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PREFACE

I. La vie humaine est si courte que presque tous les projets quon
fait sont trop grands pour elle, Ainsi, en trente ans, n'ai-je acheve
que trois des six volumes dont je vovais la matiére, et guianraient
constitué un Traité des affections du cuir chevelu. Je suis done
amené a faire paraitre le quatrieme tel quiil est, ef, & mes yeux
“H.‘"l]“', ir'i-'ﬁ I-'Il"l”l:'li.l'l":_ il r‘.\'lHl!-il' ||"!"h E'i"H““'rlT".‘: lil" = J'l"i'[ll'l'l'l‘li".‘i 1"1:.
ma pratigque thérapeutique tonchant les Waladies suppuratives e
ersidatives © Pvodermites et LEczémas @ la gquestion méme de
eczéma v oest seulement eflleurée. « Je voudrais, dit Montaigne,
que chacun écrivit ce qu’il sait et autant quil en sait. » Cesl ee
que jai fait; d'antres feront mienx, et Jaurai pu leur servir.

SEoneomplet gue soit ce volume, devant mon propre jugement,
il me semble pourtant qu'il clarifie les principaux aspects elini-
ques el anatomiques de la question, ceux quil ne faut jamas
perdre de vue si Mon veut faire ceuvree durable.

I‘i‘ I.El IjEii.‘"-l'I'II lil_"}i Ii'llfll"i'lllx l'“"ill"{"‘.‘i l"l HIHIIH"'I.“J_III:'H ilﬂf‘iﬂl'i!-'ﬁ?
il ressort une thérapeutique simple el précise nous permettant
d'attendre celles, peut-étre plus logiques et plus radicales, que les
recherches biologiques, en cours dans le monde entier, penvent

nous permettre d'espérer dans un prochain avenir.

I1. Le plus véritable objet d'une préface est, il me semble, d’expo-
ser en toute simplicité les lacunes qui demeurent dans exposé du
sujet que P'on a choisi, le sujet lni-méme étant suflisamment défing
par le titre de louveage, Or, dans les pyodermites, une foule de pro-
blémes demeurent sans solution. Nous étudions quelques microbes,
denx surtout, qui donnent lien & cent tableanx eliniques différents,
Xt d’abord pourgquoi 'un et non pas Pantre? En outre, certains

EARGURAL D, Pyodermiios, |



11 PREFACE

patients semblent vraiment prédisposés a ces infections sans que
nous en sachions le pourquoi, Visiblement, il existe une réceptivite
individuelle aux microbes d’infection épidermique. kn outre, tout
ce qui fait la chronicité d’une infection eutanée nous échappe. En
aé néral, les mécanismes propres de la défense de la peau contre les
microbes assurent intégrité do tégument contre lesimfections super-
ficiclles, qui demeurent limitées en surface et en durée. Mais, en
d’autres cas, ce mécamsme de défense, bien qu'il entre en jeu tou-
jours, est vaincu perpétuellement ; la maladie s’organise sur place
et devient chronique. Elle peut devenir chronique tout en demeurant
superficielle, comme §i le seul épiderme ne savait plus se défendre,
méme en faisant usage des moyvens qui le font ordinairement victo-
rienx.

Dans certains de ces cas, 'insuflisance de la défense tégumen-
laire nous parait dépendre de troubles généranx perceptibles. Ainsi
I'infection chronigque de 'épiderme par le streptocoque s'observe
|I|i|]_1|-ll_ chiez la jt‘-llm* lille en état d andémie ot de déchéance, tandis
que certaines infections staphylococcigques récidivantes s’observent
au contraire chez des individus trop nourris. L'insuflisance de la
défense locale épidermique est donc en relation cachée avee des
états généraux, dont quelques-uns seulement sont appréciables au
médecin,

Dans 'énorme littéralure avant trait aux sensibilisations anor-
males de la peau, presque tous les auteurs se sont occupés des aller-
f_ﬁr}ﬁ aunx albuminoides hétérogenes ; presque aucun ne vise la sensi-
bilité épidermigque aux toxalbumines microbiennes.

lkn exposanl ce que nous savons des pvodermites chroniques,
s1 nous nous sommes limité 4 'étude anatomo-pathologique du
probléme, e¢’est parce que rien dans son étude biologique ne nous

a condnit & des conclusions péremptoires,

Iin somme, il y aurait deux chapitres dans notre sujet, et ce livre
n'envisage vraiment que 'on d’entre eux. Faute de mieux, nous
restreignons done notre étude aux faits expérimentaux conerets que
nous avons pu voir et reproduire ; et nous ne nous dissimulons

aucunement que le probléme physiologique posé par les infections
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tegumentaires reste tout entier sans solution. Certains faits que nous
étudierons nous font toucher du doigt U'insullisance de nos connais-
sances i leur sujet. A eoté de ce que nous croyvons démontre, ce
livre exposera done ce que nous devrions connaitre et que nous ne
comprenons pas; la premicre science étant toujours de savoir que
ce quion ne sail pas, on ignore,

Parig, janvier 1928,

R. Sapounraun.

L plupart des dessins histologigues de ce volume sont dus i M. A. Bessin, s onl
ile exioutés d'apriés les coupes de mes collections, Plusicurs preparations m’ont éta
irés obligeamment fournies par le D Milian et le Dr Civatlte, et je tiens 4 les en
remercier, Les pholographies de nos malades onl &lé exéenlées par mon collaborateur
el ami le Df Naird Jai puisé les autres, soit au musée des moulages, soil au musiée
photographigue de "hdpital Saint-Louis, fondé par mon éminent magire ol ami
L. Broeq, avee la collaboration technigue du Dr Sottas el de M. Schaller. J'ai toujours
indigué avee soin la provenance de chacune d'elles,
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LES PYODERMITES

I. L ensemble des pyvodermites constitue pour le dermatologiste
le premier sujet d'études. Sujet complexe, d’abord parce qu'elles sont
deux:'une causce par le staphylocogque doré, 'autre par le Streptocoque.
Lnsuite parce que plusieurs états morbides cutanés nous montrent ees
deux infections conjointes, d’on habitude machinale de les étudier
confusément : e’est la une erveur grave, puisque, méme a Poeil nu, elles

peavent étre dilférenciées,

2. — Chacune des pyodermites, prise i part, montre des faits complexes
et des cas plus simples, et ¢'est evidemment par ceux-ci qu'il faut com-
mencer. s nous rameéneront d'emblée & la notion willanique de la
lésion élémentaire : toute éruplion étant constituée par une multitude
d*éléments semblables qui gardent chacun les mémes caractiéres, Speé-
cialement en ce qui coneerne les pyodermites, il faut mettre a la base
meme de toute étude analvtique celle de leur lésion premicre et de ses
|‘f“'-ll|'1.1"!'f‘2"| i"r'"f”'i"#.

Ainsi envisagerons-nous d’abord la lésion initiale créée par le Staphy-
il”'i'ql“" {IU]'I-'.. el nons |1’ ferons aver dBSeL ile I:ITEI'I"iH-ier !HHIT‘ {{”l" {'.hH.{'-""
puisse la reconnaitre, en toules ses modalités, 4 tous les degrés de son
evolution et en toutes localisations qu'elle peut affecter. Cest seule-
ment quand on connait la lésion princeps du staphylocogque doré sur la
pean humaine qu'on est capable de la retrouver sous les divers aspeets
cliniques qu'elle peat revétiv et qui différent en apparence sans que leur

nature premicre ait changd.

3. Ce que nous aurons fail ainsi pour la premiere des pyodermites,
nous le ferons pour la seconde, qui est due au Streptocoque; alors, nous
pourrons comprendre les complexes sympltomatiques constitués par le
melange des denx infections, et les tableaux dermatologiques que ce
mélange peut fournir,
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4. — Siune telle étude était suffisamment précise, comme elle com-
prend, a elle” seule, une grosse partie de la dermatologie élémentaire,
toute I'étude des maladies cutanées s’en trouverait éclaireie. Je puis
dire qu'un trés grand nombre des idées troubles qui nons restent dans
fa dermatologie vient de Pincompréhension fondamentale, par le plus
arand nombre des médecing, des fails que cette double monographie
devra éelaireir.
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CHAPITRE PREMNIER

SES LESIONS AIGUES ET PASSAGERES

v, I Hérence entre ln pean sefie of fe pean pnjectee, —— O, Lorfiee prloire est le defans de n
euirtsse epidermtgiie. 7. Stencture gendrale du foflienfe pifadree. 8. Pourguor "os-
ttum esl le potnt juible du follicule, S, Il contient Irés souvent des #raines nitcrobienneg,
— 1, L himidite et le con finemient 2ufisent a les faive germer, 11 Natssance ef forma-
tion de o pustule porofellicufoire, —— 12, Sa stracture istsfogigue. — 15, fa pfipart s s
coupes N indtguent pas geelle sofl esttofollicidaire. —— Vi, Gndrizon de o pratule,
Lrpulston de sa cronle. 13, Erplicetion physiopathologique de fa pusivle. G, L
priztule ostio on porofollicelaire ext fo lésion meére de tomtes fes eglons catances o origine
stephiyglocoretgue, — 17, e elinigue de ln dermite aigné porafolliculaire. « fmpetigo
de Tockhardt . — 18, Certaines pusinles plus profondes ernlrainent une cicairice poro-
folfreelaire. 149, La HF-I'Ilrnfr-.:."r-l'-uF'-"f" enlanee peul foire it gpheecdle comme de Tn 1 L
LT 20, 'abers .I'r.-Hl'r'.l.llrau'rr en sablier prr:l‘ autire la fe -H:'r'-'ifl'l'r' r-f'l-ﬁ-'!."-lllrl'. 20 Le
_ﬂ'r:rf_.-nr'.f:', de méme, ext fon jonrs eansecn il d e jJrrxJ'Hh' rrrl'_ﬁ-e'r'-"n!'h‘, Ii-".-.l'."i'r'.'lf-ru'll'a'. 22, Ceone
efusions théorigues ef pratiques deduies de fa steactvee du furoncle, *d. Ihigeloppe-
wmerd du foroncle, Abeds Turonenlewre, Antliror. 26, Le staphglocog e doré ezt plus
‘virwdent guand 8 produit le s pliacdle gue quand i couse de lo sppporation, - 25 Alopececs
ranséculives ane (nfections staphglococeigues niguss, 26. Les aires glabres sont plus
larges autour du furoncle ou de Uabeés, — 27, Peladoide atrophodermigre, —— 28, Essai-

didge e staphylocogue en surfoce, Furoncileses rézionpeles, crtensives, sendralizdes.

3. Différence entre la peau salie et la peau infectée. —
Avant tout, ce qu'il faut bien comprendre, ¢'est la différence fondamen-
tale a faire entre une peau salie et une pean infectée.

La surface cutanée d’un homme qui manie des fumiers est extremement
microbienne; elle nwest pas plus infectée, et pent I'étre moins, que celle
d’un homme du monde qui se baigne tous les jours. Jeté a la surface de
notre peau, un microbe est comme s'il n’était pas, il n’est pas plus quiune
poussiere. Mais, dis [lzj“il a trouvé le moven de ae I'{'|H'm|11iﬁ!. meme i sa
surface, ¢'est & nos dépens, et I'expérience montre qu'alors il erée d’em-
blée une lésion visible a Peeil nu, une lésion qui a des symptémes objee-
tifs, et détermine des symptdmes fonetionnels, Le médecin ne sait pas
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AREDT 11"‘"” microbe ne peut I,,"”"]..p‘ méme dans notre 1'-|Jilir-rr]u- COTe,
sans v erder de suite une lésion évidente, dont les caracteres immediats

font le plus souvent reconnaitre le microbe qui Pa cansée.

6. L'orifice pilaire est le défaut de la cuirasse cutanée.
En second lien, il faut comprendre que notre peau est une surface planc
semee de dépressions punctiformes au nivean de chaque orifice pilaire.
On peut nettover la surface plane, on ne peut nettoyer ces orifices, pas
plus que les fentes d'un plancher ou les interstices d’un earrelage. Pour
colte raison, les orifices pilaires representent le défaut de la cuirasse
humaine.  La  pustule
staphylococcique est la
lésion de la pean la plus
banale: or, il n’y a pour
ainsi dire pas de pustu-
L‘l[inllﬁpiih'l'lllltqlll’ qui
ne soit  folliculaire &
I'origine.

7. Structure géné-
rale du follicule pi-
laire. Le [ollicule
pilo-séhacé est consti-
tue par une invagin:a-
tion épidermigque  en
:hrigl. de gant, obligue-
ment dirigée de la sur-
face vers laprofondenr,
a travers toul le derme
qui forme son  sque-
lette extérieur, Ce puits
epidermique  priésente

une profondeur propor-
Fig. 1. — Configuration du follicule pilaire. Lionnelle au  diamétre
o, ostium du follicule : {, infundibulum occupant le  du cheveu on poil qu’il
tiers supérieur du Follicole ; 273, abouchement de la
glande sébarée gl & a Vumion des denx liers infériears il it orros 1
el du tiers supérienr du follicule © pie, muscle frecteur PO est gros el lort,
du poil. plus son follicule sen-
[once dans la  peaw.
Beaucoup de foliicules descendent ainsi an-dessous du derme jusque
dans le pannicule adipeux sous-cutané. Au tiers de sa profondeur,
le follicule émet obliquement un bourgeon digité d’origine épithéliale,
qui est la glande sébacée. Celle-ci est constituée par des cellules

contiendra : plus  un




LESIONS AIGUES ET PASSAGERES ]

epidermiques différencices, qui une & une tombent en déliquinm huileux
i Norvifice de la glande dans le follicale : ¢’est le sébum, fluide comme
I VErnis gras,

Le fond du follicule est constitue par une papille dermique, saillante
dans sa cavite, el dont la couche épithéliale crée le poil. Le poil ou le
cheveun, né de cette papille, occupe intégealement le puits folliculaire
dont la paroi épidermique lai est strictement aceolée. Cependant, la
coaptation de la paror foliiculaire an cheven devient moins étroite &
partir du niveau d’abouchement de la glande sébacée. Clest infundibu-
{um, oceupé, outre le poil, par le sébum. A émergence du poil hors de la
pean, le follieule s'évase légérement. Cest Vostinm folliculaire, souvent
separe de Finfundibulum par un léger rétrécissement épidermique (fig. 1).

8, L'expérience prouve que Postiwem, méme @ Uétal normal, est le
liew de moindre résistance de Uépiderme. On comprend d’ailleurs que cette
rnpul:- evasee, ouverte, souvent occeupeée par des déchels |'-pi:||-.|'|||iqlws
el communigquant directement avee la cavité virtuelle du follicule par
une fente péripilaire plus profonde que le derme méme, puisse d'abord
sinfecter plus facilement que Pépiderme plat du voisinage et infecter
le derme méme dans sa profondeur par la cheminée folliculaire. Ainsi
nous comprenons, par les seuls éléments anatomiques du probléme,
pourguoi e point de Pépiderme quest Postium folliculaire, plus que tout
autre. est par avance un point faible. On pourrait objecter que les orifices
a la pean des canaux sudoripares peuvent déterminer pour la peau les
memes risques que les orifices pilo-sébacés, 11 n'en est rien, pour vetlte
raison que le pore sudoripare est vingt fois moins large que l'ostium
folliculaire. Il est en quelque sorte virtuel. Je n’ai jamais rencontré une
colonie microbienne qui ait pris ce point de la pean pour lien d'implan-
tation.

9. OQuand on pratique des coupes microtomiques de pean saine,
presque  jamais on ne rencontre d’éléments mierobiens a sa surface,
mais, quand la coupe intéresse orifice d’un follicule, frégquemment
an trouve dans Uostinm, au milien de quelques débris épithéliaux, nn
ot deux staplylocogites (solés vu un groupe de trois ou quatre unités,
(est que les orifices pilaires, de par leur disposition et leur forme, sont
placés pour recevoir el abriter tous les exsudats microbiens par aventure
esstuves a4 la surface de la région. Une fois blottis dans Uostium, ces éle-
ments microbiens ne vivent pas d'une vie active, puisqu’ils ne se repro-
duisent pas, mais sans doute v demeurent ils longtemps sans mMOurir,
attendant la premiére occagion qui lear sera donnée de pulluler.

i, La plus importante est U'limmidité, Sur une region qui presente
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un furoncle, si vous appliquez un large sparadrap imperméable, lorsqu’il
sera enleve, un ou deux jours plus tard, vons trounverez, disséminees
an-dessous de lui, dix, douze, quinze pustulettes qui toutes onl pour
sibge un orifice pilaire. Quest-il arrivé? Des graines issues du furoncle
ouvert, semeées 4 la surface de la peau, étaient abritées dans les pores
folliculaires. A la faveur de P'humidité chande, elles ont germé, et le
résultat est la pustule. Ce phénoméne est schématique de beauncoup de
faits cliniques que nous retrouverons chemin faisant. Ainsi verra-t-on
les régions du corps les plus exposces @ la chaleur humide résultant de
Paccolement des plis naturels, ou a I'éeoulement de liquides anormanx,
étre le sivge le plus fréquent des éruptions régionales de folliculites ori-
ficielles ou profondes. Ainsi la lévee supérieure, les régions inguinales,

perivalvaires, ete.

11. La pustule porofolliculaire. — Lxaminons maintenant
comment nait la pustule porofolliculaire. Dans ostium d'un follicule,
demenraient quelques staphylocoques inertes. Sous linfluence de causes
traumatisantes, ou d’un aceident inconnu avant favorisé e réveil de
leur vie latente et leur multiplication, ils pullulent et forment une
crappe (srazuid), une sorte d’amas en forme de mire (Unnaj. Dans des
cas rares, et qu’il faut évidemment rechercher, on trouve cette grappe en
pullulation au moment méme de Peffraction cutanée, mi-partie en sur-
face de la couche cornée, et mi-partie au-dessons d'elle (fig. 2 et 2 bis)
Avee la multiplication des ces microbes, leurs échanges ont commenee,
et aussi 'élimination de leurs déchets, les toxines, Et, des que les toxi-
nes diffuseront dans Uépiderme, il les absorbe et réagit. Celte réaction
est Vexocytose, o'est-d-dire afllux loecal des leucoeytes migrateurs. Sur
la coupe d'une pustule commencante, il est curieux de surprendre cette
infiltration des leucocytes, a travers les couches profondes de I'épi-
derme :  lear direction est inverse 4 celle de [Ninvasion micro-
bienne ; ils &'inginuent entre les cellules épidermiques, aplatis entre elles,
contournant leurs angles et leurs surfaces, et tous se dirigent vers le
fover microbien (fig. 2).

L'afMlux des leucocytes en un méme point de 'épiderme va eréer un
décollement, une cavité, et ce sera la pustule. Elle aura pour plafond
la couche cornée soulevie en coupole, et pour plancher le reste de I'épi-
derme déprimé en eupule. Le plus souvent, la pustule nait sur un point
latéral de I'ostinm, mais trés vite elle en fait le tour. Elle aura done la
forme d’un anneaun entourant le poil qui percera la coupole, en =on eentre
ou excentriquement,

Vue d’en haut et par sa surface, la pustule aura done la forme ronde
du bouclier antique, avec un ombilic d’on le poil émerge. Elle est d’un
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jaune un peu vert, Sa eoupole est résistante, Si on la déchire avee une
aiguille, on en fait sortir une goutte de pus jaune, avant la consistance

n.- "5" LY

\i‘-ﬂ li"“ el

Fig. 2. — Staphylo-pustule & son début. Gross. @ 640,
En a, lagglomdérat microbien qu I"a canséae,

Fig. 2 kis. — Point a de la figure précédenle. Gross, @ 350

d une créme. Etsi, avee une boulette d'ounate, on déterge le contenu de
la pustule, le fond épidermique apparait rose et sanguinolent, Cette
pustule varie de dimensions entre 3 et 5 millimétres; elle atteint rarement
davantage,
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12, Structure histologigue de la pustule porofolliculaire.
on enléve par biopsie une de ces pustules, on hn trouvera Loujours L
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meme structure, Sur une coupe, la lésion apparait lenticulaire, biconvexe.

Sa eoupole, faite par ancienne couche cornée decollée, montre, imme-
diatement an-dessons d'elle, les quelques amas miriformes de staphylo-
coques qui ont déterminé la 1ésion. Ces pelotons semblent nager dans nn
milien elair comme du sérnm, Limité inférieurement par une litiere de
noyvaux cellulaires fragmenteés (lig. 3). Ces novaux sont les débris des
lencoeytes morts, dont le protoplasma a disparu par colliqunation, et le
produit de cette fonte cellulaire est le hquide on flottent les pelotons
microbiens,

Au-dessous de cette strate de novaux morts, toute la cavité de la

pustule est aceupée par les leucocytes pius ou moins tazses les uns contre
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Fig. 5. — Staphylopustule intra-épidermique en voie de pégression. Sous La coupole cornee,
les amas muiriformes de staphylooogques,
An-deszus des leueocyiles normaux qui ocenpent la plus grande partie de la cavile,
remardguer la stratification de lepcocytez mortz, Gross, @ 80,

les autres, sans interposition de sérum. Ces leucocytes ont conserve lear
protoplasma reconnaissab'e (fig. 4).

Le fond de la pustule est constitué par épiderme diminué de sa cou-
che cornée, el, dés que la lésion entre en voie de régression, on suit la
renovation de I'épiderme corné qui va faire un plancher an-dessous
d’elle et refermer épiderme sous-jacent (lig. 5}

13, — 11 est tout & fait important de noter que, sur une lésion de telle
sorte, coupée en série, Ltrois ou quatre coupes seulement pourront’ fournie
Ia preuve de son origine périfolliculaire, tandis que vingl ou trente coupes
exeentriques ne montreront rien du follicule. Aussi a-t-on souvent?décrit
cette pustule et Pa-t-on méme figurée sans parler du lien de son origine
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el de son développement eirconiérenciel an poil. Cependant, presque Loute
picce biopsice peut servir d en faire la preave, Bt si on suit bien, méme i

Fig. 6. — Staphylopustule circumfolliculaire orificielle. Coupe centrale. Gross. : 835,

I'eil nu, le développement de ces éléments depuis le début de leur for-
mation, on n'en pourra pas douter (lig. 6).

Or, lewr naissance a Uorifice folliculaire est le fait primordial @ ne jamars
perdre de vune.

I4. — Supposons que cette pustule suérisse sans complication, ce
qui est la rogle: la lésion va sécher sur place, pendant que I'épiderme cornd
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nouvean rélabliva an-dessons dn mierobe la barriére qu'il avait (ranchie.

