans le moindre résultat, nous
efimes enfin I'idée d’examiner I'utérus. Il y avait une métrite, avec ulcéra-
tion du col. Aprés quelques semaines de pansements intra-vaginaux et
utérins, 'eczéma des mains disparut pour ainsi dire sans médication locale.
Une récidive des accidents utérins fut suivie, au bout de quelques mois,
d'une récidive de I'eczéma des mains.

Remarques. — Dans ce cas, la dominante étiologique ne saurait
bien évidemment éfre ni le traumatisme, ni un microbe quelconque,
mais bien des phénoménes neuro-vasculaires, probablement en rela-
tion avee la lésion utérine. Le véritable diagnostic doit done étre :
eczema mummaiulaire d'origine réflexe.

i eas. — Jeune [ille de 22 ans, venue 4 la consultation de 'hdpital
Pascal pour une poussée de plaques d’eczéma vésiculeux assez mal cir-
conscrites, suintantes, avec production de croiiles jaunitres mélicériques
a lear surface, siégeant aux pommettes, vers le menton, en avant des
oreilles, avec rougeur assez vive et tumefaction de la face. Sur les mains
et les avanl-bras se voient aussi des éléments groupés d'eczéma vésicu-
leux ordinaire, et d'eczéma papulo-vésiculeux. Cette jeune fille a déja eu
plusieurs poussées éruptives semblables : elles se produisent chez elle
avec une brusquerie réelle, puis elles ont de la tendance a disparaiire
avec asscz de rapidité : on ne trouve plus que quelgques vésicules dissé-
minées ¢a et la, parfois méme tout s’efface complétement ; puis, tout &
coup, survient une poussée nouvelle, parfois sans motil apparent, plus
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souvent sous l'influence de l'exposition de la figure i lair vif, au vend,
sous 'influence d'un éecart de régime, d’'une constipation trop prolongée,
d'une contrariété vive, d'un retard des régles, ete... La malade a I'aspect
un peu lymphatique : ses ganglions sous-maxillaires et cervicaux sont
assez volumineux ; elle a de grosses amygdales, les lévres épaisses. En
nutre, elle est fille de nerveuse el de rhumatisant, et cetle irritabilité de
ses léguments s'est développée chez elle depuis la puberté.

Remarques. — Nous voyons éclater ici toute la complexité de la
pathogénie de certains eczémas. (Quand la malade voit sa poussée se
produire sous l'influence d'un coup de vent, il semble que la domi-
nante étiologique soit le traumatisme ; mais quand cette poussée sur-
vient au moment des régles parce qu’elles se font attendre,oun par suite
d'une vive émotion, etc..., la dominante étiologique change. On voit
done qu’ici la dominante étiologique réelle ne saurait étre ces condi-
tions déterminantes de la production de I'éruption, pas plus d'ailleurs
qu'elle ne saurait élre un mierobe, si tant est qu'il en existe un qui
soit pathogéne de I'eczéma vrai. La véritable dominante étiologique,
¢’est la sensibilité eutanée extréme du sujet, tenant a son état neuro-
arthritique teinté de lymphatisme qu’elle tient de ses parents. Le
diagnostic exact est done ici : Eezéma composé (nummulaire,
vulgaire el papulo-vésiculeux), impétigineux, neuro-arthritique.

Il est inutile de multiplier ces exemples : ils suffisent pour faire
comprendre la méthode d'analyse que nous employons et que nous
proposons pour arriver & préciser le diagnostic réel d'un cas donné
d'eczéma vral.

CHAPITRE III
ECZEMAS COMPLIQUES

La complexité des formes morbides que nous venons d’étudier est
extréme : on reste confondu quand on songe qu'elles peuvent se
combiner avec d'autres dermatoses, les compliquer le plus souvent,
ou en étre compliquées. Nous avons longuement exposé dans le
Livre [ de ce travail qu'une des grandes causes d'erreur qui ont obs-
curci 'histoire des eczémas, est I'élévation au rang de types morbides
de certaines combinaisons des eczémas avec d'autres dermatoses,

En effet, ce nesont pas la des types morbides purs etqu'il convient
de dénommer d'un mot spécial ; ce sont des associations de derma-
toses diverses, des superpositions de deux ou de plusieurs affections
qui ont chacune leur autonomie.

['eczéma peut étre primitif et se compliquer ultérieurement d'une
autre dermatose. [l peuat étre secondaire et venir compliquer une der-
matose antérieure. D'ol deux séries de faits pathogéniquement dis-
tincts, mais qui en réalité aboutissent au méme résultat.

Les eczémas compliqués peuvent, d'aprés nous, étre groupés en
plusieurs séries.
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PREMIER GROUPE

Eczémas compliqués par des dermatoses accidentelles micro-
biennes & microbes connus.