Lorsque la pustule a trois jours de date, le clinicien peut voir a il
nu commencer sa dessiceation. Elle s'annonee par lapparition d'un point
verdiatre autonr du poil. Autour de ce point vert, le pus gqu'on voyait
jaune par transparence branit. Encore quelques jours, et la pustule aura
secheé zans s'étre ouverte. Elle aura gardé sa forme lenticulaire un pen
aplatie. Ses bords se décollent, un plan de elivage s'est établ au-dessous
d’elle; onpeut enlever la cronte d'une seule piéce, ot examen histologique
v montre tous les éléements cellulaires que nous avons déerits ; ils sont
momifiés chacun a sa place. Et la croite ne s'est détachée gque parce
quiun épiderme eornd tout neal a &té refait 4 sa place.

I5. - Ainsi le mierobe, en pullulant, avait franchi la couche cornée
Mais ses toxines ont provogue Pexoeviose. Microbes el leucoeyles se
sont trouvés en presence, sans se mélanger dailleurs, car il n’y a point
de cocel dans les leucoevtes, on n"observe point de phagocylose ; mi-
crobes et lencoevtes semblent agir par leurs seuls produits solubles,
Les cadavres leucocytaires et leurs novaux fragmentés disent le nombre
de cenux qui sont morts. Mais les pelotons microbiens ont cessé de croitre,
baignés dans le liquide qu'a produit la fonte protoplasmigue des globules
blanes. Et, pendant ce temps, épiderme, resté actil sous la pustule, refer-
mail sa bréche en arriere du champ de bataille, jetant dehors amis et
ennemis.

I16. — Tel est Naspect clinigue, histologique et microbien, de la poro-
folliculite et son évolution quand elle est simple. Cest elle que Besnier,
dans son enseignement, nommait @ ostiofolliculite, porofolliculite ou
folliculite orificielle, noms qui doivent o rester, tous aulres pritant a
confusion. (Cest une lésion dermatologique tout 4 fait banale et fréquente,
la plus fréquente peut-cire de toutes celles quion rencontre a la surface
cutanée, Mais ¢'est 'one des plus importantes aussi, el la premiere &
connaitre pour le clinicien, car clle est origine et la [ésion-mdre de cent

anbres,

17. Poussées de porofolliculitas aigués (soi-disant « impét:go de
Bockhardt »). — Supposons maintenant sur une région pileuse, et ¢'est
principalement au cuir chevelu de Ienfant qu'on Pobserve, des cen-
taines de pustules semblables, grosses ou petites, mais presque toutes
nées 4 la fois an point d’émergence des cheveux, nous aurons la poussée
de porofolliculites aigués, 'éruption de staphyvlopustules intra-épider-
migques porofolliculaires (lig. 7 et 8).

On peut la voir suivee des applications médicamenteuses intempes-
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Lives o prolongiées, mais elle peulb survenir sans canse apparente, zuh

tement. Chez Padulte, ¢’est une cruphion plus rare, :1:;'..n violt nait e

1':"5"
% - . -
- P

Kig. 7 Line poussee de poroflolliculites aigués, forme discreéte, sur le cuir cheveln
"enfant. (Malade de Sabonraud. Clichd de Xoir

autour diuleérations septigues ou de brilures lentes & guérir (fig. ).
Maiz, chez enfant, ¢’ esi
sounvent une alfection
spontandce, rocidivante,
F-;ir'-l‘\_'-.'-|i-[||-'_ [T edant
PAar POUSSess SUCCeSEIVes
distantes. separces  par
des intervalles de dispa
rilion ---:|||||--I|- o des
accalmies,

A et are, la douleur

et la réaction canelion
Fix. §. S T pOuSSE da !--lr'nf--lli: Tt b fln||;-|- : Pred |.-I|-"f|| lj 1111
=ir e cuir cheveln de Venfant., jour Feruption, et déji

|IP'II!i|r.'| :-u--'r| |'rr.|.;|||gr;|_ '||,

I'examen, les ganghons oceipitaux roulent sous le doigt comme des billes.
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alors que Pexamen de la peau entre les cheveux ne montre encore rien

d'anormal, ou & peine une éruption mihiaire de pustules grosses Chacune
comme un chas d’aigmlle. Le lendemain, Péruption est apparue com

|::-|~'!|-_ e 1'r-|||]|:'-'r||| pent ou deux cents [1I|=rli|-'- de orpossenr diverse.

= 9. Trez bel exemple d une pouseie de porofolliconlites aigois staphylocoocigones

utonr d'une surface Lranmatisée, le traumatisme posullant d'ane application s

FAN OIS X [aile o alitenir la d -!-!-|.|I|-||| i une e hll|-||'-. Ve, (Alalade de =abouradd,
Clichs de Noird.

depuis celle dun grain de mil jusqu’a celle dune lentille. Les petites
sont jaune-paille, les grosses d'un jaune plus vert, toutes centrées par
un ou deux poils. Chague pustule, tant qu'elle geandat, est inement ligi-
rée de rouge: cette réaction inflammatoire disparait an stade d état.

S AT AL, Fopeeclernief =5, =
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Chaqgue pustule, une fois formdée, seche en quelques jours, le plus sou-
venl sans g’ouvrir, et la erotite méniscoide en laquelle elle se transforme
sera éliminée comme une simple squame. Mais les pustules d'une meéme
poussite éruplive n'évoluent pas toutes du méme pas. On en voit surgir
quelques nouvelles quand les premiéres sont dessiéchées. 11 en coexiste
done sur une méme téte a tous les stades d'évolution.

Chez 'enfant, les récidives sont de regle. Chacune est annoncée la
veille par Pengorgement ganglionnaire que les parents ont appris @
connaitre et qui lear fait prédive Péruption, Celte précession eonstante
des ganglions fail comprendre la vieille théorie gqui supposait dans les
alandes le siege de la maladie, et vovait dans la pean gon exutoire, opi-
nion populaire que la médecine a gardée presque jusqu’a nos jours. Kn
]1".i||i:'_'l-‘,ri,llfl‘l'fintl|Jll|‘|rrn”'li'lll.'—'l,'ll'r",I|I|l1iqul' invisible, est déja faite lorsque
la réaction ganglionnaire se produit. Mais cette infection est si brosgue
que la défense de la pean n'a pas eu le temps de sorganiser. Alors, les
ganglions entrent en jeu de prime abord. Les jours suivants, la réaction
leucoeytaire intra-cpidermique, la défense de la peau contre le microbe,
g est organisée ) elle fonctionne seule et la réaction ganglionnaire 8" atténue,

La staphylodermite pustuleuse aigné a été bien étudiée par Bockhardt
dans le laboratoire de Unna, malheureusement sous le nom dimpétigo
que la tradition universelle appliquait en propre 4 une affection diffe-
rente. Nous comprendrons mieux par la suite comment son travail
amena de Fobseurité lia on il aurait da porter la lnmiere,

18. — Au cours d'une poussée pustuleuse comme celle que nous venons
de décrire, certaing éléments, les plus gros, lorsqu’on abrase lear coupole
aux eiseaux, montrent au fond un point verditre que la friction & 'onate
ne peut déterger. Ces élements, étudiés par biopsie, montrent qu’ici I'épi-
derme a été disloqué et détruit par la suppuration dans toute sa hanteur
(fig. 10), et quau-dessous de lui, le derme a été frappé d’un point de
néerose. Clest ce point sphacélé qui apparait verditre an fond de la
pustule ouverte et vidée. Dés lors, la lésion, lorsqu'elle zera guérie,
laisgsera autour du poil, qui ne sera pas détrnit, une minuscule cica-
trice en collerette, circumpilaire, déprimée, visible seulement & un
examen attentil.

19. Ainsi, d’aprés étade conjugude des faits eliniques et anato-
miques, nous vovons le staphyvlocogque doré déterminer conjointement
un afllux leacocytaire qui constitue la suppuration et une nécrose du
tissu conjonetif qui est le sphacéle. Avee les paragraphes suivants, nons
verrons les deux phénoménes se dilf érencier. On peut voir Finfection folli-
culaire orificielle ge faire plus profonde, former M'une au-dessous de Uautre
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deux poches séparées par un clranglement, o'est Uabess en sablier, ou
bien déterminer un sphacele d'emblée, et ce sera le furoncle. Ces deux

l:.']ur' evolutils !urlnlillt S |'1r||_i||t_{llr'1' d'aillenrs, el ¢e¢ sera

| & .f”,f'”,”f'flf‘
aver abees Irn'*.r'.r'..l"r.u'm.l.ruh-rr,r, dont extension Jlu'-r'i‘1'||'-|'i:||||- sonus forme
nicrotique tart PVantlrax et, sous forme suppurative, erée le philegmon.

Mais, en étudiant ces types nouveaux, un peu différents de cenx dont

la deseription précede, il importe grandement de ge rappeler denx choses :

Fig. 10, Staphylopusiule profonde sur une région pilense. Remarquer effraclion
totale de Pépiderme @b la o mortificalon superficielle du Gisso conjonetivo-clastigue do
derme. La réparalion  ne pourra se faire sans une cicatrice circumfollicalaire,

LR, ! .I|||I

la premiere, ¢ est fque, pour dilférentes que sojent ces losions, elles ont
comme origing la méme lésion élementaire. La seconde, ¢'est que ces types
nouveanx, surajoutes ala lesion élémentaire, n'en sont que des compli-
cations ou, si lon veutl, des accidents. Cent pustules disséminées sur une
erande surface, ou formant une éruption cohérente, régionale, évolue-
ront sans laisser de traces, pour une ou denx qui subiront ces meta-
maorphoses,

20. Abceés folliculaire en sablier. — Sur un poinl queleongue,
une porofolliculite vient d*évoluer, mais ce point reste douloureux. Quon
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ouvree la pustule superficielle e {Eu'nu la nettoie de la goutte de suppu-
ration l.lllll'”i" onbient, =i on fait ensuite I:H':;::ir-n autour delle, on voib
sourdre du puits folliculaire une gontte de s,

¥ ey

AL e
i o e
A —

Fig, 11. — Abeds follicalairs en sablier. Gross, « 460,

L'abeés supérienr i sa place normale 4 Uorifice. 11 communique avee Uabede inforionr
par la cheminge folliculaire. L'abeés inférieur, situé & mi-hauteur du follicule, est mal
collecté, entour: de fenles Iymphatiques bourrdes de lencoeyies, La partie inférienrs
du follicule est indemne.

La biopsie montre (fig. 11 et 12) qu'il sest formé & mi-hauteur du {ol-
licule un deuxiéme abeés plus profond, communiquant avee le premier
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par la cheminée folliculaire. Cette deuxieme cavité peut étre arrondie.
Plus souvent, elle est anfractueuse et montre antour d’elle les fentes Ivm-
phatiques bourrées de polynueléaires neatrophiles.

[évolution de ee deuxiéme abeés est habituellement simple, et, le

e e
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Fig, 12, — Demi-schiéma dune eoupe voisine de la précédente.

a5, abees supierienr ; a.f, abeés inférienr ; of, cheminée follicolaire ; £ 7 F, fenles lyvm-
phatiques remplies par des levcocyles migralenrs @ o, derme ; f, lond du follicule,

pus évacue, labets guérit ; on comprend cependant qu'il en puisse ére
antrement ; Pabeis profond peut devenir volumineux ; jen ai va un,
dans la région du sein chez 'homme, devenir un véritable phlegmon. lei,
nul doute que Uinfection se soit propagée par la cheminée folliculaire,
qui reste visible et méme saine entre les deux étages de Mabeds,



a9 LA STAPHYLOCOCCIE CUTANEE

21. Furoncle. — (Cest par un meécamsme tout a fait semblable que
g eonstitue Pinfection {olliculaiee |:|'r|!'llli:h' qui erée le furoncle. Mais,
iel, pas de suppuration ; ee qui se produit est un sphacéle d’emblée,

]

Fig. 13. — Bourhillon 4’ un pelit furoncle (partie superienre),
o, charpente du follicule néerosé, Giross. @ 41,

L'infection s'est propagée an long du ]m]l meme, el les coupes montrent
la colonie microbienne étirée en un long hovau, collé an cheven comme
da lierre & un arbre, et descendant au long de lui pour aller constituer
plus bas un nouvean centre de pullulation (fig. 13 et 14),

En un point, cette pullulation se fera énorme (lig. 15 et 16). Alors,
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[.a colonle microbienne dans la cheminde folliculaire.
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Fiz. 17.— Bourbil-
Ion d'un  petit
furomele, Giross
40 demi-schidé-
I||:|I|||II|'.
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f, bourbillon fail
de cadavres lenoo-
ll'l.l.til*'-ﬂ- ClISeTres
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fibrineux ef une
trame conjonclive
maortifice: &, crotle
constitude par du
Serulm coarnld el
des debris dpider-
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tout autour d'elle, les éléments du follicule et du derme circonvaoisin
sont frappes de mort. Ce qu'on nomme le fourbilfon est un point de
gangrene totale, antour du fover microbien: Uensemble se présente

Fig, 19, — Coupe trapscersale d’non hourhillon de plos gros furomele,
Giross. @ Gk La situation intrafolliculaire du noyan mierobien ¥ est évidente,

comme un abricot dont le novan est constitué par la masse microbienne
et le fruit par les parties sphacélées (fig. 17 et 15).

[l faut examiner en série plusienrs piéces semblables pour comprendre
que la pullulation mierobienne s'est faite tout entiere dans le follicule et
quelle v est restée incluse (fig. 19 et 20).

Quant an séquestre, il est fait de tous les tissus entourant le folli-
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cule, tissu

conjonetifl et dlastigue, et d’un lacis fibrineux dans les

mailles duguel sont des milliers de leucocyles morts. Méme sur ces

leneoevies, action nécrosante est

visil
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microbien sont réduits en poussiere, tandis que |

conservé leur novau reconnaissable (fig. 21).

Centree de la ligure procedents

15750,

les |:||||:,- clotgnes ont

On sait les symptomes inflammatoires propres au fnroncle, el son évo-

lution, I'élimination des parties sphacélées suivie de la guérizon par cien

trice : je n'insiste pas.

22,

Mais j'insiste au contraire sur des points de détail et

il
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pratigue, parce qu'ils ne sont nulle part assez clairement exposcs.

I. Le premier point, ¢’est que Uétude du furonele montre jusqu’a
I'évidence son origine externe, folliculaire. La pustule de surface qui le

precede peut étre petite el vite déchirée, mais elle a existé  toujours.

o

&

Fige. 22 Dians le pus, anlowr d'un gros bourbillon, exemples de phagocylose avee
désintégration microbienne an sein des cellules phagocy baires,

2. Lesecond, ¢'ezt que Pinfection est restée folliculaire méme dans le

furoncle confirme, le sphacele se produisant autour et & distance de la
colonie microbienne centrale.

4. Il est done tout a fait erroné d admettre, comme beaucoup le font
encore, cette idée d'antrefois qui att ribuait an furonele une origine interne.
Invariablement, le furoncle résulte d'une contamination extérieure, faite
a lorifice du follicule.

4. Enfin, lastructure du bourbillon est & remarquer par le elinicien,
Etant donnéela situation eentrale de la colonie microbienne, il est facheux
d’éeraser un bourbillon en Pessuvant sur la peau: il faut an contraire
Penlever d'une seule piéce, sans aucune friction. En agir autrement,
¢’est vouloir ensemencer tous les orifices pilaires du wvoisinage,

23. Abceés furonculeux. — Sile furonele devient plus gros, le bour-
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billon s'entoure de pus. Le staphvlocoque a franchi le follicule dislogué,
et ges colonies, primitivement cantonnées an centre du follicule, se dissé-
minent dans la masse bourbillense et antour d'elle, L'examen microsco-
pigque montrera toujours la masse microbienne centrale, incluse dans le
follicule, mais elle s'entoure d’une multitude de petites colonies émigries

Fig. 2%, — An centre d'un gros bourhillon, masses microbiennes énormes  cneluses dans
wn follicule, En haut, lobules conjonctifs mortifiés. En bas, suppuralion. Gross, @ S0,

d’elle, plus ou moins distantes et grosses, transportées sans doute on
on les trouve par des phagoeytes migrateurs morts sur place (fig. 22).

Alors, le bourbillon nage dans le pus : ¢’est labees furonculenx (fig. 200,
et 24).

On comprend que suppurationet sphacele puissent atteindre et englober
par voisinage des follicules pilaires contigus qui deviendront & leur tour
le centre d'une nouvelle pullulation, d'un nouvean sphacele ; ainsi,
doivent s’agrandir certains anthraxr. 1" anthrax serait ainsi le seul cas ou
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infection s'étendrait par voisinage et contiguite, sans que les germes
et | ! : 3

evacues du premier fover repassent necessairement par un orifice pilaie

pour redescendre dans la profondeur par un autre. Pourtant, au début de

TPl et
Ll

: - i
RN, A A,
!' ,H‘ WJJH'I;;ET "

[ 24 < Avubtour d un greos boursillon, dissimanation des colonizz microliennes dans le

s, Laross, o 200,

la plupart des anthrax, spécialement des anthrax guépiers, le passage
du microbe de follicule & Tollicule par lear orifice est cliniquement évi-
dent.

2, - ]J"up:'ﬁh' mon ohservation, le staphylocogue doeé, guand il pro-
duit le sphacele, serait a un degré de virulence supérieure a celle qu’il
possede quand il produit la suppuration. Dans lantheax, la mortifieation
se fait d’un bloe. Elle est séche, et la suppuration ne g'établit qu'ensuoite
autour des bloes de nécrose,

25. Alopécies. — Toutes les poussées de porofolliculites aiguis,
surtout au cuirchevelu de Penfant, peuvent produire une zone alopécique
autour de la pustule. Mais cette alopécie ne se produit qu’environ treize
jours aprés évolution dela pustule, et quand celle-ci a disparu, ce qui
peut conduire 4 une erreur diagnostique (fig. 25).
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Cette alopécie en petitez anes multiples est fréquente, passagiore, el

LA

| b Rlom 1 .|| [ T .r:|i|' il i.r|-|;||. CirEeEnlIve a ||-|i|-\.- " -I.' Ehing

1rue du cuir chevelu chez Venfant (Malade de Sabounrand, Chiché de S o

Fig. 26 Aopécie en aire de la tempe gaueche chee un nourrisson apres un abeés Turon
cillenx dont on voil la cicatrice centrale punctiforme, [Malade de Sabourand, Clich
ile MNaori

|41 FePOusse des cheveux s'effectue ,H'.Ill:lll[.;l;lll-'t"l'rll a lear surface. Lo com-
memaoralil e |‘r'-|'l:|||1iur| evitera toute confusion avee la JI!'Iq'I:IiI", celle-il

SABOLRAUD, .I"'J.irn-llr'r.'.le.'.-’i'-‘-'. 1
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commenecant toujours par une grande tache unique, qui reste un certain
temps solitaire. En outre, aucune de ces petites taches ne s‘agrandit une
fois qu'elle est faite. Enfin, les cheveux qui tombent de leur surface
tombent entiers, avec leur bulbe see. lls ne prennent jamais la forme
massuce du cheven peladigue.

26. — Aprés le furonele ou abees en sablier, Paire alopécique est un
pen plus large et son alopécie plus durable. La surface dénudée peut
atteindre 3 centimetres de diamétre (fig. 26). Dans le cas d’abeés, il
semble que le derme a éte déeollé on elivé dans son épaisseur et que 'alo-
peeie conséeutive soit en quelque sorte mécanique, tandis qu’antour du
furoncle, il semble que les papilles pilaires civconvoisines aient ¢0é comme
frappées de sideration & distance par les toxines effusées, Dans ce cas, le
bulbe du cheven mort est noir et se montre sonvent recourbé en forme
de crosse,

Le plus souvent, le follicule autour duguel s'est fait le sphacele est
détruit completement ; et, lorsque Palopécie est faite, an centre de la
surface délabrée, il reste d’abord un point & la fois ereux et rouge. La
rougenr s’ eflacera, mais la dépression restera, pumsque cicatricielle. Et,
quand les chevenx de la petite aire glabre auront repousseé, il demeure
en gon centre une alopécie punctiforme qui sera définitive.

27. Peladoide atrophodermiqgue. — J ai nomme ainsi une on pla-
sienrs surfaces alopéciques qu'on peuat voir apparaitre sur le cuir chevelu
de 'enfant, spontanément en apparence. Ces surfaces larges comme  en-
preinte du petit doigt sont legerement déprimees en soucoupe. Rien dans
leur évolution ne les rapproche de la pelade; elles n'ont point de tendance
i lextenzion el ne se multiplient pas; mais elles restent longlemps
immobiles. La repousse se produira pourtant, sanf en leur centre. Au
moment on elles apparaissent, la palpation peut révéler en leur milieu
un petit noyau dur, gros comme un demi-grain de blé et qui s’atténue
lentement pour disparaitre. Sur cette tache solitaire, la repousse 5 efec-
tuera en douze ou quinze mois, Je croiz qu’il s'agit la de petits furoncles
abortifs, qui évoluent vers la guérison sans élimination de pus ni de
bourbillon. Mais leur résorption trés lente explique Patrophie entande
et la lenteur de la repousse.

28. Infection staphylococcique locale, régionale, exten-
sive, généralisée. — Dans la genése de Pinfection cutanée staphylo-
coceique, le médecin fait en général la part trop grande aux troubles
inconnus de 'éeonomie qui peavent en favorizer le développement.
Ordinairement, la premiere infection est de hasard, résultat d'une ino-
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culation traumatique, accidentelle. En ce point surviendra une staphvlo-
pustule orificielle, compliquée on non de furonele. Chacun en a vu
évoluer sur soi de semblables. Mais le furonecle (complication de la poro-
folliculite) multiplie par millions les éléments mierobiens ; un regard
jete sur les figures precedentes en apprend plus & ee sujet que tout dis-
COUrs...

Voila done un centre microbien ouvert 4 la surface du tégument, un
centre d’oi les graines vont essaimer sur la peau du voisinage, Or, il est
i remarquer qu'ane furonculose est toujonrs régionale d abord ; elle ne
tendra que par la suite a se généraliser. Clest parce que, dix ou quinze
jours apres un furonele, tous les orifices pilaires du voisinage sont déja
contamines, Aussi, dans les semaines ou mois qui vont suivee, verra-t-on
éclore, antour du premier furonele, dix ou douze staphylopustules, dont
une ou deux feront un furoncle vreai. Ainsi de suite.

En somme, ces graines se comportent comme toutes les graines, Elles
abondent sur le sol autour de arbre qui les a portées, et leor nombre
décroit & mesure quion £ éloigne de leur centre d'origine, Clest pourguoi,
en clinique, une furoneulose qui n'a d’abord attaqué qu’un point, qui ne
s'est etendue ensuite qu'a une seule région, en arrive a faire une furon-
culose généralisce.

Sansdoutle, on peut admetire, au-dessous de ces alfections, des tronbles
generanx de Porganisme qui en rendent le développement plus facile,
comme une terre est plus ou moins propre a la germination du grain
quion v seme: mais, ce quiil fant remarquer, ¢’ezt que les choses ne se
passent pas autrement pour le staphylocogque et pour n'importe quelle
|:|£|||I-‘. ot en toute région.
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209, Lea syeosis. — 30, iz sond localizés aug régions .rwlfmln'ar. - 30, Mz deébutent P"‘-"-'Iri'-\?'
porofelliculiies, — 32, L'infeciion gee les constitue reste epudermigne, —— 334, Opposition
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epidermibques meliatres dans le syeosis, — 35 Hypoithiése concernant la longeviie des
syeosts, — S6. Syeosts caprllind de Cenfant, — 37, Syeosis capellitee de Uadulie,
38, Porefollicilite subaigué de la nugue clez Uadulte, « Aené furonculeise s, —— 39, Syeosts
chironique de {a nugre, « dend décalvanse », — 40, dend furoncilonse vrate v cou. —
21, Lorgelei. Le sycosiz des paupidfres. — 42, Rhinile antéricure 4 repétiiion, —
at. .f{:'_.-c'-'-.s:'.s sous-Rarinaire, — k. .E'Jl.'r_'rh:«.'l'.'\r de fa .n"gl:-'m de fa barbe, — 55, L'infecttan
wicrobionne dans lez sycosis est suporficielle, — 46, Anatomie du syeosis. a7 La
preserce du poil adulte est une condition presgue niécessaire du sycosis, — W8, Lo pro-
biéme du sycosts est plhysiolozigue. — 59, La stérilization ds Uépiderme par Uantizepsio
est impossible. — 50. Il faudrail pouveir vacciner Uépidzrme contre I= micrabe, —
3. Lo durde d'un syeosis est dlimitée, — 52, Sycosis untlatérad fupotde, — 53, ff n'y
a pas de sycoziz bacillatre, — 54, Sycosis subaizu intranarinaire, — 55, flnyehazs gk
aign® staphylococcique, — 56, Onyehose staphylococcique ehronique. — 57, Syeasis s
Ia matrice ungicale. — 8. Syeosis pubien, — 59, Syeosiz des aisselles, — 60, Abeds
tiebérenr des aisselles, — 61, En géndral, lez ayeosis sont loealizéz, — 62 Syensis geéndrea-
lize, — 63, Sycosts de la pean « dite alabee » autonr d’un foyer de seppuration chronigue,
— B4, Syeosis des jambes, — 65, Les pyodermites oégétantes, — 66, Des botryomy-

COEeE,

29. Les sycosis. — Nous venons d'envisager d abord la lésion pre-
miere créee par le staphylocoque dans 'épiderme humain, el suceessi-
vement toutes les lesions plus complexes qui en dévivent, Mais nous ne les
avons décrites que dans leurs formes aiguis el pascagiéres : une poro-
folliculite ou un furoncle durent huit jours et disparaissent.

Nous allons étudier maintenant les formes chroniques que peut prendre
la. méme infection en divers sieges : elles constituent les sycosis.
Les syeosis sont connus depuis la medecine antique, mais les anciens, ne
pouvant catégoriser les maladies par leurs causes, les classaient daprés
leur aspect. Le nom commun de sycosis fut done appliqué, non seulement
aux infections chronigques dont je vais parler, mais aussi i des tricho-
phyties sycosiformes que nous avens étudices aillears (1),

(1) Bapouvnavn, Les teignes, 19140,
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Toutefois, te nom. consacrde par 'usage, a été de tous temps apphigue
aux pyodermites chroniques des régions pilaires, et doit lear étre con-
serve, 11 vienalt de ATF AT FE (1 L par ung --|-|j|1|.'||';1'1:~'n11 azaey lowntamne du
a chair de la lisue ouverte,

|I':_'||.||I|']d| [ REN r-|||||-||[--||\L_ -,'|ri”|;||”‘ AV
I||,||1;|r|| i:|”|' J|||:\|.-|..t|5.||-‘ |] f“”l CONSOPVEP Co8 OIS ;|[||-i|-||4 il |'|||!IIII||||i---:_ |qlli
ne signifient rien par eux-mémes. s risquent moins d'élre changes an

cours des eéndralions.

S0, Ll |li'1'rlti-'f'1-1i| ll'j|||||--|'l.‘|||1'-' est la localisation normale des

IFie, 2 syeosis de la barbe | Malade de Broedg. Chichs de Soll

sveosis aux régions pileuses @ cuir chevelu, barbe (fig. 27), région pu

bienne on axillaire. Ni Penfant mi la femme ne connaizsent le syveosis
des joues et des levees. Cette seule remarvque situe la lésion élémen
taire du syeosis autour des poils, et spécialement des  poils adultes.
Méme au cuir chevelu de Penfant, le sveosis est rare, alors que les

ponssees de F...;-..t-.lli.-ulii w2 angués sont frequentes.

J1I. Ouel que soit leur siege, les syeosis débutent toujours par une



il"l]:‘i“-i'i' r|I' [HI|_'1|'
folliculites  ajraés,

souvent par  pluo

-t

SIS, SEPArees par
des intervalles de
temps qui peuvent
olre considérables,

En |:'1"_!:i!' ordinaire,

¢'est lentement I
le sveosis s'installe
a I'état chronigue,
et sa durde alors

ol illimitée.

-33+ I-II-.. .“j |_-I'I||

ctudie Nanatomie

ides SVeosis, on esl
surpris d’y rencon-
Lrer seulement des
lésions superficiel-
les, Clest une affer -
Lion i[lll'll-l.'rliiilll'-
e, toujours
localisée au quart
ou an Liers supé-
ricur du follicule.
1l est exceplionnel
d'v rencontrer un
abees  folliculaire
ait
expligue que, méme

profond.  Ce

|-||5.

apres des anng

une barbe atteinte
de sycosis n2 soil
pas détruite par
cicatrice @ quelques

Fig. 28, Infection  staphylococeigue
geulement orificielle du follicule pilaire
dans le sveosis, Réaction inflamma-
todre autour du follicule dang =0 per-
tie supirienre. Intégrité du  follicule
dans la profondear, Gaposs, 35,
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potls seulement ont disparn, parmi d’autres qui resteront (fig. 25
et 2Y).

Les lésions du syeosis sont celles de la porofolliculite aigué, mais
elles sont confluentes, Elles oceupent presque tous les orvifices pilaires de

la région, et elles se renouvellent sans cesse, Ce qui fait la longue durde

Fig. 29, — Sveosis de la bharbe, Lésion orificielle [olliculaire. Dans la profondeur, les Tolli-
cules sont entitrement sains, Gross. @ 20,

de I'affection n'est done pas leur persistance indéfinie, mais leur repro-
duction perpétuelle. Alors, le derme réagit an-dessous de Pépiderme
infecté, il s’infiltre de cellules migratrices, ce qui fait 1'épaississement,
tégumentaire. En outree, les vaisseaux de la région sont congestionnés,
d’on la rougeur permanente,
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I Procedant toujours par remargues gencerales, il faut noler, en

I | [ 14 ||]'1""‘-||i"|l LI |ll|ll;.'i1[||l!' enlre la "-llillll]l'.l[inll i“1!'-|'l..'lli'll-'l'fi‘:i:'[l"' r;qi!rl |1|' iu:.l‘-,'
muclenires (a gauche) et Pinfiliral dermigue circonférenciel (4 deoilel fail de plasma
locvies, dans le svensis, Giposs, @ 300,

Fie. 31. An-dessonz d une pr codente Flli:-\.r||||l elfractee, une noavells pust ule & repro
duil, phénamene eoraciiristigue des infections staphylocoroigues chronigues, Autour
de cette pustule, zone inflammaloire circonférenciclle, Gross, = 260,

ces lesions, lopposition frappante de la formu'e evtologique des pustules

p'~pi:iq-|'|nifl1w;:., exelusivement remplies de lencoevtes neutrophiles, el



FORMES CHEONLGL B hl

111-.-'. Ir.'.\iillfl‘.'i I'Il‘l'[llil[lH":L_ Lll1ir|lll'lll1'll1 constitnees Ili‘ I'i"“lll":-' [lk'lll(lllIII:'Il“iIiI'I.'~'
(fig. 30). Cest que Pépiderme seul est infeeté. La présence du staphy-
locoque, 1a comme ailleurs, provoque la suppuration. An contraire, les
migrations cellulaires qui remplizsent les mailles du tissu conjonetil a

I'otage supérienr du derme ne représentent quune réaction o distance.

Vi, 32 Svieozis, Au-dezzons dun oslinm folliculaire dilalé par une pustule. consti-
Lution d’ oo plasmome. (iress, @ 45,
|34.

(Vest un fait bien remarguable dans cette infection chronigue
suppurative de ne jamais observer de suppurations dermiques. Jamais
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de furoncle, jamais d abeés en sablier efiractant le derme. Tous les fovers
de suppuration sont dans Pépiderme, abeés miliaires, porofolliculites,
et diopassent rarement en profondear infundibulum.

La difféerence anatomigque la plus marquee entre la porofolliculite

gt
i

b A %

i, 83, ainl A de la ligure precedente. Geoss, : 300, La pustule intra-orilicielle [olli
culairs

ajend el le sveosis est la smivante, Tandis que la staphylopustule primi-
Live esb pne, constituant an annean ankour ie 1orifice ]liI:Lire'. il l:ll.l-l'“ll‘

auerit sur place spontanément, dans le sveosis il est de regle de rencontrer,

%ﬂ:g%j;f,%’

an-idessous de la pustule primitive, de petits abeés miliaires inlra-épi-
dermiques sous-jacents (lig. 31, B0, G2, G, 6%, 65, 66).

35. — L n lilm i :il-llmrllll'l'4'r|l|L!IJ|-Ilt e :='Il|hi1||rii|'llrll hp constammerntk
:allpF'l*t'!r'il'lii* peut durer =i longtemps sur place et obéir si mal au traite-
ment. La staphylopustule orificielle guérit souvent toute seule, et le syeo-
sis, meme bien traité, guéril mal et récidive. Pourquoi cela?

Autrefois, on navait a invogquer comme explication que la virulence
spieciale du microbe favorisant son 'L||]||].'Lnl:|liuu el sa dissémination,
mais ancune recherche n'a pu jusqu’ici démontrer cette virulence parti-
culiere du staphylocoque doré dans le syeosis, tandis que toutes les
recherches modernes, revenant aux idées anciennes, semblent démontrer
dans le sujet une sensibilité spéciale favorisant limplantation et la dissé-
mination du microbe. Ces recherches ne nous font pas tout comprendre
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dang ce probléme, mais nous montrent par on nous viendra sans doute
la lumiere, Pour le moment, notons seulement un fait de ]'I':I!iflltf‘ : oost

Fig. 35, — Pustule orificielle folliculaire du sveosiz. Héaction inflammatoire chronigque
autour d’elle. Gross. @ 35, Le carlon A : Gross. : 300,

que le furonels et toute infection staphylococcique du derme est justi-
ciable de la vaccinothérapie de Wright, alors que la méme infection
intra-cpidermigue n'en éprouve aueun bénéfice.
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Il v a dantres lormes |'|'|.|'I-|Iil|_|ll'-\ de Ninfection H1:|||h_'\|l-|'~||'|'i|||||-

cutance, Envisacesons-les successivement

36. Sycosis capillitii (Rayer) chez I'enfant. Lorsqu’une érup-
tion apend de [mr'--l'--||il'll|i|l'--C pat sunrvenue sur le cuir chevelu de lenlant.

il est ordinaire d’en voir survenir d’antres, 4 des intervalles de temns

variables. Tantdt 1l s'aesil de POUSSEes Fares, separées par des momerits
de guérison apparente compléte, tantdt de cas plus sérieux o les pous
sees deviennenl subinbrantes, on le processus s installe .-||“-..”i,!”,.”“.:”_
Alors. sur Loute la surface infectée, la pean reste rose et gensible. un
pointillé d'un rouge plus vil, aux orifices pilaires, signalant les ébauches
ou les vestires de ]IIIHI!|;||i-II| microbienne
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Chez lenfant, a | dge scolaire, on voil ce sycosis s installer pea & peno

il .n|mr|1.11|-'I|||'I|| (fiee. 36Y. Mais. |l!11.-'~ |'I'-"|::|-'Jr'II|‘.I|I-11|_ il résulte de trau
matismes repetes, trés souvent medicamenteux, L'enfant étaib atteint
I|-||||"' |||:l|;||lll' l'II!'”rIH'l” i .‘”"- =] 2 Il "' ||'i1'ti|"t|||i|-[| "II;I-‘|5.|" .illril' al Wi
ilirs r-||ri-]I'.l'- ireibants, avee des iqr:1i:---|-li:;|!--:~ forts. Clesl ainsi fque lies
premieres pousseées pustuleuses sont survenues et que etat dinfection
chromaque s esl constitue.

[V autres fois, ¢est i la smite d une infeetion locale chronigque preaiabis
non seulement onvoit des syeosis capillitii survivred la guérizson d’anciens
favus, mais on en vorl naitee antour J’une brilare lente & cucrir. Cola
pent s'observer meme cheg Nadulteo.

En général le sycosis capillitiee de Penfant guérit, mais quelquelois

apres deux ans et plus de zoinz ot de peines.

)7 Syeosts eapellinie de Vadulte conséeulil a un sycosis chronigoe de Ta naguoe.,
i cliché évonque bien "aspect des sujets trop forlement nourris, chezx lesgquels on voit les

ruptions staphyvlococcigques du cou devenir ehronigques. |

37. Sycosis capillitii de I'adulte. Le sycosis du cuir chevelu
de I'adulte ne s’observe _',flh"r"' |r||-;'| Ia sibe de [il;lii-ﬁ infectées de FIATIS0I
l[ente, comme dos brilores |||'-|I'ni|qJ|'-—. (vitriol), ou autour de :¢Ir|hlllll'i|riﬂr|r‘~
permanentes (sequestre syphilitique du frontal), quelquefois cependant

par propagation i la nugue d'un syeosis de la barbe.
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|.|.-|||- HIEN N ]Ii_||h-|'||||t| follienlaire se |..|ir Jrisnl qn prisid, olle nait |l|||_i|:-|”'-
autour du premier fover diinfection. Ses progres sont lents ; e'est
LR 1, de semaine en semaine, on ||1'II1 les mesurer. I\iu:-'|||||.=--; fialli-
cules pilarres sont pris d’abord jsolément, pms als constitueront un
lisérdé continu, irecealier. autour de

a lésion |||'i|||51i".-'_ et ee liseén

Fig

L R | 3 3 I 51 | ¥ | ¥ A i

) l'|-|‘.',.:li-1 (e mois en maors. nsmile, (quelgues chevVeux sepornd r.|-|,_ a1l
loin, constituant un fover nouvean qui pen 4 pen s'agrandira (fig. 37).

J'm1 vu des cas tres rares o1l une pusiuale ""'i‘l"“:'!"'. un furonecle.
(N RITE ]|-|||-\.-\.|--|,- ,I‘_;|| ||,'_ Thi®i r-n|||.||||. (vinre :-:'.: ‘*—C:: onil ,_||;'|| q l!ll||'.l'|' |i-15---.l|‘|l'|' i
un syeosis du cuir chevelu, meme chez adulte, Mais ces faits sont EXCOTI-

Fi-'»hIH-|-. (est une forme -'f|:|i-l|||- que il foumyonrs vie cnerr, ,|||..i,,,|.
1 8

tréz lentement, par un trattement appropric,
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38. Porofolliculite sukbaigué de la nuque. - acné furonculeuse

sur la"région postérieure du cou chez Padulte, on peut voir survenir,
meme 2ans ecoineidence avee un :-'I‘.'d'dlr-Li:w e la barbe, des [u|||,-::-:|'-|-,-'. Fivic]-
divantes de porofollicalites d’allure subaigué, dont les éléments sont
disposés smivant une ligne horizontale qu dénonce le tranmatisme du
1'||.

l.ies Frll.drllll'.-'_ il abord 1‘.~L|J'r||'l":'.-€. diserites, ensaile de |||u:" 1 i||||:-.

i &

Fir. 39 Malade de syeesiz de la nugue (soi-disant acnd chélofdienne), Moulage de

Haralia.

cohérentes, peuvent aboutir i la formation d un véritable syveosis. Chague
pustule a les caractéres élémentaires plus haut décrits; elle est faite par
I :-!:|!:||_'-.'|1n-ur!|||'- dors, Chagque poussie esl I abard separee de la smvante
par un intervalle de guérison apparente caomplete, A la longue, des [ésions
plus chromgues s'orgamisent et le syeosis reste permanent (lig. 458). Sou-
vent, ce processus est nomme o acng luronenlense o, Opr 1l s'amt 14 de
porofolliculites authentiques. Il v a bien une aené véritable du cou,
nous 'étudierons tout & Uheure (§ 40), et cette acné peut déterminer
de véritables abees froids acnéiques treés spéciaux, mais ce processus

differe foneiérement el n||_‘i1~r'|i‘~'-'lluﬂllr e el que nous décrivons,

39, Sycesis vrai de la nugue. — A la suite des poussées subaiguiis
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ot precidivantes que nous venons de déerive a la nuque, on peut vou

s bablir un vieritable s n=1g de la meme recion (fie, o),

I aspect de la lésion peut devemir alors tres particuber. Loest un

hourrelet o une horizontalite |‘i‘-:1::ilu-. laree comme un doret, arrondi

n oenrface. saillant de ™5 & 1 eentimetre, dur au toucher ¢t comme

selerenx, douloureux & la pression qai peat fane sonrdre une soutbe o

pus d'un follieule ou de plusieurs. Sur cette surface, qui parait deéja

ciealricielle [T |I|il-'|-'-, les chevenx gui restent sont hérissés @ souvent,

plusieurs semblent sortic d’un méme follicule, mais leur direction hors

de la peaun est divergente comme celle des poils d'un pincean.

=il ||

Visiblement, le derme est le siege d'une miiltration profonde,

chéloidienne. Et, en effet, la lésion guérit par selérose. Un on deux ans

plus tard, le hourrelet cheloidien est L'.IIEF-?H--- par ung cieatriee j-!;r!.--_
ligse, saulree, sur |;||I|||-||4- les cheveux ond -iiu!r-rl'll.
La lésion g'est lentement déplacee en hauteor. Aun-dessus de la bande

='i"i1El'i"i"||" an relronyie Il' |~-|!|j_|-||': h IZ'i.r'"!.-J-'!_ 1--I|:'|-I!I'. i I!llu, -||' |-1.
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Fig. 1. Plasmome antour d un follicule infecté dans le sveosis. En A et B, cellules
gianles, Giross, @ 18,

Figr. 52. Syeosis nodulaire de la nugue. Gross, : 18, En A, la colonie microbienne,
Plasmome ravonné aulour de Uinfundibulum infects,

lésion en activité (fig. 40). Plus ou moins vite, suivant le cas, mais
toujours avee des années, la lésion peat parcourir en hauteur 5 a 5 cen-

SABOURAUD, Pyodermites. ¥
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_Fig. 43. Point B de la hgure 42, Gross, @ 80,

Structure du plasmome. Remarquer ses valsseanx verticalement dirigds ef conges-
tionnés. Les plasmatocyles deviennent plus denses a la peripherie de la tumeur.

timétres, laissant derriére elle une cicatrice de méme dimension, sur
laquelle persistent de rares cheveux.

Quelquelois, le bourrelet horizontal de la lésion active parait s’ immobi-
liser sur un point, ]u'ruE.'lnl l|ll'i| avance sur un autre, de facon a déter-
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miner dans le cuir chevelu un golfe glabre, bordé par le méme bourrelet
sVeosique,

(Cest a cette forme que certains dermatologistes ont donné le nom
d'v acné decalvante », quoique le processus ne soit nullement acnéigque ;
on le nom d’ « aené chéloidienne », encore plus mauvais, car Papparence
de cheloide est inflammatoire, la cicatrice ne reste pas chéloidienne, elle
s'affaizse et devient plate quand la lésion s’est déplacée.

Ces cas sont raves, incomplédtement étudiés ; le senl que j"aie pu ana-
lyser était un syeosis vrai, dia au taphylocoque doré, sans mélange aucun
d'infection acneique (fig. 41, 42, 43). Je ne puis dire qu'il en soit de
méme en tous cas; je le croirais.

Tous les sveosis détruisent quelques poils sur la région qu'ils occupent,
mais partout cette destruction, par suppuration du bulbe pilaire ot
cicatrice, est rare, excepté dans le syeosis de la nuque, on la dépilation
peut étre presque complete, et, étant donné son mécanisme, définitive.

Ce type chimique peut s'observer moins pur dans sa forme que nous
venons de le déerire, moins régulier d*évolution, moins chéloidien d*appa-
rence, moins totalement dépilant aussi. 1 est alors identique i ce que nous
verrons etre plus loin les syeosis de la barbe.

40. Acné furonculeuse vraie du cou.— 11 v a bien une acné furon-
culense véritable du con. Elle commence par une induration inflamma-
toire profonde, un abees presque froid qui marche lentement vers la
suppuration.

Le pus est d'un blane mastic. épais, caséeux, ou bien {luide et d'une
conlenr chocolat.