Dans ce groupe rentrent : 1° l'ecthyma ou impetigo contagiosa
de Tilbury Fox ; 2° I'impetigo de Bockhart et les folliculites, les
furoncles, les anthrax.

L'impetigo contagiosa de Tilbury Fox peut étre primitif, I'eczéma
second (eczéma impétiginisé).

Mémes considérations pour les folliculites.

DEUXIEME GROUPE

Eczémas compliqués par des dermaloses nettement définies,
que U'on pourrait appeler eczématogeénes, mais dont 'eczéma ne
fait nullement partie intégrante.

Ce sont surtout elles que l'on a confondues avec les eczémas.
Citons :

1° Les éruptions arlificielles.

2¢ La dyshidrose.

3° Les éruptions dites eczémas séborrhéiques, par Unna, et que
M. le Dr E. Besnier a si heureusement qualifiées d'éruptions préec-
zématiques.

Nous avons vu qu'on pouvait les diviser en deux grandes caté-
gories.

A. — Les séborrhéides circinées ou dermatoses figurées médio-
thoraciques, qui ne s'eczématisent qu’'assez rarement, quile font
cependant chez certains sujets prédisposés.

B. — Les séborrhéides ou parahkéraloses pityriasiques et pso-
riasiformes dont certaines formes s’eczématisent au contraire avec une
déplorable facilité.

Citons parmi elles les parakératoses pityriasiques en placards des
membres et des extrémités qui s'eczématisent de maniére a former
des eczémas nummulaires compliqués, rebelles, analogues comme as-
pect aux eczémas nummulaires purs ; citons surtout les affections
que l'on a désignées sous le nom d'eczémas séborrhéiques suintants
des plis, et dans lesquelles 'eczématisation semble en quelque sorte
faire partie intégrante de l'affection.

Ces variétés se compliquent méme parfois de poussées d'eczéma
érysipélatoide : ces poussées sont relativement assez fréquentes dans
les formes morbides que'on appelle eczémas séborrhéiques suintants
rétro-auriculaires, ou séborrhéides rétro-auriculaires eczématisées.

4 Le psoriasis vrai, lui-méme, quelque typique qu’il soit dans ses
aspects, peut s’eczématiser.

5° Le pityriasis rosé de (Giberl ne doit pas étre considéré, pas plus
d'ailleurs que le psoriasis vrai, comme une éruption préeczématique.

T
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[l peut cependant s'eczématiser dans certaines conditions d'irritation
artificielle des téguments et chez certains sujets prédisposés.

6° Les érythrodermies diverses et surtout les dermatifes exfo-
liatives généralisées se compliquent assez souvent d'eczématisation.

7° Le mycosis fongoide.

8° Mais de toutes les affections, celle qui, aprés les eczémas sébor-
rhéiques vrais, s’eczématise avec le plus de facilité, c'est le lichen
simplex chronigque d’E. Vidal, ou névrodermite chronique cir-
conscrite ou pruril circonscril avec lichénification.

TROISIEME GROUPE

Eeczémas survenant dans le cours de dermatoses dont ils sont
considérés jusqu'ici comme faisant partie inlégranie, ou pour
mieux dire, comme constituant l'un des éléments.

Il est & la rigueur possible de considérer le lichen simplex chro-
nique d'E. Vidal comme rentrant dans ce groupe.

Il se compose en effet des Prurigos. De plus longues explications
sont inutiles. Nous renvoyons, pour de plus amples détails,au livre [ de
ce travail, et au célébre rapport sur le Prurigo de M. le D E. Bes-
nier au Congrés de Londres.

RESUME

Il y a des formes objectives pures d’eczéma, mais elles sont relati-
vement assez rares. On peut les considérer comme des prototypes,
comme constituant en quelque sorte les lésions élémentaires dont le
groupement et les combinaisons diverses donnent les innombrables
variétés objectives des eczémas.

[.es formes objectives pures ne semblent pas dépendre d'une cause
pathogénique une et pure, toujours la méme : il en résulte une diffi-
culté presque insurmontable d'arriver i préciser des types morbides
bien définis dans les eczémas.

On pent cependant en concevoir une série qui sont assez satisfaisants
pour l'esprit, en prenant pour base, soit leur dominante étiologique,
soit leur forme objective, et en combinant ces deux éléments (voir nos
deux tableaux).

Ce sont 1 nos eczémas purs.

[La combinaison de ces formes pures, leur mélange 4 doses variables,
au point de vue objectif et pathogénique, constituent nos eczémas
composés dans lesquels rentrent tous les faits mixtes et de passage.

A coté de cet ensemble, qui répond & l'eczéma vrai, il convient de
ranger toute une série de faits, dans lesquels des éruptions eczéma-
teuses compliquent d’autres dermatoses ou sont compliquées par elles:
ce sont nos eczémas compliqués,

(Extrait des Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie,
n de janvier, février et mars 1900.)
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