L'examen microscopique, pratiqué de suite aprés coloration par le
Gram, ¥ montre, en Pabsence de tout coceus, la présence innombrable du
seul baeille de la seborrhee. Beauncoup d'éléments micerobacillaires sont
libres dans le pus. D’autres en grand nombre sont englobés par des lenco-
eytes ou des macrophages,

Il v a done nulle ressemblance, ni objective, ni microscopique, entre
le pus staphylococeique et le pus microbacillaire. Le plus simple exa-
men (fig. 44) suflit & en témoigner,

L'évolution de Nacné furonculenze vraie du con est anssi trés diffé-
rente de celle des syeosis, Ces abeés microbacillaires penvent devenir gros
sans s'ouvrir: ils peuvent contenir jusqu'a 1 centimétre cube de pus
chocolat. Vides, ils se ferment pour se rouvrir de nouveau; scuvent, ils se
fistulisent et les fistules ramifices conduisent un stylet jusqu’a des pro-
fondeurs inattendues. Souvent ces abeés =ont multiples, quelquefois
communicants, on en trouve troiz o1 quatre et cing ou six trajets
fistulisés, le tout dans un pannicule adipenx durci et scléreux. Acet état,
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le traitement peut devenir difficile, trés différent en tout cas du traite-

ment des syeoszis de la nugue,

Fig. 44 Frottis sur lame du pus d'un abees acnéigque vreai. Gross, @ 8040

En has, eellules phagocyvtaires goreees de microbacilles, Gross, @ 1 2000 (Ciram-éosine

Avee les paragraphes suivants, nous aborderons I'étude des syeosis
connus et classés comme tels par tons les dermatoloeistes, Metude des
sycosis les plus fréquents, les mieux caractérises dans leurs svmptimes.
Chemin faizant, nous pourrons apprendre bien des détails encore ignores
de leur structure, et souligner ce qui nous mangue pour la pleine com-

prehension de leur mécanisme.,
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41. L'orgelet et le sycosis des paupiéres. L'orgelet est un
prototype de la staphylopustule, et ¢'est vraiment ecelui que doivent
prendre pour son étude ceux qui ne sont pas donés d'un sens clinique
trés aiguisé. Le rebord de la paupiére n’a quiune rangée de poils forts ;
la pustule v est ordinairement solitaive, elle v peut prendre tout son
développement ; on peut done, sans recherches et sans peine, suivre son
evolution de son début & sa fin.

Son deébut est ordinairement moins vapide que celui de la pustule
péripilaire en d'autres régions ; Porgelet n’apparait pas du jour au len-
demain, son apparition est précédée pendant un jour on deux des sym-
ptomes locanx de Pinflammation : rougeur, chalear, douleur et gonfle-
ment. Mais la pustule centrée par un poil apparait. Son stade d’état dure
plusieurs jours, et i comme aillenrs, sa dessiceation commencante s"an-
nonce par lapparition d’'un point vert au centre de ce qui sera la eroite.

On sail que les orgelets sont récidivants, et qu'a lear suite peut s éta-
blir une blépharite ciliaire chronique, qui est un rudiment de syeosis.
Le fait est ordinaire chez 'enfant, mais on I'observe aussi chez 'adulte,
Chez lai, la blépharite est moinsmarquee, maiselle peut étre aussi durable.

42. Rhinite antérieure a répétition. On comprend que cette
blépharite ensemence les larmes et puisse déterminer une rhinite chro-
nigque a repétition. Elle est signalée par un corvza intermittent et
paroxystique. Cette rhinorrhée precéde toujours le syeosis sous-nari-
naire, el des poussées nouvelles en causeront les récidives,

43. Sycosis sous-narinaire. e syeosis sous-narinaire n’existe
que chez 'homme adulte. Son origine ext attestee par sa limitation étroite
a la gouttiere sous-nasale. Il commence par une poussée de pustules
peripilaires, elles-mémes consécutives 4 un coryza.

Les pustules, plus ou moins grosses et nombreuses, appartiennent an
type de la porefolliculite plug haut déerite, mais, quand elles sont con-
Huentes, comme il arrive fréquemment, leurs croites feutrées par les
poals les dissimulent. FEn cette région, les pustules sont fréquemment
ouvertes par le malade quand il se mouche ; leur pus mélangé au mueus
nasal peut s coneréter en crottes souvent morcelées, Pour ces raisons,
ce type morbide n'est pas eelui dans lequel observation des lésions
initiales soit le plus commode.

souvent, le malade ne consulte pas dés la premiere poussée pustuleuse
quand elle est éphémére, car elle peut guérir sans traitement. Il peut ne
pas consulter lors de la seconde, paree !|Il'i|.'='l vir la premiere guérir. Cest
pourguoi le médecin observe souvent le syveosis sous-narinaire quand il
est devenu permanent.
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La lévre supérieure est rouge, épaissie, tuméfice, la rougeur toujours
exactement himitee o Ia routtiere sous-nazale. ln enlevant les erottes,
W i"'”l' AVED r||t|"|1]m' attention. le['|:-|'|-||4||'-' I"éelosion des ]'llﬁillil'ﬁ I -
velles (fie. 45).

De lui-méme, le sujet raconte qu'il a eu cing ou 21X poUssees passi-

eeres de pustulations avant que inflammation soit devenue chromque,

Fig

| LT SoOSER SOS-IArinare -|||'--r|i-|||- |ir'I|..|I'-|IIr'I' Vieddéme conjonctil de la lésion

el I'aspect tomenteax de sa surface, (Malade de Besnger. ".I.--nl..-_--- de Barella.

r']lilillll' pousses SUrvente apres Wn corvia, ftillr'|4|ll-“!‘-|i= IMeme ces pois
ges ne 2e sont r'rpl'luilllrtl'.- i||J'i's des années diintervalle - mais elles sond
devenues subintrantes, et maintenant les mois de répit sont plutdr des
accalmies que des guérisons.

Ce syeosis est tenace, en paison de la perpétuite de sa cause, On ne le
et pas sans traiter avee lui la rhinite u-hr-uniqrn-. et meme les ponssies
de blépharite et d’orgelets,

Ala ]1|Ir§{llu_ | par -'Iallti:_:'u]t*"., toute la rémion de la mouztache ezt
envahie, bien au dela de "aplomb des narimes. Alors anssi est-il fréquent
de voir le sycosis ge propager au dessous de la lévree inferieure et an
menton,

est excessivement diflicile d’arriver 4 la guérison définitive dusveosis
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sous-narinaire devenu chronique; en général, sous "action d'un traite-
ment local bien l!iI'I:l_f-"_ on obtient trézs vite une amélioration notable:
les poussées pustuleuses s'espacent et deviennent chacune moins péni
ble. Mais le patient est souvent obligé a des soins quotidiens pendant
de longs mois, et la maladie ne disparait qu’avee des années,

44. Le sycosis de la région de la barbe. — 1l survient en général
tout seul et n'est pas une suite du précédent. Comme lui, il ne s'observe

Fier. 46, Suycosis de la barbe et de lamonstache, (Malade de sabourand, Cliché de Moira.)

ni chez 'enfant ni chez la femme : méme chez Dadolescent, 1] est rare ;

on ne le voit guere envahr que des harbes dija fortes et constituees par

des poils durs.

& début de la premiére poussée pustuleuse est ordinairement conse-
cutif & un rasage; les rasages suivants paraizssent multiplier les pustules
nouvelles et déterminer leur chronicite, Mais iel le rasage détruit les
pustules dés lenr naissance, si bien qu'il est rare de les observer dans

leur forme et leurs dimensions, rare aussit dobserver lear évolution
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normale ; cela est facile seulement quand le sycosis survient 4 la base des
poils d'une barbe portée longue.

Ce quon voit le plus souvent au début d'un syeosis de la barbe quand
elle est rasée, ¢'est une série de points rouges excoriés, situés chacun a

Mortfice d’un follicale, chacun exsudant une couttelette de sérositeé

Iig. 47. Syveosis de la barbe, Pusinle folliculaire orificielle o upant Lol imfandi
bulum. Gross. © 25, La base des follicules esl pestie S lne,

coagulée a 'orifice. 11 ¥ en a vingt ou cent, disséminées sous le menton
ou surles joues. Au début, il est facile de voir par o0 infection a com-
mence, car une joue montre toujours les lésions bien plus nombreuses, e
'on peut suivee lear dissémination progressive, bien qu'elle soit souvent
rapide,

A cette peériode, Paffection peut étre assez vite curable, mais seuls
les gens soigneux de lenr personne viennent consulter alors le méde-
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cin, Le plus souvent, le malade temporise, et ¢'est quand mille orifices
pilaires seront atteints qu’il sollicitera un avis. La guérison est devenue
plus difficile.

Plus tard, les intervalles de peau zaine sont devenus rares. L'ensemble
est une dermite rouge : le tégument est eépaissi; a sa surface, des points
plus rouges signalent les orifices pilaires (lig. 46).

Lorsque le malade a suspendu les rasages pour en éviter la douleur,

ou par crainte des réinoculations :|l|'i| lui & vu faire, on peul nbhserver

Fig. 48. Point repére de la lizurse precedente. Gross @ 300,

Remargquer les cellules géantes juxta-folliculaires.

des lésions intactes, Ce sont des pustules assez petites, mais toutes pre-
sentent les caractéres gue nous leur avons déerits.

Plus tard, la dermite se complétera ; les joues et le menton seront
devenus rouges uniformement, la peau alternativement luisante et séche
ou, au contraire, moite d'une sorte de rosée exsudee par elle.

Dis lors, de nouvelles poussées pustulenses se succedent perpétuelle-
ment en surface, chacune signalée par la chaleur locale et la douleur,
chacune aggravant I'état précédent.

A mesure quun syeogis devient plus ancien, Uinfiltration de la peau
augmente, el aussi état valtuenx de sa surface: alors, on distingue moins
bien les pustules miliaires qui &"y reforment, saul au pourtour des régions
malades. Sur la bordure des placards pris, se retrouvent les lésions élé-
mentaires Ly piques, dont les poussées périphériques aceroitront peu i pen
la surface totale infectée. A ce degré et i cet dge. un syeosis de la barbe
est une affection redoutable par son intolérance aux applications théra-
peutiques et sa résistance i tous les traitements. 1l n'est pas rare de voir
des malades atteints depuis des années et dont on est le dixiéme médecin,



Fig. 49, — Bveosis de la barbe. Gross, ; 150, L'infection staphylococcigue a envahi tout le
follicule jusqu’au mveau du bulbe pilaire. Abees en bissac, A, B, [ails de polynecléaires
neulrophiles. Le follicule est entourd d'une coque de plasmatocyles, C,
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45. L'infection dans les sycosis est superficielle. — Au premier
examen d'un syeosis, le elinicien se eroirait en face d'une dermite pro-
fonde et il expliquerait par sa profondeur sa résistance au traitement.
Mais, 8'il s’agissait d'une dermite profonde, on devrait rencontrer par-

Fig. 0. — Grosse pustule folliculaire orificiclle dans le sycosis, Gross, @ 50.
En I, infiltralion lewcoeylaire des couches superfcielles de 'épiderme, aboulissant
i la formation de I'abeés secondaire A, Clest le mécanisme qui fait la persistance de Pin-
fection. En P, deux papilles dermigques seclionnées obliquement. Tout antour du
follicule, infiltration monoey taire du derme,

tout des poils morts que P'épilation enléverait sans peine. Or, 'épilation,
souvent employée comme moyen thérapeutique, montre au contraire
que I'immense majorité des poils résiste i la pince et que leur épilation est
douloureuse ; done le processus inflammatoire n'atteint pas le bulbe.
Dans un cas de syeosis sous-narinaire qui datait de plus de quinze ans,
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l:rlItFu' de la J'u'll‘uli f'iljlil'rllull:ll-l-'
enllammeée  d'une  pustule intrafolliculaire
orificielle, Dans le sycosis G est le bord de
la collection leucoeviaire constituant la
pustule folliculaire orificielle, Autour de la
pustule en I, I'épiderme folliculaire montre
sts couches épidermiques superficielles tris
augmentées d'épaisseur, du fait d'une iniil
tralion |~'ill'1l-'j.l;|ir'.- conzidérable, Fn E oon
voil les . conches epidermiques profondes

beaucoup plus saines,
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j'ai vu une lévre conserver la majorité, sinon la totalité, de ses poils. De
meme, quand on est parvenu & guérir un syeosis des joues, les poils de la

barbe sont devenus rares. mais il en reste souvent plus de la moitié.

Fig. 52. — Coupe obliqgue d'un syeosis nodulaire. Gross. : 30,

En A, un abeés intra-épidermigque secondaire profond, entouré d'un plasmome en
couches concentriques. De parl el d’autre, coupe de plasmomes voisins.

46. Ce qui distingue les lésions des sycosis de celles de la
porofolliculite aigué. — LExaminces histologiquement, la plupart des
légsions des sveosis sont celles de Ia porofolliculite aigué (fig. 47 el 48).
Rares sont les lésions un pen plus profondes ayant envahi 'infundibu-
fum (fig. 29 et 35). Trés exceptionnels sont les abeés péribulbaires qui
détacheront le poil de sa base (fig. 49) et se termineront par son expul-
sion et la sclérose du follicule.
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Méime au fond du follicule, les Iésions microbiennes du sycosis restent
incluses dans Uépiderme; aucune ne le dépasse jarears. Une seule diffe-
rence essentielle entre les porofolliculites ordinaires et celles du syeosis:
¢'est que les premieres sont mort-nées et les secondes reviviseentes, Les
premiéres sont expulsées de la pean par le mécanisme de sa défense
propre ; quand elles sont exfoliées, I'épiderme a retrouvé son inte-
orif.

Il n'en est pas de méme dansg le sycosis, Au-dessous de la lésion méere,
on voit se faire, toujours dans 'épaissenr de 'épiderme, de minuscules
abeés miliaires qui sont fils de la pustule oviginelle (fig. 50 et 51). Avant
méme qu'elle soit expulsée hors de la pean, elle a en le temps de se
reproduire in sitn. Et sans doute ces micro-abees en feront d’autres a
leur tour. Le mécanisme de défense de la peau, qui est si efficace dans
la porofolliculite simple, se montre ici insuffisant. Dans le sycosis, la
lésion premiere erée au-dessous d'elle des lésions secondes, identiques i
elle, et qui la renouvelleront (fig. 50 et 52). Ainsi, dans les vieux syeosis,
I"épiderme de surface, autour de follicules pilaires, non seulement est
oceupd par une pustule du type habituel, mais le microscope montre
au-dessous d'elle de petites poches on de petits bovaux remplis de
leucocytes, Ce sont ces micro-abees conséeutifs i la lésion premiére
qui sont le germe des pullulations & venir, et la preuve d'une infection
chromigque consolidée. Au-dessous de ces lésions, seules microbiennes,
la réaction dermique sous-jacente est intense, mais limitee a la couche
supérieure du derme. Flle est signalée par une infiltration de cellules
migratrices appartenant toutes an groupe des monocytes. Le plus sou-
vent, autour de lear noyau la couche protoplasmigque est peu visible
(fig. 53). Mais d’autre fois le protoplasma plus épais autour du noyan en
Faat des plasmatoeytes (fig. 54). Alors, le matelas dermique constitué par
ees cellules de type uniforme arrive & constituer la lésion en un véritable
plasmome (fig. 54).

Enfin, dans les syeosis trés anciens, on voit, 4 la faveur de P'inflamma-
tion permanente, une tendance manifeste 4 la formation de nouveaux
follicules pilaires, ordinairement peu profonds, qui ne montrent que
des rudiments de poils ou des poils follets (fig. 55 et 56).

L'épilation a la pince d’un syeosis produit dans les deux jours qui
suivent une réaction inflammatoire assez vive, mais cette roéaction
se calme et, si I'épilation a été compléte, la pustulation cessera de se
produire, tant que les nouveaux poils ne sortiront pas de la peau. La
pustulation se renouvellera, mais seulement aprés quelques semaines,
quand les poils nouveaux apparaitront en surface,

Je ne parle que pour mémaoire de la présence des cellules géantes autour
des follicules infectés. Elle y est banale, presque constante. Dés que le
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g, 5%. [nfilteaticon de cel
lules monocytaires autour
d un follicule infects dans b
sveosis, Gross, @ 250, Re-
marguer aulour du  Tolli-
cule Mafflux  consideralsle
de monoeytes, alors gque B
paroi dpidermigque du folli
cule (& canche) n’en monlee
que quelques-uns

Fig, 54 Dvans le sycosis nodulaire, Uinfiltration monocylaire devient un plasmome,
Ciross, : 300,
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Fig, 56 Coupe topographique d'un vienx syveosis monlranl les principales 1ésions
histologiques de la maladie. Bourgeons dépidermiques de néoformation pénétrant dans
le derme. Naissance de poils de dovet. Infilleation monoeytaire dans tonte la région
haute du derme. Gross. © 3.
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syeosiz a quelques mois de date, on les troove disposées en groupe au
long d'un follicule infecté on autour des plasmomes qui font si souvent
une gaine cpaisse autour du follicule (fig. 57 et 58,

Je n'insigte pas surce fait, parce quil n'est nullement caractéristique
du sycosis, mais de sa chronieite, Les eellules géantes dans le syeosis

sont loin d"avoir, & mon avis, Fimportance des abeés secondaires staphy-

Fie. 57. Cellules séantes juxta-follicalaires formant des ilols an miliea de infilirat
moneeybaire, Gross, @ 3540,

lococciques sous-jacents aux pustules orificielles, car cela est une carac-
téristique anatomique, ee que les cellules géantes ne sont pas.

47. Tels sont les faits anatomigques généraux qu constituent le
sycosis, Une pean sveosique ne montre de pustules quiantour des poils,
i leur orifice, et la présence des poils est si nécessaire 4 leur naissance
que, #i les poils sont enlevés, elles disparaissent, pour reparaitre avee
eux. La prisence du poil, et du poil adulte, favorise done le sycosis ;
angsi les vovons-nous localisés aux régions couvertes de poils drus et
forts. Mais le poil agit-il par sa preésence, ou seulement en élargissant
I'évasement de Vorifice [olliculaire, ou pour toute autre raison! (Cest
la un probléme que des biopsies sur des syeosis épilés, au moment o
le poil reparait, pourraient seules éclairer mienx,

48. — Ces faits connus font comprendre pourquoi le syeosiz, méme
intense, méme chronique, ne détermine pas dalopécie compléte sur la
region  qu'ill oceupe, au moing  d’ordinaire, la plupart des racines
pilaires étant indemnes d'altération. Ce qui reste mystérieux, oest le
pourguoi de la pullulation microbienne indéfinie et renaissante, in situ.
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pendant des anncées, Le probleme nest pas un probléme thérapeu-

tique, mais un probleme physiologigque, Cest ce que nous allons
démontrer,

49 Je Vai dit déja (§ 5), on nettole aisément une pean zalie, on ne
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Fig. 58. Hists de cellules géanles dizsémindéez au long 4 un [ollicule pilaire infects dans
Ie sveosis an milien de Pinfiliral monocytaire, Gross, 0 350,

nettoie pas une peau infectée, Cette idée n'est pas familiere aux méde-
cins; ¢'est pourquoi je la reproduis. Lorsquon connait les squames
superlicielles du  pityriasis eapitis avee lenr {lore innombrable de
spores de Malasspx, ot :|Il"u|l voit les unes et les aulres se reproduire
en quelgques jours, en dépit de tout traitement, on comprend que
I'.‘Illli:-'r-pﬁir-d'IJ]]u- el infectée, mome superliciellement, est impossible.

En réalité, aucun de nos agents antiseptiques n"atteint méme la pro-
fondeur de épiderme corné, & plus forte raison Pinfundibulum folli-
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culaire ou I'épaisseur de I'épiderme. Notons que, dans Pexemple cité du
pityriasis, le parasite est superposé & 'épiderme corné, resté intact
au-dessous de lui, et cependant sa destruction est impossible. Par conseé-
quent, il n'est pas plus étonnant de voir que nous ne guérissons pas le
sycosis que de savoir que nous ne gucérissons pas les teignes par des appli-
cations externes.

En fait, nous n"avons aucun agent destructeur d’un microbe intra-
epidermique, souvent méme a sa surface, encore plus lorsqu’il est inclus
dans son épaisseur ; il semble bien que nos agents soient capables de
détruire cenx qu'ils joignent, mais ils ne joignent pas ceux qu'il faudrait
joindre, spécialement dans les pores folliculaires.

Si done nous guérissons la porofolliculite aigué, ¢’est parce que le
processus spontand de défense de la peaun @ arrét du mierobe par une bar-
riecre de leucocyvtes et rénovation de 'épiderme corné sous la lésion,
y suffit. Nous aidons la peau a se défendre. Et, dans ce cas, elle guént.
Nous voyons le contraire dans le syeosis : la peau ne suflit plus 4 sa
difense ; Uédifice de résistance qu'elle construit (la pustule) n’arréte pas
le microbe. 11 se reproduit au-dessous d’elle et reforme de nouvelles pus-
tulettes un peua plus profondes,

Dans ces condilions, 1l est puéril d'espérer guérir par des topiques

externes un syeosis. Contre le syeosis, il v a des topiques utiles, comme il
v en a de nuisibles. Mais aucun ne suffit a défendre la pean guand elle
ne se défend pas elle-méme.
" L'exemple de Iépilation et de ses résultats nous donne une autre
preuve du méme fait. L'épilation procure, tant que dure son effet, une
guérison apparente du sycosis, en transformant la peau d'une région
pileuse en une peau de région glabre que le sycosis nattaque pas.

Nous ne verrons plus loin que de trés rares exceptions a cette régle
(§ 64), et méme ces exceplions, bien étudiées, la confirmeraient.

§0. — Le probléme est physiologique done. Toute peau n’est pas
sensible & I'acchmatation du staphylocoque doré. Ce qu'il fandrait, ¢’est
pouvoir rendre la peau des patients atteints de sycosis semblable a celle
des sujets qui n'en seront jamais alteints ; et, dans cette direction, les
tentatives récentes de Besrekda semblent ouvrir une voie nouvelle, Nous
retrouverons ceci en parlant de la thérapeutique des syeosis (§ 224).

§1. — La durée d’'un sycosis de la barbe se chilfre par années, 11 v
€n 4 que nous ne pouvons pas guérir. 'en a1 vu durer quinze ans, vingt
ans et davantage, quoique, en geénéral, leurs manifestations s'espacent
et s'affaiblissent avee les années. Et cette longévité est d’autant plus
frappante lorsqu'on connait mieux par 'anatomie la superficialité de
lésions aussi permanentes.
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52. Sycosis unilatéral, sycosis Iupoide. 1] existe (toujours dans
la région de la barbe) un sycosis un peu différent du précédent parce
qu’il est unilatéral d’ordinaire, parce que son évolution est plus lente
et son extension limitée, On lui avait donné le nom de syeosis lupoide,
en raison de la ressemblance de ses meeurs avee celles du lupus tubercu-
leux non uledéré, Cest une ressemblance artificielle, due 4 sa chronicite
sur place el a sa terminaison cicatricielle. Par ses svmptdomes, 1l s'appa-
rente aux syeosis de la nuque, dont il ne présente pourtant pas le bour-
relet. Anatomiquement, ¢’est un sveosis nodulaire dont chague nodule
est un plasmome. La raison de sa chronicité doit étre la méme que
celle des syeosis en général. Mais 1l vit sur place, en s'élargissant seu-
lement par ses bords, sans se disséminer aux deux joues, ni 4 toute la
région, comme le précédent. Autant qu’il m’a semblé, car les cas en sont
rares, =4 cure esl plus aisée que celle des antres sycosis, mais elle demande
encore des soins perséverants.

53, — On a déerit jadis un sveosis bacellaire. Je ne 'ai jJamais reneon-
tré, et je ne crois pas a son existence. Tout sveosis est fonetion du sta-
phylocogque doré. La cause de cette erreur, je le suppose du moins, a
du étre la rencontre d'un sveosis sur une peau infectée de séborrhée
frasse microbaeillaire.

54. Sycosis intranarinaire. — Je n'ai pas parlé du syeosis intra-
arinaire en méme temps que du sveosis de la gouttiere sous-nasale, pour
la raison elinique trés simple qu'ils ne g'observent pas, en général, con-
jointement. Ce n'est pas dailleurs un veritable sycosis, mais plutat une
série de porofolliculites subaigués, récidivant par intervalles,

lLes poussées en surviennent d’ordinaire chez des sujets de quarante
a einquante ans, sous forme d'une pustulation intranarinaire, porofol-
liculaire, digerete, trés douloureuse ; un on denx poils sont pris a la fois»
rarement plus, mais la chose se répete avee fréquence, tantdt au pied
d’un poil, tantdt au pied d'unantre. Ces pustules tres douloureuses, parce
que survenant dans une région trés innervée, ne se compliquent guére
plus de furoncle que de sveosis vreai. Mais lear répétition en fait une
affection durable et pénible.

On voit ces poussées de porofolliculites étre conséeutives a I'épilation
a la pince des poils de la narine, lorsqu’ils sont longs et disgracieux. Cest
pourquoi cette affeetion est plus fréquente chez la femme. Nous repar-
lerons plus loin de eces miliaires post-épilatoires (§ 76).

55. — l.'onychose staphylococcique est méconnue de presque tous
les dermatologistes. Je I'ai décrite pourtant dés 1897, mais cetle des-
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eriplion semble avoir passé inapercue; ¢'est pourquoi il importe de fixer
de nouvean sex caracleres,

[onvehose staphyvlococeique commence d'ordinaire par une suppu-
ration minime dans 'angle du bord libre de Pongle. Certains sujets, en
sectionnant avee les dents un débris d'ongle mal coupé, le déchirent,
en meme temps quiils souillent de lear salive Peffraction produoite. 1ls
ginoculent ainsi le germe d'un tres petit abees latéro-unguéal qui con-
duira ou non a une onychose,

Le mode d'origine de 'infection implique cetle conséquence quon
I'observe plus souvent chez enfant que chez Padulte. Jai observe
des inoealations semblables. et suceessives chacune & une effraction de
meme origine, avoude de Penfant. La répétition dua fait indigue un état
microbien spécial de la bouche, qui se modifie & la longue et cesse de
produire les mémes inoculations.

Pour les raisons précédentes, ce tvpe morbide n'a été ohserve quiaux
mains. Le plus souvent, labeés ainsgi formeé dans Pangle de Pongle est si
petit qu'il passerait inapercu sans la douleur. Deux jours aprés Ueffrac-
tion cansale, la partie latérale de Pextrémité du doigt est un peu chande
et doulonreuse. Le toucher en un point trés limite v détermine une dou.
leur exquise. Encore un ou deux jours, et la pression pourra faire sourdre
de Pangle méme de ongle une gouttelette de pus grosse comme un grain
de mil. Si on évite et que, huit jours apres, on fouille Fangle de Fongle
avee une aiguille & diszociation, on trouvera, a la plice du minuscule
abees desséehé, un nodule corné fait de couches epidermiques imbri-
quees, formant un oignon au centre duquel examen microscopigque
mettra en évidence des myriades de staphylocoques.

56, — Dans de tels cas, ongle peutl ne pas s'infecter lui-méme et les
débris de ee micro-abeds passer tout & fait inapercus,

Mais, d'avtres foig, lestaphylocoque envahit 'ongle lui-méme, et 'ony-
choge s2 trouve alors constituée. Elle est plus rare chez adulte : je I'a
observée surtout chez lenfant. Un seul ongle est pris d’abord, puis deux,
puis trois, et souvent trois ou quatre ongles sont contaminés a chaque
main.

Les lésionsunguéales ressemblent alors 4 8’y méprendre aux onyehoses
mycosiques cataloguces : faviques, trichophytiques, épidermophytiques,
Tantot N'ongle est épaissi en « moelle de jone o, ef sa table externe con-
servie laisse apercevoir par transparence les taches oblongues de coulenr
jaune-mais qui signalent les points malades. Tantot la table externe
a digparu par places, montrant Nongle creusé de cavités irrégulieres.

Invariablement, on croit d’abord & une myeose, et les recherches
microscopiques, pratiguées sans coloration, ne montrent aucun parasite,



FORMES CHRONIQUES i

Mais si1, ;I;J:'f-:a cos recherches |u'-;;;ll'|!.'q-::._ on en fmt daulres, en

Fig. 5%. — Onychose staphylococcique. Préparalion de la poussiére d'ongle obtenue &
la line, Gross, @ 350,
Dressin fail par Gillel sur une de mes préparations en 1897,

Fig. 60. -— Onychose staphylococeigque. Gross, @ 300,
Diessin fait par Bessin d’un cas semblable en 1927,

saidant des colorants microbiens, on trouve ce que représentent
tris exactement les figures 59 et 60, Et la culture sur milienx ordi-
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naires donne, pur et en abondance, le staphylocoque doré tout seul.

Si 'on pratique des coupes transversales de 'ongle, on le trouve creusé
de cavités analogues a eelles qu'on observe dans certaines pierres el que
les géologues appellent des géodes, Ces géodes sont remplies de colonies
compactes de staphylocoques. Et ¢’est un sujet d’étonnement pour le
dermatologiste de voir une telle quantité d’un microbe facteur ordinaire
de suppuration n’en produire auncune,

57. Sycosis de la matrice unguéale. Cependant, Paspect de
la matrice unguéale, dans ces cas, m’a paru caractéristique. Elle est
epaissie et retroussée, rouge et exuleérée, seul symptome & peu pres
constant. Cet état vraimenl sycosigue de la matrice unguéale ne
s'observe pas dans les myveoses de Pongle,

Ces cas sont 4 souligner particulitrement. Je viens d’en observer un
chez une enfant de douze ans, examinée avant moi par plusieurs, en
divers pays. lls n'avaient pratiqueé que des examens sans coloration,
demeures négatifs, el avaient déclare cette onvehose de nature ineonnue.

La durée de cette affection est assurément tres longue. Ce dernier
cas avail six ans de date. ignore z1 elle peut guérir spontanément. klle
alfecte done les moeurs habituelles aux onvehomyeoses déja connues.

Le méme état morbide peut gobserver chez la femme & la suite
d'inoculations dont les instruments sales des manucures sont le plus
souvenl la cause.

58. Sycosis pubien. — On voit assez souvent des poussées de poro-
folliculite au niveau de la région pubienne, mais rarement un véritable
sycosis. Le plus souvent, ¢'est au cours d une autre affection de voisinage
que surviennent ces folliculites orificielles, qu'il s"agisse de flueurs blan-
ches permanentes ou dune blennorragie vaginale avee ou sans bartho-
linite, on d’une névrodermite des grandes levres, ou méme de 'extension
d’un intertrigo.

Habituellement. ce ne sont que des épisodes an cours d'une affection
primitive, épisodes que termine assez vite une thérapeutique approprice.
On peut voir cependant un syeosis pubien durable dont la permanence
entrave les rapports conjugaux. Il importe beaucoup d'éviter toute
erreur @ ce sujet et toute confuzion avee les oidiomycoses décrites par
Dubreuilh, Petges et Joulia. Dans ce cas, 'examen microscopique
montre des filaments mycéliens fins avee des spores latérales en groupes,
et la culture est d'une levure. 1l y a enfin des cas ou le syeosis pubien
n'est qu'un épiphénomene au cours d'un sveosis généralise (§ 62).

59 Sycosis des aisselles. — Aux aisselles, on peut observer le méme
syeosisqu’en toute autre région pilaire; il peut s'v montrer avec les mémes
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caractéres inflammatoires : rougeur, épaississement tégumentaire, cha-
leur, cuisson, avee les mémes poussées successives el subintrantes de
folliculites orificielles,

On le voit conséeutif & un furoncle local au cours dune furoncu-
lose, ou bien, an contraire, on le voit donner lien, dans Uintervalle des
poussees syeosiques, a des furoncles disséminés.

Le sveosis des aisselles devient rarement permanent comme eelui de
la barbe, ou alors il fait partie d'un cas de syeosis généralisé. Habituel-
lement, ses poussées sont séparées par de longs intervalles, pendant
lesquels la pean est redevenue normale.

60.  |.es abeés tubéreux de I'aisselle sont dus aussi an staphylo-
coque doré, au moins lui étaient-ils dus dans tous les cas ou j'en ai fait la
culture. Mais je n'en ai jamais étudié Uhistologie. Ces hidrosadénites,
ces abees tubéreux sont liés, d'apres les auteurs, & inf:etien des
glandes apoerines, ils ne sont pas d’origine folliculaire.

On les voit souvent accompagaer ou suivee une furonculose, Ordinaire-
ment, toute la région pilense de Mune oun des deux aisselles est devenue
douloureuse, mamelonnaire an toucher, semée de nodosités plug ou
moins distinctes, parfois conglomeérées en giteau, Chacune parait un
peu plus grosse qu'un novau de cerise, empitée dans une atmosphére
d'inflammation circonvoisine,

Le plus souvent, dans ee type clinique, la peau reste apparemment
saine en surface, et ne devient rouge que par places, au niveau d’un abees
(qui va souvrir.

Cette alfection, que je n'ai pas étudiée parce gue la biopsie pr‘uinlulﬁ
en est difficile et mal aceeptée, a son origine prouvée par la culture des
abees ouverts, I arrive d'ailleurs que beaucoup de ces abeés ne s'ouvrent
pas et se résorbent avee lenteur. Cette affection est rarement aigué,
subaigué plutat ; elle dure une saison, réeidive parfois, mais n'affecte
presque jamais la permanence quasi définitive des syeosis.

61. — kn général, les syeosis sont localisés. Tel sujet montre une
blépharite chronique avee un sycosis limité & la gouttiére sous-nasale;
tel autre, un sycosis des deux joues: tel, une tache syeosique sur une seule
joue. Quant au sycosis de I'aisselle et aux abees tubéreux de la région, ils
s'observent surtout aprés des poussées de furonculose. Mais en d’autres
cas, trés rares, I'état sycosique tend & se généraliser 4 toutes les régions
pileuses du corps : pubis, aisselles, région ciliaire, barbe et sourcils, et
méme, au moins partiellement, au euir chevelu.

62. - Le sycosis généralisé s’observe ordinairement, mais non pas
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toujonrs, chez des supets surmenes par un traval ||Fs\.-~|q|1-' pxepssih,
avant une hvgiene géndrale insuffisante, Ces cas rares n'ont pas été assexz
otucios, et o'est par  eux ||4'||1-|'-||'|- que I'omn ;t|:|-|||:'|-:|-1:';|i1 a4 mieux

COnnantre I-I el llse lil' I:! [il'r'IIJ:lfIl'IIi'r' tlies ;"\-"u.lll.“-i"'\- 1'hl'.-' 4r'|'|-|i.'|:‘ :-ll_il'h*.

Fir. 61. =N osis roneralise. (Malade de Brocg. Cliché de Schalle

Mais ces malades, décourageés par la longueur et Dineflicacite de leurs
traitements, 4-h;1]|;_:'|-||l frl'-||IH-I]l|I:r'rL1 de médecin, ou bien ils cessent de
ge traiter. Ce sont des malades difliciles 4 smvre. Je n'ar d ailleurs jamans
v de tels cas hors de I'hdpital, et, méme a Uhopital, ils sont rares
(fig. 61)

(. esl |u|||_]'1:|J|t SUr eux que devraient 6tre tentés dabord les essals
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poursuivis partout sur la sensibilité cellulaire aux poisons microbiens
et la recherche de la désensibilisation,

Contre eux, comme chagque fivis que
la s:uppurminn est cantonnée an seul
cpiderme, les vaecins antistaphyvlo-

cocelques  injectés sous la pean ne

donnent rien.

Mais les vaceinations par vole gas-
l|'iqm- el par voie cutande ntonl pis
dit leur dernier mot. Leur étude svsti-
matique est et doit étre poursuivie.

63. Sycosis de la peau glabre .*%
autour dun foyer dinfection .
chronigue. — Nous avons tous vu
pendant la guerre le tablean elinique
smivant : un blessé de [racture com-

(Las b préparation de Milian.)

pliquée el comminutive a guéri de sa
fracture, mais il carde au nivean du
cal un séquestre et une fistule,

La suppuration est permanente :
elle baigne la peau rétractée autour
de la fistule comme un  entonnoir.
Apreés un long temps, souvent deux
ans el davantage, toute la peau cir-
convoigineg  genflamme  peu a  peu.
Clest une  dermite permanente sy-
cosique. La pean est excorice, rouge,
le plus souvent macérée et suintante,
quelquelois  séche  par moments, el

Infection sveosique des rigions glabres, Gross, ;

alors sa surface est comme vernissie,
Sur cette surface se suceedent par

o
as

Fig. 62.

Topographie d’ensemble, dont les figures snivantes metiront en valeur {de ganche a droite) tons les points inléressants.

intervalles des poussées de pustules
fines, qu'on observera le mieux 4 la
periphérie du  placard de  dermite
gquand il s'aceroit par son pourtour.
Car cette légion, large d’abord de
4 centimétres, ayant pour centre le
fover dinfection qui lui a donné
naissance, s'aceroit peu & peu jusquii devenir plus large que les deux
mains. Elle peut envahir tout un gegment de membre, la limitation
entre parties saines et parties malades gardant toujours la méme netteté,
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Ce type morbide différe du sycosis par plusieurs caractéres. D’abord,
les pustules qui se suecedent & sa surface (fig. 62) ne sont guere plus
erosses quune téte d'épingle, toujours situées dailleurs autour d'un

follicule. Un sait qu’en général les pustules sont plus grosses autour

e % : -.
N
IFig. 6. Syensis des régions glabres, Gross, ;. 85, Point A de la figure précedente. Le

principal abeés, intrafolliculaire a délermine dans la paroi épidermigue un second
abces A2, carncléristique des staphylococcies cutandes chronigques,

des poils Torts, et miliaires autour des poils de duvet, sans que cette
tegle =01t constante,

En second lieu, bien que la rougeur de la peau soit aceentuée et perma-
nente comme celle du sycosis, Uinfiltration tégumentaire est en général
moindre et le pli de la peau moins épais,

Mais, en tous autres caractéres, ce sycosis de la peau glabre copie
étroitement les caractéres du sycosis et ses meeurs. Je rapprocherai
climquement cette forme morbide (due 4 un fover d'infection inoculant
en permanence la pean saine autour de lui) de ces sycosis capiliitin de
Padulte, dus 4 une bralure profonde de réparation lente, dont nous avons
parlé plus haut. Notons pourtant que c¢’est un sycosis réduit en ses



FORMESs CHRONIQUES 27

symptomes et dont, malgré la permanence de sa cause, un traitement
appropri¢ peut avoir raison plus facilement.

64. Sycosis des extrémités. — On voil enfin un sveosis semblable,
mais de symptomes proéminents, et, si lon peut dire, hypertrophiques,

Fig. 64, syveosis des pogions glabres, Poinl B de la Ggure 62, Gross, @ 85,

temargquer en B2 un abeés de denxicme géndration, latéral an follicale infeet .

survenir aux jambes, habituellement autour d’une plaie traumatique
ou d'un uleere variqueux (Maladie de Hallopean).

lei, comme dansg tous les cas de syeosis, les lésions sont, poar el de
"observateur, tout a fait bien délimitées, la bordure toujours trés nette
entre ce qui est sain et ce qui est malade, De méme que les précedentes,
ces lésions ont commenece autour d’un foyer d'infection : traumatisme,
uleere, mais celm-ci peut avoir disparu alors que I'état syeosique auguel
il a donné lieu s’aceroit encore,

Lentement, la lésion s étale. comme tous les sveosis. Bt tout ce qui est
atteint reste atteint, la maladie ne rétrocédant nulle part. L'aspeet de
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ces lesions est spécial. Elles font sur la peau saine une saillie de 2 on
4 millimétres. De loin, on dirait un lichen hypertrophique, sec: mais, si

Fig. 65. — Sycozis des réigions glabres. Point C de la figure 62, Gross, @ 85,
En C2, un pelit abeds secondaire & Uinfection infundibulaire.
'on presse la pean malade, on en fait sortir partout de toutes petites
gouttes de pus isolées. Elles sortent comme d’autant de trons d'épingle,
et tout le tégument est ainsi eriblé d’abeds miliaires,
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Un eas récemment publié par le DY Milian, et bien étudié par lui, rentre
exactement dans ce type clinique. C'est une coupe de ces lésions, prétée
obligeamment par Pauteur et dont les figures suivent (fig. 62-66). La

g, 66, — Byveosiz des régions glabres, Point 1) de la hgure 62, Gross, : 85,
En D*® et D?, abeés intra-épidermigques de denxiéme généralion semblables aux pré-
cédenls,

premiére en donne une idée d'ensemble, et les suivantes, a un plus fort
grossissement, en montrent des points isolés caractéristiques.
Ces eoupes montrent  jusqu'a  Uévidence la similitude de  ces
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lésions avee celles du sycosis de tous sieges. Mémes abeds miliaires, exclu-
sivement intra-épidermiques, leur pus constitué par des polynucléaires
tasses plus ou moins détruits. Méme réaction dermique, au-dessouns de
I'épiderme malade. Mais iei, sans doute 4 cause de la situation des
lesions en position déclive, Uinfiltration sérense est considérable. Clest
elle qui donne & la pean son aspect hypertrophique. De tels figures mon-
trent la parenté évidente de ces lésions, considérées & tort comme spé-
clales, avee des types tout a fait banaux, connus de tous, avant leur nom
el leur place dans la dermatologie.

Il est done nécessaire de les faire rentrer dans le cadre général des pyo-
dermites, parmi toutes celles que caunse le staphylocoque doré, entre les
formes chroniques des lésions qu'il détermine, ¢'est-a-dire 4 coteé des
syeosis. Elles en ont Paspeet, les moeurs, la lésion élémentaire. Leur
anatomie pathologique est pareille. Seules les différencient leur rareté,
leur résistance moindre 4 un traitement bien conduit, et leur situation
en un siege o 'on ne s’attend pas & rencontrer un sycosis.

Rattacher ce type morbide aux sycosis satisfait & la fois notre besoin
de clarté, de méthode et de vérite.

635. Lespyodermitesvégétantes. — lci devrait se placer logiquement
'étude des pyodermites végétantes décrites par Bosellini en 1905, par
Azua en 19208 et par Jacques Peyri de Barcelone au Congrés de Bruxelles
(1926). Et peut-étre ces pyodermites sont-elles identiques a4 celles que
Gougerot avait signalées autour des blessures de guerre. Mais, comme je
me suis fait une loi de ne parler ici que des faits que j'ai observis moi-
méme, je n'en ferai qu'une bréve mention.

Ces pyvodermites ont été signalées par les observateurs aun pourtour
de la Méditerranée, en Italie, en Espagne, en Algérie. Elles débutent
par une papulo-pustule. La lésion bourgeonne et s'étend excentrique-
ment, prend une allure végétante, un aspect fongueux, verrugqueux
ou papillomateux. Elle constitue bientot un ou plusieurs placards
satllants, irréguliers, recouverts de croites dont la pression fait sourdre
du pus par gouttelettes.

La douleur est médiocre. 11 v a pen de svmptdmes subjectifs et pas
de symptomes généraux. L'évolution, lentement progressive, se chiffre
par semaines. Les pyodermites vigetantes s'observent chez des gens
de métier manouvrier, au niveau des régions découvertes, On les a
obgervées pourtant an bas-ventre.

Leur aspect suggére 'idée d'une mycose, mais la culture permet d’éli-
miner les sporotrichoses, les blastomyecoses, les trichophyties. La cul-
ture ne fournit que des cocel pyogénes, L'histologie permet d’éliminer le
diagnostic de tuberculose, Les photographies microscopiques fournies
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par I."'."-"i sont confuses, On ne peut savorr =1 les micro-abees zont intra-
epidermiques toujours ou s'ilz ont franchi épiderme, Dans la premiére
hvpothese, il s'agirait de cas trés proches de coux que nous étigquetons

svensis des rigions elabres.

'.}L Fig. 67. — Structure d'une fongosité dans la
botrvomycose, (iross, : #5. Le carton, Giross.
100 100, Cre=t un plazmome lobualé

Un traitement antizeptique  actif par Fean d’Alibour (sulfate de
ciivee), le nitrate d’argent, ete., arrive & réduire assez vite el 4 guérir
ces lesions, Aucun traitement interne, spécialement par Fiodure de
potassium & hautes doses, n'a fourni de résultats.

66. Botryomycoses. — Je n'ai pas non plus étadié moi-méme la

SABOURALD. — Plr;r;.'fa_'r.urr-n'-".i. I
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structure et la genise de la potite tumeur eutanée hénigne désignee
soms le nom de botryomyeose, bourgeon charnu pediculé sortant d un
¢piderme corné qui semble taillé autour de lur & Pemporte-picee, plus
frequent an niveau des épidermes cornés épais, mais qui peut s'obser-

b, - #
b e e
ity Bovan |
Fig. 68, — Patile tumzur h-rl|'I'.'u.'nl'.'ru,~.i||||a,:l'||'u--'-_: S0, =traelure 4 ane fongosils de

plaie chronique.

ver partout. méme & la lévee, Les figares qae Jen donne ci-contre onl
¢té faites d'apres des préparations obligeamment prétées par Civatte,
Jen donne des coupes histologiques d'apriés ses préparations.
Une forte cantérisation an nitrate d'argent apres Pexcision aux ciseaux
de la tumeur suffit & sa guérison. Une biopsie préalable, rarement
necessaire, suflira pour éliminer 'hyvpothese d'un épithélioma, dont Je
traitement serait tout auntre.



CHAPITRE (11

SUPPLEMENT D'ENQUETE CONCERNANT
LES STAPHYLOCOCCIES CUTANEES

67, Lez pustules staploglocaceigies 5t ol ree et pras forcdment awlour o wa follicule pilaiee.
(.9 .?I'-.'j'.llrjl'jfnpﬁxl'llfe;c e Lo Pl it |;|rr' fa h'J'JJf.n, L f'rfrrdr'f—f, — 70, Méme née fr-glrr
a nen follionls prlacre, une prstale fesd o Uinfecter, Db far pégle presque constante est
done fa lovalization de fa pusiale e oei fives prlaires, 72, A e senls, les 2yeosts en
fort In démonsiration, — 73, Tout staphylocogue peut déterminer nune porefollicelie, —-
f'l. .I.F-IH..-u Lt e p-':lrrifu.flr!-r'lnrrh' r-u.';r arldinle gsf .-.!'ur' N qrrr;ul.llj.'.rm'r.-rllrrq-' rlr-.-r: o T-I. F_-‘-." TR
sueressent lotdes zenles, 0. Apnsi le wmiliaiee pustifense posi-epilatoire de Beaneer. -
77, Elle ext _F.J'i:‘J.lhl't'rr-ff' ches les _||'-'fl| (1T .rlfr.lr- .~"i:|r_|-.l'F.-'.l.u'_ — T8, La miliaire sous fes rr:rp.,’r;?rf'.f.
- 78, Les porofolficalites de certains meétiers, il ... e eoplarns mddiearentz, o Adené
cadligque o Bl. Cirave errenr qui atteibie la midme calenr potfoséine a tous leg staphyla-
eogues endizitnolement, — 82, (el le frovwmaiizme s denne o stophplocogies hanatic
le ponvoir de erder In pustule. — 88, Le staphylocogue derd infecie tontes los lésions strep-
-'m'.'n-f.'e‘:'qlrr-'.f. - Ky ||',‘u.l-'.ua" rr-:",rr.-ir.-rlf”r' .l'r:.-\'ull.l'r a.!'-.-r.l.l.-' =N |rr|-'rm.'.l' ol ,'\-:I'a.llrhrr.r{frrl“l'l.l;nlf' r“--ru': i s 1’.Ilh
macrobacifle de o seborrkée, 85. Mistalogre de aene J'h';t'r-l.ln:ﬁlrl'f"._ - g6, Etude
clinigue. — 87. Craiile ol cicalrice, 88, Evolution de acné nécrotigue, 84, Histo-
logie de ln crotte o acné neeraligue. — 90, Wicrabiologie, cultures, 9. Cancluzions
e celfe dfude des .i-l'u'If-.l'rlr;!';.l-‘v.l-'i'r.l:,? SRl s,

67. Dans ce chapitre supplémentaire, jo voudrais mentionner
d"abord les 1ésions dues au staphylocoque doré lorsqu’elles n’ont pas un
follicule pilaire pour centre.

Ensuite, je montrerai que tous les staphylocoques autres que le sta-
phylocoque doré peuvent donner lien 4 des pustules semblables a celle
que J'ai déerite, mais gqui ne presentent ni ses meeurs ni sa gravite,

FEnfin, je dirai quelques mots des affections cutanées dans lesquelles
le staphylocoque doré n'intervient que secondairement, mais que sa
presence transforme ou vient compliquer.

68. - Les pustules staphylococeiques n'évoluent pas foreément au-
tour d'un ostium folliculaire, et la preuve en est faite par les staphylo-
pustules de la paume des mains on les follicules pilaires n'existent pas.
On peut observer en ces régions une pustule en forme de coupole plate,
faite par le décollement de Uépiderme corné, Cette pustule, qui peuot
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atteindre 4 un centimetre de diamétre, contient un [PUS I0INS Cpais,
moins crémenx gque d'ordinaire, et, si on tarde trop a l'ouvrir, elle peut
donner liew dune infection plus profonde of grave, Alors, on peut trouver,
an-dessous d'elle et en son centre, un pertuis intradermique étroit e
profond qui pent amener Pinfection des caines tendineuszes et un phleg-
Trpawih,

Ces pustules sont le plus souvent cansiées par e pugare sale dont le
malade garde le souvenir, et méme on peut trouver, traversant leur cou-
pole, une écharde on la pointe d'une épine, canse de Pinfection. Souvent
aussi le corps étranger est trop petit pour étee visible, on fut enleve

apres la pigire.

69, Le mécamsme du parares est analogue @ ou bien 1l survient
d'emblée aprés une pigire septique profonde de la pulpe du doigt, ou
bien il sera précéedé par une pustule intra-épidermique semblable a celle

e jl' viens de décerire,

7. Iane, une pustule due au staphvlocoque doré ne nait Jrits
forcément antour d'un pore folliculaire: elle pent évoluer ailleurs qu’au-

Fig. 64, Lne staphylopustule primitive (i gauche) a effracté 'épiderme el recon-
stitue sous 'épiderme dislogqué 'annean pustuleux périfolliculaire caractéristique du
type normal. Gross, ; G0

tour de lui. Néanmoins, sa tendance & prendre le follicule pilaire pour
centre et lieu de son développement est si évidente quon voil une pus-
tule née & proximité d'un follicule sallonger vers lui et le rejoindre,
formant ainsi un abeés en bissae dont la deuxiéme poche reconstitue la
porofolliculite (fig. 69 et 70),
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Fig. 70. Aspect que prend une staphylopustule circnmfolliculaire orificielle & 2on
dibul, Lroess. @ 350,

71. — Aussi ne répétera-t-on jamais assez que la pustule staphylo-
cocceigque cent fois pour une est porofolliculaire, car ¢'est la une veérte
fondamentale :EHi senle Atablit la liaison ]’H;;'ii[lli- entre tous les faits que
Iobservation montre an clinicien.

72 =i la pustule staphvlococeique n'availt pas si habituellement
et si normalement le follicule pour centre, il n'y aurait pas de syeosis,
(Cest cette localisation primitive qui les explique. Ainsi la seule étude
des lésions élémentaires du staphylocoque doré montre que Porifice
pilaire est un lieu presque nécessaire a son implantation dans la pean,
Qui perd de vue cette notion fondamentale ne comprendra jamais
la staphvlococcie cutande.

73.  Une autre cause de confusion dans le sujet est la suivante, Tout
staphylocoque queleongue, inoculé expérimentalement dans un orifice
pilaire, peut donner lien & une lésion identique a la porofolliculite dn
staphylocogue doré. Ainsi en est-il pour le Staphylococens eitrens, pour
le Staphiflococcus albus, pour le Coceus cutis communis, étudié par Ceder-
creutz sous le nom de coceus polvmorphe. Avee 'un comme avee lautre,
on reproduira la méme losion (lig. 71 et 72).

74. Alors s'est établie dans Fopinion dermatologique cette notion
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erronee gque, toute pustule épidermigque etant .-'I;|||hj.l-h'n--r-i4||n-. on .y
Lo veri 1T ljlll'i-'nrh'll-- ilps 4!;I|:I]|.\.]-ll'nlllll"~ i||1|j1I'|-g'pr||”|.-m. [{1en
nest plus faux, car Loute I'Jliilr'|'|||i,|!' ﬁl;l]l}l:‘--,r-rlllr'l'iliul' --|||-||||i4|114- i
toute epidermite staphvlococeique agué de quelgque importance est due

Y] -|.I||E|__'l. ll-|||||I||- 1|--||'_ il & illl fout H"Il.

Line des pusinles alitennes par Cedorcrentz sar loi-méme par Uinoculation du

wions polvmorphe dans un orfice palaire

. [l est vrai, Ju-;||||-|||||r il Fm:-n[nl[irla“lr'=~' hémenes e [EHEEH
ropes sont dues & dCautres -1:s|-||_".'|i|i'|'rirl~'-‘~ e Jix -‘"|="['1'_'*|""""l”" dore.
Mais eps l,r.u.._-;.'-.m hinienes, el de cause opdinarement I|-.|1|rm|1i4||||-_
monrrant saar |'I-|_i|4'1' ] Fmitu'-|'i1-', Un peut ne pas les traiter; elles oue
rissent spontanément. Et celles-li n’ont pas d"histoire,

Telle et la rirgle ; cependant, 1l est des cas exceptionnelz on Fon peut
rencontrer le staphylocogque blane ou le staphvlocogue citrin comme
seule cause d un syeosis. Ce sont des cas si rares que je les complerais par
unités dans une :-'|.'I|ir-'|ir!lll' e SO0 cqas.

kin général, un staphylocogue est d’autant plus virulent qu’il est plus
chromogine ; le fait que j"énoncais n'a done rien de trés dtonnant en ce
qui concerne le St citrens quon peut trouver dans des cas de pyohémie,
d'ostéomyélite et de phlegmon, 11 est plus étonnant en ee qui concerne

I ﬁl:ljlh}'[m'mill“ I||;|r||'_ Ja |-Hi reqeont e |:-||t||'|;|;|r une fois dans
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I «I\.'.-n-aiu datant de deux ans. chez un blond. presque imberhe.
le eite ces cas pour mémoire @ hien qu’ils sojend exceptionnels, il Faul

[ oo imrantre.

0. \u conbraire, ¢ est tonjours |e staphylocogque blane ou gris

que Pon rencontre dans la miliaire pustuleuse post-épilatoire déerite

i 72 Fustulet e dinoculation do méme cocens poly morphe i culture grise, o apreés
Lol rerenil 2,

par Besnier. Qu’on épile 4 la pinee un euir chevelu favique, sonvent on
verra deuax jours apres, naitee sur place dix on cent pustulettes grosses
comme un grain de mil, qui, apres avoir évolué sans bruoit, disparaitront
sans traces. 1y avail des cocer a I'état de graines dans chacun de ces
orifices pilaives ; Pepilation a fait sourdre une goutte de sérum dans le
follicule, suflisante pour assurer leur pullulation ; la porofolliculite s'en-
suit, et naturellement elle sera faite par lespéce dont la graine était la.
La culture montrera done, dans un élément le coceus polvmorphe, dans
un autre le staphvlocoque blane (fig. 73), dans un aotre le staphylo-

l'lH!III‘ ||1||'-".
Mais, d'une part, celles du staphylocogque doré pourront senles donner



53 LES STAPHYLOCOCCIES CUTANEES

lieu & des suites morbides. En outre, comme apparition de ces pustules
avail une origine immédiatement traumatique, celles méme du staphy-
locoque doré pourront mourir sur place sans se reproduire.

Fig 73, — Staphylopustule post-épilatoire, Gross, ; 105, Maphylococcus albins,

77. — Deméme, chez les femmes qui s'épilent le menton ou la mous-
tache, toutes savent que, si elles opérent sans précaution il peut
survenir, a la place des poils enlevis, de petites pustulettes disgracieuses,
Ces pustules sont dues encore ici & n'importe quel staphylocoque  dont
la graine existait dans le pore folliculaire,

78. — Encore identiques sont les pustules nées sous les emplatres
emplatres simples, Vigo, thapsia; elles peuvent se voir sous n'importe
quel emplitre parce que tous confinent 'exerétion sudorale et four-
nissent aux cocci humidité nécessaire & leur germination.

Mais les emplatres mercuriels ou rubéfiants ¥y donneront lien plug
nécessairement, parce quils traumatisent 'épiderme. Les pustules mi-
liaires du thapsia sont toutes microbiennes, toutes ou presque toutes
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perifolliculaires, toutes staphylococeiques, mais presque toutes dues
an ::.Iulil]j..'lumr:pw blane ou an coceus polvmorphe: ¢ est ||uu|':lluri elles

gecheront =ans suite et ne surviveont pas a la r|'l:-']u'!1'ilim| de lear canse.,

79. [dentiques aussi gont les pustulations quon voit naitre sur les
avant-bras ou sur les mains par suite des traumatismes professionnels :
porofolliculites des laveuses (ean de Javel), des imprimeurs (essence de
tércbenthine), des macons (eiment), des epiciers (potasse), ele., ete.

80. Encore semblables, les éruptions pustuleuses consécutives
aux applications médicamenteuses de  goudron, L'vaené  cadigue o
n'est quune porofolliculite staphylococcique. Mais, quand ees éruptions,
meme  provoguées, se développent, persistent ou  déterminent  une
furonculose, ¢'est le staphylocoque doréd qui en était canse,

81. — (Cest done une errenr profonde d'attribuer la méme valeur
pathogiene & tous les staphylocogques, indistinetement. A la vérite, tous
peuvent déterminer une lésion premiere de meme tyvpe et de méme strue-
ture, car, eela, ¢'est la caractéristique du genre, Neanmoins, celles que
cause le staphylocoque doré peuvent seules évoluer d une facon sérieuse;
il est tout aussi f'!'il:‘Pplinlerl de rencontrer le staphylocogque blane dans
un furoncle que dans un syeosis.

82. — Aprés un grand nombre de cas, soigneusement observis et
cultives avee précision, Pobservateur comprendra, dés lors, bien des faits
qui lui demenraient obscurs,

Dans toute poussée de porofolliculite aigué traumatique ou acei-
dentelle, on peut rencontrer trois ou gquatre cocei différents, dont un seul
capable de faire souche dans la pean humaine, le staphylocogque dore.
Il va prendree le pas sur les autres et eréer des lésions neuves pour son
propre compte. Une quantité de porofolliculites extensives ont été pro-
vogquies par la gale par exemple, et la gale peut étre suivie, de méme,
d'une furonculose généralisdée. Quand eces faits arvivent, sovez sirs que
¢'est le staphylocoque doré qui les a déterminés,

83. — Le staphylocoque doré est d’une robustesse et d'une rusticité
remarquables, 11 g'accommode trég bien d’étre le second d'un antre. 11
slimplante trés bien dans une lésion qu’il n'a pas faite, il ¥ pullulera (§ 108
el 112). 11 s’y développe si bien qu’il peat v supplanter son prédécesseur
et lui survivee. Ainsi, dans I'impétigo strep ococeique, le staphylocogue
doré infecte presque immédiatement la bulle séreuse qui en est la lésion
élémentaire 3 il v pullule beauneconp plus vite que le streptocogque lui-
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meme. Une erotte d'impétigo débitée en coupes microtomigques montree
des banes de staphvlocoques aggloméres comme des cenfs de poizson
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Fir. 74. Coupe d'une eroite d'impétigo streplococcigue, Gross,: 00, Elle est remplie

de colonies staphvlococciques (staphylocogque dord),

(fig. 74) et formant d’énormes amas. Est-il étonnant dés lors qu'on voie
surgir, entre les éléments propres d'impétigo, les porofolliculites issues
de cette pullulation surajoutée, et qu'on voie ainsi les porofolliculites

Fig. 75. Pustuietie staphylococcique née entre des éléments d'impétigo streplococ-
cique, Gross, @ 40,

Remarquer le I,u:]uh,lﬂ microbien cauzal situd mi-partie au-dessus, m'i-]u.ir'li-' - i eggons
de la conpole cornde,

et furoneles suivre 'impétigo le plus authentique, lequel avait le strep-
tocogue pour agent cansal (fig. 75) ?
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84, De lacné nécrotique. L'acné nécrotique est une  der-
matose composcée, Cest une acné, car on trouve tounjours au centre
de ses lésions le cocon microbacillaire caracteristique de Uinfection séhor-
1"fh'~in|lh-. origine de toules les acnés (lie. 76). “'1”""'""*- celle-pi ne
prend sa forme nécrotique que du fait d'une infection coccique secon-
daire qui est constante. 1l s"agit d'une infection duo staphvlocogque dore

Fig. 76, L cocon microbacillaire fvpe de Vinfection séhorrhéigue, dans an infon di-
bulum follicnbaire voisin d'nn clement d'acens néeeroligque. Giross, @ G0,

secondaire a linfection séborrhéique primitive. Ce type morbide, dont
I'histologie et la microbiologie sont dune constance élonnante, pourrail
done aussi bien étre déerit parmi les aenés que parmi les  staphylo-
coceies cutandes. Cependant, infection microbacillaire qui constitue
le point d’appel de infection coceique seconde ne parait jouer ici gue le
role d'une cause prédisposante, en ce sens que, Uinfection seconde une fois
survenue, la premicre disparait pen i peu devant elle, L'acné néerotique,
sauf & son premier debut, est done par tous ses caractéres une staphylocoe-
cie. Ne prend-elle ses caractéres quien raison de Pinfection primitive
qui lui a ouvert la voie ? Cela est possible. 11 n’en est pas moins vrai qu’une
fois survenu, ¢'est le staphvlocoque doré qui fait la lésion et lui donne
ses caractores propres; ¢est ee qui ressort de son examen histologique.
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85. Histologiquement, I'acné nécrotique e¢st une porofolliculite
centrée par une infection folliculaive de microbacille (fig. 77). Elle_est
caractérisce eliniquement, par lintensiteé de ses phénoménes fonctionnels

Fig, 77. -

En a, autour du poil, dans Uinfundibulum, colonie microbacillaire séborrhéigque ;
b, B, amas de staphylocogques dorés sous la coupole constituée par la couche cornée ¢ ;
o, afllux |131|.l;lll.'}'1i-1ir[' e, Infiltrat séreux inlercellulaire,

Dibut de Pacné nécrotique.

-

el anatomiquement par la nécrose sous-jacente dont elle s"accompagne
Loujours.

86. — FEtant donnefe son origine scéhorrhéique, on ne 'observe
quiapres la formation sexuelle, et on peut la voir survenir des adoles-
cence ; eependant, ¢’est surtout une acné de la période de régression,
une des acnés monomorphes de la cinquantaine. Elle s'observe done @
tout age, excepté dans 'enfance, mais elle s'observe surtout passé qua-
rante ans. Parmi les causes prédisposant d sa naissance, on peut invo-
quer, outre Idge, Pexeés habituel de nourriture, bien quon puisse
exceptionnellement la rencontrer dans telles conditions o la suralimen-
tation ne saurait étre invoquée,

Elle est plus fréquente chez 'homme. Dans Iadolescence, on peut la
voir accompagner la puberté, chez le jeune homme de quinze ans, main-
tenu a 'étroit sous le prétexte des études a faire. Dans ce ecas, ['acné
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nécrotique pourra se voir, de méme que la eorona seborrhrica ou toutes
autres formes du pityriasis stéatoide. On la verra autour du nez, an
devant de la poitrine ou entre les épaules, dans la gouttiere verti-
brale. J'en ai vu, méme a eet dge, des exemplaires florides et plus acensés
que la normale. Néanmoins, Paenénéerotique se voit plus souvent chez
les hommes mirs, replets, mangquant d'acération et dexercice, et se
nourrissant trop pour la vie sédentaire qu'ils ménent,

L acne néerotique survient par poussées. Les unes sont franches, les
autres moins évidentes, et les poussées peuvent se suivree de facon a
paraitre subintrantes. lei, comme au enir chevelu de 'enfant les poussées
de folliculite orificielle, on peut voir tous degrés et toutes variétés, Tantiot
il sagira de quelques éloments disséminés, tantdt, au contraire, d'une
multitude de lésions semblables, nées a la fois et évoluant du méme
IIHF_

Lraené nécrotique avait ét¢ déerite eliniquement par Hébra sous Je
nom d'aene frontalis, ce qui indique une de ses localisations habituelles ;
cette  localisation existe méme chez les jeunes, Chez les gens
plus dgés, elle oceupe ordinairement les régions pariétales. Aux tempes,
les lésions sont le plus souvent symdétrigues,

Chose agsez particuliere, on ne voit guére que les Iésions uns fois failes,
alors qu'elles sont déja passiées a Uétat de croites, car la pustule est
trés fugace, tandis que la crodte est durable.

Le malade accuse toujours les mémes symptomes fonetionnels pre-
cedant Uéruption, Depuis deux jours, il a été pris de démangeaisons
intenses et pénibles, persistantes et renaissantes, dont il parle toujours
avant meme quion ne Uinterroge, et s'il s'agit d'une éruption diseréte,
il indigque en v portant les doigts les points préeis on 'on obgerve les
lesions, Quand il g'agit d'une récidive, le malade en est averti d’avanee
par une chalear locale, une cuisson surtout et une démangeaison qui
ne le tromperont jamais; il predit son éruption, qu’on ne peut voir
encore que comme une serie de petits points rouges i la base des poils.
Le lendemain, I'éruption est apparue, et chaque point souvent excorié
par le grattage est déchiré, avee une goutte de sérosité sanglante, Les
lesions non déchirées seront déja eronteuses, 11 est 4 remarquer que ces
svmptimes fonetionnelssont beancoup moins margués, chez les jeunes que
chez les vieux, au nez ou a la poitrine qu’au cuir chevelu; et, méme au cuir
chevelu, les d émangeaizsons sont moins marquées aux lempes qu'aux
regions parictales,

Autour du neg, I'éruption a pour centre le sillon naso-génien; i la
poitrine, I'espace intermammaire, comme au dos la gouttiére vertébrale.

L’aené nécrotique, invariablement, montre des lésions qui ont pour
centre un orifice pilo-sébacé. Quand la lésion siége au cuir chevelu,
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cette localisation est plus évidente, la cronte est toujours cenlrée par un
cheveu qui la traverse en son centre, premiere analogie avee la croite
de la porofolliculite, La croite ronde est solide et souvent cartonneuse ;
quand elle est petite, elle est un peu saillante comme celle de la poro-
folliculite ; quand elle est plus large (et elle pent atteindre 6 et 7 milli-
metres de diamétre), elle est souvent marquee, en surface, de cercles con-
centriques qui montrent quelle s'est faite en denx on trois temps.
Ouelquefois, les eroftes sont juxtaposces dassex pres pour areiver @
coalescence et se fusionner, Mais d’autres fois, les crottes, plus petites,
sont toutes isolées ; elles ressemblent alors a4 &'v meprendre & celles
de porofolliculites ordinaires et ne sauraient & elles seules en ére dis-
tinguées. Ce qui fixe le diagnostic, ¢’est leur dispersion et leur mode
d'apparition. Tantot elles sont agminées en groupes et limitées & une
seule région, comme aux tempes on elles se voient symeétriquement,
tantot elles sont disséminées sur le cuir chevelu comme an hasard, et
Pengemble de Péruption fait songer par sa fantaisie et sa dispersion a
une varicelle.

87. — Une des caractéristiques de la lésion d'aené nécrotique est
aussi la persistance de sa croute. Comme les svmplomes fonctionnels, et
en particulier le prurit, ont disparn aprées sa formation, le grattage ne se
produmt plus et la erotite demeure en place. Elle v reste quelqueloms plus
d'une semaine sans se mobiliser sur les Lissus sous-jacents. Elle fait
peu de saillie, et elle semble encastrée dans la pean. Ce nest qu'a la
longue quelle se détache, et s'enléve d'une piéce, laissant 4 sa place
une cicatrice que Besnier attribuait a la stagnation de la croite, mais
que Phistologie montre due a la néerose des tissus qui ont fait la
crofte. Lorsque la croite giege en une région pilaire, il arvive souvent,
mais non toujours, quen meme temps gqu'elle, le poil qui la centre tom-
bera. Il sera remplacé par une cicatrice, Alors, apres une éruption de ce
genre, le cuir chevelu semble eriblé d un coup de petit plomb. Et ces ciea-
trices peuvent demeurer définitivement. Comme dans les éruptions de poro-
folliculite ordinaires, Palopécie peut étre d’abord plus large quelle ne
restera, et se limiter finalement an seul poil central. Réduite a cela,
Falopécie de acné nécrotique est frequente, el presque caractérist ique.
Car, si 'on pense que les poussées s'en suecedent sans cesse, on peut
voir, aprés un an ou davantage, les régions temporales criblées de
taches miliaires d’alopécie cicatricielle et définitive. Dans d’autres cas
moins marqués, la cicatrice est péripilaire et le poil ne tombe pas. On se
rappelle que les porofolliculites de Penfant peuvent en laisser de sem-
blables.
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88. L évolution de cette affection pent sobserver tres differente.
Tantdt on la verra stagnante et durable en une région comme le tour du
nezetle dos dunez. Elle persistera des mois, de nouvelles losions suceadant
aux anciennes de facon a faive apres quelques mois une pean criblee de
cicatrices varioliformes. Ainsi voit-on evoluer aené nécrotique, non
seulement an nez et an milien de la poitrine et dua dos, mais méme en cer-
taines régions pilaires, sur les tempes et autour duo front. Mais, en
d'antres cas, comme il arrive le plus souvent chez les hommes de cin-
quante ans, 'acné nécrotique procedera par poussées distantes séparées
par des rémissions plus ou moins durables. Le sujet présentera dix on
douge poussées par an et, dans leur intervalle, & peine verra-t-on surgir
quelques élements izolés, Certains sujets savent que les poussees coexis-
tent avee des pérodes de constipation qu'ils redontent, parce quiils en
savent les conséquences ; et la conséquence survient en effet. D'antres
fois, e'est sans cause connue du malade que les poussées se produisent,
mais toujours précedées de ce prurit intense qui les annonce et les pre-
cede. Ces poussées sueeessives peuvent se répeter pendant des années ef
empoisonner la vie du malade, 11 v a des cas béning d’acné nécrotique,
mais il ¥ ena de graves. J'ai vu avee mon maitre Besnier un malheureux
homme, riche. et de moeurs cogmopolites, qui avait vovage a travers toute
I"Europe en s'arrétant & chagque elinique eélébre, pour £y faire guérir, sans
qu'ancun maitre d’alors ¥ =oit parvenu. Il a fini par le suicide, Ceg cas
gsont rares, mais il suflit qu’'ils existent pour qu'on ne puisse considérer
'acné nécrotique comme une maladie bénigne. Ajoutez-v les cicatrices
tout & fait varioliformes que acné nécrotique laisse apres elle et qui, sur
le visage, sont d'une laideur quelquefois extreme. Sans doute les cas
semblables sont rares, et en général I'acné nécrotique ne montre pas des
meeurs sl sauvages, mais, meéme dans ses manifestations plus bénignes,
elle constitue une allection des plus pénibles et desagréables. Enoutre,
ses moeurs particulicres ol constituent  une  véritable  personnalite
dermatologique qui vaul quion sareéte a I'étudier,

89. - |’anatomie de la lésion d'acné nécrotique esl presque
auszi speéciale que celle de la variole ou du lichen plan. Quand on la eon-
nait bien, il est impossible de ne pas la retrouver semblable dans tous
les éléments quion examinera. lei, comme dans beancoup d’autres cas, je
recommanderar  d'examiner d’abord comme une picee anatomique la
crofite de acné nécrotique quand elle se détache. On la fixe, on la
monte comme une biopsie, et on examine ses coupes comme celles d'un
tissu normal ou pathologique. On en peut aisément donner le sehéma.

Sila eronte s'est détachée seule ou presque seule, elle est comprise
entre deux lames cornées, qui font 'one son  plafond, Pautre son
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plancher; elle a la forme dun eristallin entre ses deux eristalloides.
Toujours un ou deux poils la traversent en v ereusant un ombilic.

Fig. 78. — Coupe exeenirique d un &ément de Uacnd néorotique. Gross, @ 35,

Elle montre, en haul, Uinfeclion staphylococcigque @ enbas, la nécrose profonde en forne
d enlonnoir.

On voil alors que le follicule pilaire est mortific dans toute la hauteur de
la erodite. On v retrouve tous ses éléments, et meme souvent le sque-
lette de la glande sébacee appendue & lui, mortifiée en bloe (fig. 80).

=f

A =

Fig. 79. — Coupe centrale d'un  élément d’acné nécrotique, Gross, @ 335,
En haut {st), la pullulation staphylococcique. En bas (f), le follicule contenant les restes
de la colonie microbacillaire primitive.

Autour d’elle et faisant la masse de la croite, on retrouve le chorion,
souvent reconnaissable; les papilles mémes du chorion v sont encors
dessinées dans lenr forme.
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En outre, autour du lollicule p]lai['r-‘ la cronle est creusce d'ogives

assgez régulieres, remplies de pelotons microbiens serrés, Tous sont faits

LT

-
1
o
£ Fhi o=
Fig. 50, — Coupe d'une large erodte d'acné néerotique, Gross. : 35, comprenant plu-

sicurs follicules pilaires,
En em, on distingue encore le eorps papillaire nécross;en gls, le squelette d'one glande
sebacée altenant 4 un follicule pilaire el morlifice,

de cocei qui donnent des cultures pures du staphylocogque doré, Cepen-
dant, an sein de Porifice folliculaire et dans Pinfundibulum, on retrouve

Fig, 81, — =cheéma de la croite d aené necrolgue,

Coupe cenbrale comprenant le follicule m, b avee la glande sébhacee g, s annexe, Ko s,
les colonies staphylococciques disposées en anneaux doni la coupe est ogivale. En s.e.p.,
squelelle du corps papillaire nécrosé, En s, 5, peliles colonies staphylococeigques a la face
profonde de la lésion, £, lame cornde épidermigque qui revét la erodite sere ses deux faces,

asément la colonie, pure aussi, et distinete, du microbacille séborrhéigque
i sa place habituelle (fig. 81).

90. — Tel est Taspect microscopique d'une crodte d’acné néero-

SARDURAL D, - Puyodermities.
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tique, et Pobservateur quien a va une ena vu cent, car elles sonl toutes
identiques. Naturellement, si, au lien d'une coupe 1golée, onen étudie
des séries successives, on comprendra  que ces ogives remplies de
staphylocoques  représentent la coupe d'une sorte de ecouloir, et
quainsi la lésion est faite de colonies circulaives coneentriques repre
sentant les poussées successives qui ont constitué la lésion. Et pour-
tant, si l'on a prélevé par biopsie une lésion encore proche de son
début, on ¥y trouve déja plusicurs cercles microbiens concentriques
representes sur des coupes par des ogives distinetes, en voiede formation.

Il semble auvssi que les colonies centrales du microbacille sébor-
rhéique soient plus visibles au début de la lésion qu'a sa fin, ce qui veut
dire que Uinfection secondaire du staphvlocogque dore prend le pas sur la
premiere et finit par la détruire,

LLa culture donne invariablement le staphvlocogue doré, ef, 21 'on
ensemence avee precaution le centre de la eroite, on Fobtiendra ton-
jours pur d emblie,

Je parlerai du traitement de eette affection dans le chapitre consacré
a la thérapeutique. 11 est remarquable cependant d'observer que
Pacné nécrotique des jeunes est ordinairement facile & guérir et ne
recidive guere, tandis que lacné néerotique des gens plus dges présente
an contraire une extréme résistance aux traitements locaux employis
seuls. 1 faut impozer an malade une réglementation  alimentaire,
dlailleurs presque toujours la meéme, et alors le traitement loeal est
ordinairement suivi d'un plein sucees,

91. — Ainzil'aené néerotique justifie une foisde plus les caractéres que
nous attribuons au staphylocogue dore, 11 est vreai que tous les staphylo-
cogques peuvent déterminer la méme l[6sion ¢lémentaire, mais un seul est
capable de les faire séricnses et durables, Cest le staphyloeogue dore.
Sa puissance de multiplication et sa rusticité sont s grandes gu'on le
voit survenir en second dans des lésions qu'il na pas faites et v prendre
un développement tel qu'il créera, entre les lésions précedentes, ses
lésions propres @ o furoncles post-impetiginenx o

Et méme il peut supplanter un premier microbe dans sa lésion e
prendre sa place @ « acné nécrotique

Toute porofolliculite capable de eréer un état chronique ou des com-
plications durables est due an staphylocoque doré,
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92, flefinidion e -"-J.J.'J;M'H;.'ll. Loz lez termies -'-'.“.l'.l'rl-'-'I"-Ilf-':;'r-lfn'-'i'-‘i and deseepe oz SAf Rl e S

avant de destener des maladics. -3 I n-_-.r it -'JIH-.'-JJ EIFPFJ.II':I'!.ﬂ“. il est .-»'rr'a-'.rr.'-.-r'-|.-'-"r.-l|l|.lr'.
— 95, Ordre a zuicre daons Letde de J"r'rnlr.-rfr'_-:rr, — 9%, ,'J‘r'.-.-f'."f_p.lr'ulf i ensenifile e

Fimpétigo, — 96, Limpéiege au cuie checelu. 97, Litmpditga esl eonfagiens, épt-
r.f-"J'H.l'qlr.lh'. r'l-r-'lrl'irﬂllj.lr". . .f.-.l:.r.ulrru'n’r';;r.l Fes pecle Mot jaiirs le tollvends Jr.li'.llu-r'r'e'. 99, I
i e ;rrﬁa.l'i.fﬂ--rm” P A ph‘x ratrerels, 100, Sa lécion élémentaire est (i gace, ef, @ cause
e eele, mal decriie el 1."(,'?.';-'1-"-" it Fenecnirer, 11, .F.'r'.rn;-r;ir'_:{u exl :-n'rf"!n'ur'-'-r-"r'-]-l.rr', .
102, f,'r',rulll.u-.l.g';:u est croflfeus fouponrs, Lo croiie de F'I'Hr]r.u".l':';_'r.l. — 103, La creite enfevie,
tane @ ffuscorn séreuse loore prod i, 10k La crodte de la parofollicelite of celle de Uimpe-
fize zont fories petr mieeariizme o [ferent, 105, Lo crotiie de :IJ-H?_FH fign & aeereil
par formation o wne phfyeidne circonfarescielle, LG, Lo lesion morie s asséehe et la
ereiite tomihe. < 4107, Hisiologie et microbrofogie de o crodte de Pimpetige, — 108, Les
J-rrjl'n:'r'f.l--m.-' secandaires e la eroite e .f'r-mrpaﬂ:fr'-_-'rn :'J'Ifil!llf-l:lfﬂg'ﬂ‘.lf des fu.llll'a A:mj-f,-rfur.'h;,
19, Ap-deszons de heawconp de staphiyplocogues, on g trouve le Sieepiocogie eaisael,
110, fesume des faris precederds ef Lndiciians qrr'l-i'b' suggerent, — WA, La lesion
princeps deltmpitigo est wne phlyeténe. — W2, Linfection secondaire de eette philycténe
se fact raptdement. 113, FExamen biopstgue de lo pliyeténe cnitiale de impitizo,
11%. Culinres ou stee priocogue  de .I"!'rrr]m:n' i, - 115, Methode de I':J.r-;'lffr."-.fj‘.r;ﬂ':,ur_ a
16, Les rnfecitons seeondaires de la phlycténe prociennent des orifices prilaires soulecds
Jrar ole, —— 447 L !-n'rhh.'".f:.-_;'u ext blen o aun SIFe st ef e resulle Jrits d e Hifri=
Binse. — V1B, Inoculations i Fanimal dw steeptoveques de Pimpétige. — 119, Progddsé
de crlture de Harthauszen,

92, Définition de l'impétigo. — Apres étude de la porofolli-
culite et des lésions dérivées delle, 1l nous faut envisager mainte-
nant le second type des pvodermites: il est universellement connu
gous le nom d'impétigo.

Mais, avant tout, il faut s’expliquer sur le sensdes mots qu’on emploie...
Aun début du siecle dernier, Willan et Bateman, quand ils établivent Jes
classifications dermatologiques restées encore partiellement les nédtres,
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ne pouviaient se baser que sur la forme et habitus des lésions pour en
ctablie les catégories @ alors, les déenominations adoptées par eux se sont
trouvees réunir des types eliniques de forme analogue appartenant 4 des
affections de nature diverse. En outre, plus taed, certains maitres
comme Bazin ont supposé, au-dessous de chaque lésion dermatologique,
un viee du sang qui en conditionnait la forme, et ces weées métaphy-
siques influeneirent anssi fachensement les elassifications. Ainsi nommait -
on, par exemple, psoriasis syphilitique, les syphilides psoriasiformes.

La dermatologie des soixante derniéres années, en Franee, avec
Besmer surtout et son école, s'est employée & rectifier méthodiquement
ces dénominations vicieuses qui consacraient, par des improprictes de
termes, d’anciennes erreurs d'observation on des théories perimées.

93. 11 n'y a qu'un impétigo. 11 est streptococcique. —— Néanmoins,
la tendance willanique a persisté si bien qu’en Allemagne encore, on
désigne sous le nom commun d'impétigo les deux pvodermites gue
nous déerivons, On y appelle impétigo staphylogéne la porofolliculite
dont la deseription précede, et impetigo streptogene  la maladie dont
la deseription va suivre.

Pour nous, limpétigo, ctant une maladie unigque et de cause univogue,
n'a pas besoin de gqualificatif., Que ce soit, st lon veut, Fimpétigo strepto-
gene allemand, mas, pour notre école francaise, ¢ est i'im}u"l.'l_s;n tout
court, parce qu'il n'y en a pas d’autre. Et il n’est pas indifférent d*ajouter
quavee les travaux de Leroux, de Balzer et Griffon et de Lemaitre de
Limoges, ¢'est 'école dermatologique francaise qui a démontré son

origine  streplococcigque,

94. Ordre a suivre dans Il'étude de I'impétigo. Dans cette
seconde étude, il importe d’établiv lovdre que nous suivrons et que le
sujet nmous impose. Lorsque nous avons analvsé le probléeme de la
staphylococeie eutanée, sa lésion élémentaire, la porofolliculite, est
évidente anx veux de tous. Visiblement, ¢’est par elle gque débute tou-
jours l'infection staphylococeique, et, 'l est plus diflicile de Iiden-
tifier dans les lésions complexes aigués ou chroniques auxquelles elle
donne lien, on I'y retrouve néanmoins partout el toujours,

Rien n'est semblable dans Uinfection cutanée streptococeique. lei, la
lésion élémentaire est fugace, peu visible, et remplacée presque anssitol
par une crotte beaucoup plus durable qu’elle. Dans U'étude de Pimpétigo,
il est done naturel de prendre ces lésions comme elles se présentent a nos
veux : au stade de la erodite, et de remonter, en partant d'elles, & lalésion
initiale que 'on voit rarement d’emblée, qu'on ne surprend que par
hazard, ou seulement en recherchant quelle elle peut étre.
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95. Description d'ensemblie de l'impétigo e malade s
IS enLe - "!'iilhlir'l' nf, r pst 1 I'-I..-I'||_ il i“!'_" =it |-|l'_—.:!l L 110
l . | 12 111 i chieg enfant, ([ Musdoe s !'lzl'l;l'.’ | Saint-Louls, ne 14524,

Malade de Qainguad

--||1:|-r-r.||, b r'.l'-.."{ !Ilrlll'l'llr_ =00 TRy 1'||||i|-_ Sl '-.'i'-:l'_’l'i'w! (RIS LR |||-
crottes, Ces eroutes, que la langue populaire appelle des « gallons » ou
ilas !'_:iL”l"“- .l'lllll|||_|l||'!|| |.‘l |i;’|i|'r': || _'-.' ol e Al |'|'|.||[_ Al X i‘lllll"-_ a1l
mernbon .Ii;_'. B2 B3, Ce sont des crodtes arrondies, diseoides. sail
lantes, variant du j;tlllu- de Fambre an brun roux, souvent asclomérdes
et rocheuses, quelgquelos un peu plus minees quand elles sont plus vieilles,
Aun ]||'|-|||i--|' aspect, lenr sieee semble indifférent el il pend I e, lf|-|u-r|1|.'|||| -

un examen plos attentif montre souvent lear predilection pour les or-
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fices naturels et pour les plis. Leur localisation narinaive est presgue de

|-|'-;E|-', le malade a du catarrhe nazal el de Vobstraetion, sa il'-]lil':!ftlﬂl By |

laborieuse, il renifle, Souvent les coins des lévres sont exuledres, plissiés,
croubenx., 0115 ||'.- |'I'|||'|;1|-:~'_ iri H A [||i||4'|'_~5_ |1'~'= p|i-‘~ sond 1i.=~.-'~l]r'ilil'i'.-i, ||'L:|"-

rement couennenx, el |EII;:I1-1 il -|l'|||i:4r:t' les commissures, les fissures

I, B3 !rll|*"|i'_‘lr commun de Venfant, (Malade de sabouramd, Clichdé de SNoiré,

saignent. Les yveux, comme les narines, comme les commissures des levrees,
sont souvent malades, les paupieres ordinairement seules  atteintes,
les eils agglomérés en pinecean par des eroites conerétées a leur base,

les rebords eiliaires peuples d'orgelets, Mancle interne de oeil necupe

par une goutte de pus, [Vautrees fois, Uoeeil lni-méme est touehe: Menfant
arrive avec la téte penchée du eolé malade; ¢'est de la kératite phlve-
ténulaire avee sa photophobie indicatrice,

sur le enir chevelu, de-¢1 de-li. nous retrouverons des croites ambrées,
rondes, en maédaille, dont la cassure suinte un ligquide claie gqm devient
miellenx & peine effusé, et se conerite en bloes ambrés.

Ecartez les oreilles : souvent les plis retro-auriculaires auront le meme
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iwpect que les commissures bueeales = sous des erottes cristallines. une
minee couenne d’aspect fibrinoux, Au-dessous d'elle. une fissure (i
saigne quand on en écarte les bords,

Examinons anssi les manz duo ||--||.' |||='.|-|.-_ An bout des dorrls au

Fig. g, Lnpetigo confluent des joues of du mentlon. Elements disscmineés sur le resle
dn vizage. (Musie de Uhdpital Sanl-Loois, o 17, Malade de Lailler,

pourtour de Pongle, on peat observer un soulévement epdermigque sui-
vant la sertissure de 'ongle, of rllri ressemble 4 une brdlure @ c'est la
tourniole » on le o tournant » du langage populaive. Sur le dos des doigts,

lex meémes losions prennent la forme J'une cocarde: ee sont des phlve-
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ténes rondes, vidées, aplaties, et le doigt ride & leur surface I'épiderme
corneé qui les recouvre,

sur le reste du corps, on peut trouver, disseminces, de tres rares lesions
analogues, le plus souvent abortives, sauf anx chevilles et aux pieds, ou
elles se développent souvent comme aux extrémités superieures.

Tel est dans son ensemble un cas un peu complet d'impétigo vrai,
ile op (ue nos vieux auleuars Elljlji"lﬂil‘ll[ la « gourme » vulgaire de 'enfant
et qu'ils classaient la premiere des « dartres » humides du premier dge.
(Cest Uaffection déerite par Willan sous le nom d'impetigo figurata.
Clest laltection cutanée a lagquelle la dermatologie francaise donne unani-
mement le nom dimpétigo sans qualificatil d’aucune sorte.

96. L'impétigo au cuir chevelu. — Cette affection survient brus-
quement, ab impetu. En quelques jours, toutes les lésions sont faites;
d'autres s’y ajoutent par places; du visage, les lésions passent au cuir
chevelu, anx deigts, puis les crontes séjournent, elles séchent et
tombent, laissant 4 leur place un épiderme tout neof el rose. Au cuir
chevelu, elles séjournent plus longtemps, feutrées par les cheveux
deux ou trois semaines plus tapd, elles tombent avee les cheveux
qu'elles enserrent, laissant des plagques nues, rondes, larges comme une
pitee de monnaie, et qui en ont souvent imposé pour de la pelade :

vrales cpidemies de Tansses pelades, disait. Diéhu.

97. L'impétigo est contagieux, épidémigque, endémigque. —
Cette affection qui constitue 'impétigo n'existe pas que chez Penfant,
mais aussi chez Padolescent, méme chez adulte (fig. 54). Son carac-
tére contagieux est évident, et les contagions familiales fréquentes.
Souvent, trois ou qualre enfants d'une méme famille sont pris & quel-
ques jours diintervalle. Les contagions scolaires se voient par don-
gaines, et 'épidémie terminde est sujette a des réveils; la maladie
reste  endémique, Clest que des lésions persistent en tels points ou
nous ne les recherchons pas: narines, plis rétro-auriculaires, qui en
gardent la graine préte & des reviviscences inattendues. Certaines éeoles
primaires gardent des cas d'impétigo en permanence,

98. L'impétigo respecte le follicule pilaire. - Lorsque le der-
matologiste connait bien impétigo et les lésions qui en dérivent, et
lorsquil les étudie avee soin, deux caracteres cliniques le frappent
tout d*abord.

Le premier est Uindifférence totale de ecette infection pour le follicule
pilaire. Jamais le streptocoque n'envahit le follicule, méme aun niveau
de son orifiee. Lorsqu'il siége sur le cuir chevelu, ou les follicules pilaires
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abondent, jamais, sous la eroite. aucun follicule n'est infecté, aucun ne
suppure. Gest une affection de surface, et de surface seulement. Ce eavac-
tere est & souligner d'autant plus qu'il £ oppose vraiment i ceux de Fin-
fection staphylococeique, dont la localisation premicre a Porvifice folli-

culaire est de régle presque absolue,

99. — Le second est la prédilection de I'impétigo pour les
plis naturels. Nous verrons que Uintertrigo simple n'est au’un -
tign des plis, et nous savons la fréquence de t‘jmlj.'-li;‘n_ru commissural,
de Nimpétigo rétro-auriculaire et de Fimpétigo des narines,

Non seulement 'impétigo altecte une predilection pour les plis naturels,
mais il ¥ montre une resistance anx traitements et une doarée qu’on n'ob-
serve pas ailleurs. Cest la que demeurent les graines qui feront les réveils
des épidémies et endémicite de cette alfection dans les milieux popu-

laires,

100. Sa lésion primaire est fugace. Un troisieme fait qu'il
faut noter, parce qu’il est & l'origine de beaucoup d'erreurs, est la
difficulté réelle pour Pobservateur de rencontrer la lésion de Fimpétigo
4 son début. On voit cent eroites d'impétige avant d’observer la lésion
clémentaire qui leur donne naissance. Quand on la rencontre pour la
premiere fois, ¢'est une découverte, un trait de lumiere; beaucoup
de  dermatologistes ne 'ont jamais vue, beancoup ne 'ont jamais

rocherehoo,

101. L'impétigo est streptococcique. Limpetigo resulte de
I'inoculation intra-épidermigque du streptocogque. Cependant  plusienrs
auteurs ont nié Porigine streptococeique  de Pimpétigo. Cest  que,
parmi eux, les uns ont pratique leurs cultures de facon & ne jamais
obtenir celle du streptocoque; les autres ont étudié, sous le nom d’impé-
tigo, la porofolliculite du staphyloeoque: erreurs de technique ou erreurs
de définition.,

Une remarque est & faire ici: ¢’est que nous regardons toujours trop
vile ee que nous vovons tous les jours; la fréquence ou,si 'on veat, la
banalité de eertaines dermatoses nous a toujours empéches de  les
regarder intimement. Cest ainsi que nous connaissons toujours trés mal

ceoque nous erovons savoir le mieux.

102, — Observons done. una un, tous les caractéres de la crotite de
I'impétigo telle qu'elle se présente i nous, par exemple sur le front ou la
joue d'un enfant, quand elle est encore intacte, le lendemain du jour
oil elle £7est formeée. Elle est orbiculaire, smllante, et, comme elle montre
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un centee plus plat que ses bords ourlés, elle donne Pimpression d'un
seean de cire, d'on sa qualification de « sigillaire », Sa coulear janne varie

|i;-i1||i~q colle d'une resine Pres e l|';|I|,~:|n;i|'1-I'|1-- el erigstalline & celle de

Fie. &5, Impitigo du visage, Crottes ambroes dites siziilaires, (Muosée de Phiapital

St -Laouis, )

I"ambre brouille ou du miel d'abeilles, parfoiz brune par places, du fait
d’une légére suffusion sanguine. Elle est adhérente i la peau, mais on
peut pourtant la détacher d'une piéee zans la fracturer. Si on la brise,
la casgsure est nette comme d'un bloc de rézine. Elle découvre un épi-
derme mouillé, rose, décortiqué, analogue & celmi d'une brdlure superti-
cielle faite par une goutte d’ean houillante ou un vésicant.

103, La croiitede I'impétigoest produite par suffusion séreuse.
A la place de la erodte enlevée, surgit (quelquefois avee une
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strie de sang) une rosce sérense, abondante an point de former une
grosse goutte qui roulera sur la pean comme une larme. Celle-ei étanchée,
il s'en fait une antre, et ainsi deux ou trois fois, Clest toujours un élon-
nement pour Fobservateur de voir tant de liqude sortie d'une effraction
si limitée, Clest cette effusion de sérum qui explique la erodte ; on la voil
se reproduire sous ses veux. En quelques heures, le sérum exsuds devient
piteux comme du miel en perdant de sa transparence (crodte meiita-
erique). Puiz elle se selidifie et devient semblable 4 une résine ou ealo-
phane.

104. Opposition des crottes de I'impéligo et des porofollicu
lites. Le mecanisme de formation de la croite impétigineuse
goppose done de tous points a celui de la crotte staphvlococeique. Celle-
el est la lesion méme, solidifice en sa forme, revétue d une double capsnle
ulpi{lm-miqiw comme nun epistallin, et contenant due pus fait de lenco-
cyles. La 4:|'1u'|tr*il'l'J]n'-tisz'iI]l*tl:-'r' sl ]II'IlIIIIili' au contraire par I'effuszion,
au dehors, d'un sérom gui se coagule en surface, on elle fera un relief

proportionnel & la masse du sérnm exsudn,

105. Phlycténe circonférencielle a la crotte. - La croile enle
vee, si on asseche Pépiderme an-dessous d'elie, on voit la surface décor-
tiguee reconverte d'un mince réticulum blanchatre, adhérent, qui donne
a 'épiderme mis & nu une couleur lilas elair.

En outre, 21 la erotte était toute récente, on voil guautour d’elle esl
un ligére de 2 a 5 millimetres de large, fait de Pépiderme corné, phlyve-
ténist et décollé de la profondeur Sous cette collerette, adhérente & la
peau saine par la périphérie, et maintenant hibre de son adhérence a la
crotite, on peut passer extrémite mousse d'un stylet on la frange d'un
pineean. Cest qu'il s'agissait d'une [ézion en accroissement, qui &' élar-
gissait par ses bords sous la forme d'une phlyeténe circulaive. Et cette
phlyeténe exsude aussi du sérum, et non dua pus,

106. La lésion morite, la croiite tombe. Sila lésion était plus
ancienne, apres gix oun sept jours par exemple, la crodte est séche :
cest un carton, Autour d’elle, quand on la détache, on ne voit qu'une
dentelle d'épiderme sec, en exfoliation ; et au-dessous delle aussi I'épi-
derme est sec. (Cest une lésion qui va guérir. Néanmoins, el presque jus-
qu'alors, on trouvera au-dessous d'elle le lacis blanchitre gui parait un
enduit passé au pinceau sur le fond rose de Pépiderme en rénovation,

107. Histologie et microbiologie de la crotite de I'impétigo.
Tels sont les phénoméenes dont on est témoin quand on examine la
erotite de Pimpétigo et gu'on la détache. xaminons-la maintenant
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comme une pitce anatomique, fixée et débitée en conpes microlomiques,
qui seront colorées comme d usage.

Elle est friable et de coupe diflicile. 11 est rare d’en pouvoir obtenir
des coupes entieres. Cest qu'elle est uniguement faite par du sérum
"llitf.flil{fillli, ala coupe, se [|4'>ﬁi|gj*f‘gﬂ_ A ]H'irtl' retrouve-l-on i s surface
quelques débris d'épiderme corné, Sa masse n'est deécoupee par auncun
réseau cellulaire, ¢'est du sérum concrété, Si la eroite examinée ainsi
a ¢té prise an hasard, on est le plus souvent surpris de rencontrer dans
son cpaissenr des paquets de st:sph}'lm-uquq-s innombrables, agglomereés

= ﬂﬂk w '.l' o n '
™ i_."f.‘- o« -J;gfb; i

Fig. 85, Coupe de la erofite séreuse dun impétigo streplococcigque.
oo, couche cornée 3 Le, épanchement sérenx intercellulaire, reste de la spongiose pré-
visiculaire ; 5, 5, 5, amas staphylococeiques nombreux pouvant faire croire & tort que le
staphylocogue est la cause de la lésion,

en banes horizontanx discontinus (fig. 836). Ces microbes en grains
ronds, disposés edte a edte comme les eeafs dua frai de paisson, forment
souvent des amas tels quiils en interceptent la lumiére. Plus rarement,
d*aillenrs, ce sont d’autres microbes, et par exemple un fin bacille en
amas semblables.

La eronite de l'impétigo est done souvent trés microbienne et, le plus
souvent, ce sont des staphylocoques en amas dont elle est fareie. Ce
constat aide a Uintelligence de plusienrs Tails tres importants.

108. Conséquences des faits précédents. - Vabord. on com-
prend combien il était Tacile anx obzervateurs de prendre un microbe si
abondant pour la cause méme de la lésion et d’aflicmer orvigine sta-
phylococeique de impétigo.

Ensuite, on eomprend sans peine que le staphylocoque multiplié au
sein d une erotte, pour lui milien de culture parfait, soit devenu capa-
ble d'infecter & son tour la pean du voisinage et d'y semer ses propres
lésions. Et cela est la vérité, 11 est presque difficile de rencontrer un cas
d'impétigo datant de plus d'une semaine et gqui ne montre, entre ses
cronites discoides caractéristiques, quelques porofolliculites petites ou
erosses, dont la forme, aspect et la localisation péripilaire témoignent
de leur origine staphylococeique. On sait bien eliniquement que beau-
coup d'impétigos laissent de la furonculose & leur suite ou des orgelets.

De i, pour les observateurs superficiels, une tendance & prendre ces
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lésions secondaires pour celles de impétigo & sa naissance el & dire que

Fimpétigo vreal nait d'une pustule. errenr expresse faite par beaucoup.,

109. Comment on voit le streptocoque causal de I'impétigo.
r.-.l']:I'Jll!iHI][. &1 (N examine avee soin les COUPES de erolites de 'ime-
petizo, dans leur profondeur, on trouve, & état dunites SO THINULER

des diplocogues oblongs, assez nombrenx, réunis denx par deux en [orme
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Fig. 87, Foxamen direct de la seposile louche de la phlyclene i||1!||"Fi-_-;"iru'I|;~.|_-. Fnlre leg

globules Dlanes, dont gquelgques-uns contiennent des staphylocoques, on discerne les
streplocoques libres sous [orme de fins diplocoques oblongs. Gross, : 800,

de bissae, qu'un il un peu habitué au mieroscope considérera aussiton
comme différents des staphylocoques en amas. Et méme, dans les parties
les plug profondes de la eroite, on rencontrera, trés rares, de courts
rubans sinueux de streptocoques dont les grains ordinairement hémi-
sphériques sont aceolés deux a deux.

Ces figures sont encore plus visibles et remarquables dans la couche
blanchitre sous-jacente 4 la eroite, adhérant a la peau, et qu on en peat
détacher an pincean.

Etsi,d’autre part, nous prélevons du sérom exsudé apres ablation de
la erotite et que nous I'examinions ¢talé surune lame de verre, 1l ne montre
presque plus de staphylocoques, mais seulement le diplocoque en unités

doubles et rares (lig. 87).

110. — Résumons donc les faits qui précédent et voyons les

inductions qu’ils suggéerent.
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I. La croate de impétigo est produite par Peffraction d'une lésion
anterieure a elle. Elle est faite de sérum coagulé.

2. Ce sérum devient trés vite une culture de staphylocoques, mais,
au moment de son effusion, il n'en contient pas.

3. Tandis qu’il eontient, par éléments rares, le petit diplocoque en
bissac que I'on retrouve distinet dans les parties profondes de la cronite,
quelquefois sous la forme de courtes chainettes.

A Autour de la eroite jeune, se fait une lésion périphérigue, el cette
lésion est phlyeténulaive. Elle ne contient pas de pus, mais un liquide
séreux semblable & celui dont Pablation de la erotite provoque 'effusion,
et 'examen de ece liquide v montrera le méme diplocogue.

On esl done porté & rechercher la lésion élémentaire de Mimpétigo sous
la forme d'une phlyetine elaire, en éliminant d’emblée du sujet toutes
les porofolliculites de voisinage, dues aux pullulations accessoires de

staphylocogues,

111. La Ilésion primaire de I'impétigo est une phlycténe. —
Alors, et st on maintient en ohservation étroite nn cas d'impétigo en

Fig. 88. — Phlvcténe streptocozciqie sous-cornee, léesion premicre de Fimpétigo. Elle ne
conlienl que du sérum clair. Remarquer, & la surface de Uépiderme décortiqué, une
litiere de cellules épidermigques formant un smegma, En F, un ostium foelliculaire,
souvent microbien par avance, source des infections secondaires de I'impétigo.
Liross, o A,

voie d’extension, on trouvera une fois ou Vautre, entre les erodtes d’im-
pétigo déja formées, sur la région du cou, du front, des paupicres, sous
le menton, n’'importe on, la petite phlyveténe claire qui est la lésion prin-
ceps de 'impétigo.

Elle est de dimensions variables suivant son dge et 'épaisseur de la
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lame cornée de la région. Jen ai va de grosses comme des perles etd antres
comme un petit pois. I en est méme de bien plus grosses, an nivean des
epidermes cornés épais; nous les retrouverons.

sur le cou, le front, les paupiéres, ce sont de petites bulles minees, peu
tendues, ridées, tremblotantes, ayant la forme d'un ballon mal gonflé,
aonvent il‘l‘!",t_!llllhl"l'{":f- rll‘ |'1||'Ilir', |Ii1|’l'|" r!lH" |r|'i1h"|':-: i“lI.'|'i}"|]|'l"|||E-'||| |]:||‘
quelque tractus fibrineux ou par une corde de cellules corncées dissocites,

112, Infections secondaires rapides de cette phlycténe. — Au
dibut, ces phlvetines sont elaires, mais elles deviennent troubles (g, 92),
et, quand elles sont situées sur un plan vertical, ce trouble se décante.
Les globules blanes qui le constituent tombent au fond, an point
déclive, pour v faire un mémsque jaundtre. De méme, on voit, dans
I'hypopyon, un semblable dépit de lencocvtes sous la forme d'un erois-
sant de lune & concavité superieure, et, quand il v a plus de lencocytes
la '|1|'||}'4'|{=II|= placee verticalement est comme partagee en denx !||t|iti-'-:«:;
dont I'inférieure jaune et Pautre translucide.

Riengu'ala vue, on ze rend compte de la fragilité de cette bulle molle,
qui n’a pour paroi quiune couche cornée transparente. Et. si on la rompt
volontairement, on voit 8'effuser deux on trois grosses gouttes de sérum
de la surface décortiquée, qui n'aque quelques millimetres carrés de sur-
face. 51 oon laigse ce sérum se coaguler, le lendemain, on se trouvera en
presence de la croite authentique de impétigo.

113. Biopsie de la phlycténe de I'impétigo. Aun lien de
rompre cette phlyeténe, enlevons-la par biopsie, et voiel ce que nous
verrons (fig. 88). C'est une coupole surbaissée, dont la voite mince est
faite de la couche cornée décollée. La phlveténe est remplie d'un lhiquide
clair (et cependant en un point de la coupole on voit la trace d'un
artfice pilaire on, s'il s'était trouve des grains staphylococeiques, se
seratent produites des eultures secondes).

Au-dessous de la coupole, quelques éléments cellulaires, moitic cellules
epidermiques, moitié cellules migratrices ;de méme, quelgues leucoeytes
(sous la voute de la coupole a gauche).

Le plancher de la lésion est constitud par un épiderme presque intact,
dont fut détachée la seule couche cornée souleviée par la phlveténe, Les
lésions du derme sont minimes : ¢’est un pen de congestion périvasculaire
trés legerement indigquée... Tout cela correspond parfaitement i ce que
Pexamen elinique nous montre.

Si nous examinons (fig. 84) le plancher de Pépiderme, nous voyons
seulement que ce qui parait & sa surface comme un réticulum fibrineux
est en réalite une sorte de smegma, fait de cellules épidermiques macerdes,
melangées & quelques lencocytes & novan tréfle,
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i, &9, Le plancher de la phlvetone streplocoe ique. I est recouvert de collules
pidermiques gonflées, constituand upe sorle de smegma. Gross, @ 300,

Fig. 90, — Phlyeténe streplococcique de Pimpétigo veai, donl le conlenu séreux com-
mence & 2mnfiltrer de leucoeyvies, Gross, 1@ 835,
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Une phlvetene enlevie quelques heures plus tard nous mont rera | lig. 20

sa cavité un peu plus peuplée de lencoevtes, avee, par places, I'épiderme

Fig, i, |'|||I'| cline sireploco 1'ili|1-' de impitigo. Giposs, @ 350,

Dans le sérum de la phiveténe, on observe une quantilé de cellules épidermigues
ditachées, floltanles (¢ ¢), et des leucocy tes,

sous-jacent moins intact. A un plus fort grossissement, épiderme du
plancher de la phlveténe parait 4 peine plus disloqué. Des cellules épi-
dermiques flottent dans le liquide sérenx en méme temps que des leneo-
cytes (fig. 91).

['ne biopsie faite encore plus tard nous montrera Uinvasion progres-
give des leucoeyies, caractépistique de infection staphylococeigque

SAROURAL D, .f"_-,ra.--."--'.-'rrrr'.'r'-. &



114 STREPTOCOCCIES EPIDERMIQUES

geconile { [1g, W2y, | ;1||.1{+J:.'..::.||.||;.'. III' |'r"pi|.|u|'|'|u* {Illi *-_{II]'t!v S0 a'-|4;tllri.-'1llll',

Fig, 92 - Phlyvetine streptococcique séreuse dans la puelle les infections secondes
amenent une infiltration lencocytaire de plus en plus abondante, Gross, @ 100,

Congestion du derme ¢t afflux de cellules monoey taires,
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Fig. 93. — La phagocytose dans I'impétigo, Gross. @ 1000, Staphylocoques secondaires,

une dissociation des couches eellulaires superficielles infiltrées de leuco-
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evies, La congestion |J+-|-||J'||1||u sous-jacente est beaucoup plus aceentuce.
En outre, si nous examinons les cellules immigrées & un plus fort gros-

sissement, nous v rencontrerons de fréequents exemples de phagoey-

® 9 @

Fig. 95. — La phagocylose dans Ubmpéligo. Gross, @ 1000, Streptocoques primitifs.

tose (fig. 93). Et tantot il s"agit de gros staphylocoques inclus dans les
cellules, tantot de points plus fins et diplococeiques (fig. 94). Tout
cela concorde pleinement avee les faits que nous connaissons deéja et
eclaire I'observation clinmgue attentive,

114, Cultures du streptocoque de l'impétigo. - Vovonz par
commparaison ce que les cultures nous apprendront. La culture de 'im-
petigo est délicate, et ¢’ est pourquoi tant d'autenrs v ont fait des fantes.
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Fig. 95. -— Examen apriés douze heures d'une culture en pipetie en bounillon-sérnm

de la phlyveténe impetiginense. Gross. @ 3540,

Prenez le liquide exsudeé ou des fragments de crodtes, eusemencez sans
précantion, sur tous milicux banaux, vous y verrez, sans mangue, pous-
ser des cultures serrées de staphylocoques, méme sur trois et quatre
traits successifs du fil de platine. I faudra des cultures en longue série



116 STREPTOCOCGIES EPIDERMIQUES

faites sur du sérum coagulé, sans recharger la baguette d'ensemence-
ment, pour trouver, entre les colonies staphvlococciques opagues,
mais devenues plus rares, les tris petites colonies punetiformes translo-
cides du streptocoque. La chose est aisée A comprendre @ Vous avez
cote & edte deux miecrobes de vitalité et de fragilité tres dilférentes,
d'une part le staphylocoque qui pousse trés vite sur wimporte quoi,
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Fie. 96 Examen apres donze heores d'une culture en pipelle en bonillon-sérum de

Ia phlvebens impétiginense surinfectée de staphyvlocoques, Gross, @ 350,

dautre part le streptocoque, bien plus fragile, de culture lente sur les
milienx artificiels ; le premier recouvrira le second, Ainsi Unna et
Mme Sehwenter-Traschler ont-ils pu éerire un volume sur U'impétigo et en
donner de tris bonnes figures, sans en avoir identifié le microbe causal,

Maissi, au lien de eultiver sans précaution le sérum effusé de la lésion
ouverte, vous pratiquez, comme je Pai dit, sur plusieurs tubes suecessifs
de sérum coaguleé, des trainées an fil de platine sans le recharger, vous
pourrez obtenir la culture du streptocoque entre les colonies staphyvlo-
cocciques, toujours plus nombreuses sur les premiers traits,

115, Méthode de Griffon-Balzer. —— Fit puis. vous avez la tris
ingénieuse méthode inventée par Griffon. Recoeillez le sérum effusé
dans I'effilure d'une pipette & dem pleine de bouillon-sérum, et portez
a I'étuve a 5490,

Aprés neufl ou dix heures, cassez eflilure de la pipette @ vous trouverez,
dans les premiéres gouttes recueillies, du streptocogue pur en abondance,
et, &1 vous examinez le liquide des régions hautes de la pipette, o'est
du staphylocogque que vous trouverez, Vous avez recueilli avee le sérum
les germes de deux microbes, mais 'un, aérobie exclusil, ne s'est déve-
loppé librement qu’an contact de air,
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Dans I'eflilure qui fournit aux microbes des conditions de vie anadrobie
relative, le streptocoque, anadrobie facultatif, a pu se développer aussi
librement (fig. 495).

Mais, aulien de faire cet examen apres huit ou neuf heures, si vouns le
remettez au lendemain, certes le streplocogque v sera toujours visible,
mais au milien des masses du staphylocogue partout multiplié (fig. 96).
Combien d’erreurs expliquent ees simples observations, qui donnent en
meme temps le moyen de les éviter !

116. Provenance des infections secondes de la phlycténe. —
Plusieurs objections se posent naturellement quand on a lu ee qui
préecede. Bt d’abord, comment le staphylocoque se trouve-t-il & point
nomme pour anfecter la lésion streplococcigque  primitive! Cest ici
qu'il faut se vappeler un fait plus hant démonteé, 4 savoir combien
il est fréquent de rencontrer des graines de staphyvlocoques dans les ori-
fices pilaires de la peau normale. En quelque point que se produise une
phlyeténe, elle soulévera 'épiderme de plusieurs orifices folliculaires.
Sl ¥ existe un germe, il germera, el voila constituée Pinfection staphy-
lococeigue secondaire.

Xt ¢'est aussi pourquel cette infection est rare on tardive quand la
phlyeténe streptococeique se produit & la pulpe du doigt, a la paume
de la main, parce que, la, il n'v a pas de follicules.

117, L'impétigo est dit au seul streptocogque. — On pourra dirve
anssi: est-ce que Pimpétigo ne résulterait pas d'une symbiose strepto-
staphylococeique? Mais cette idée est démentie par les mémes phlyeténes
an niveau des epidermes cornés épais, puisque le streptocogue 'y ren-
contre seul, et ¢’est pourgquoi la phlyeténe reste claire.

La lésion épidermique du streptocoque est sérease et celle du staphy-
locoque est suppurée. Le staphylocoque provogque I'erocytose el fail une
pustule. Le streptocoque produit de 'exosérose, et ¢'est une phlyctene.
Latlux lencoevtaire, quand il survient dans la phlyetene, est lLié 4 la
presence du staphylocogque.

118, Inoculations & I'animal. — D’apris les expériences que j'ai
faites, le streptocoque de impétigo serait toujours d’une trés haute
virulence. Injecté i faible dose dans la veine marginale du lapin, il I'a
tue constamment en vingl-deux ou vingl-quatre heures. Mais ces expeé-
riences n'ont pas ¢teé assez longtemps poursuivies, Elles seraient toutes
i reprendre, lles élucideraient une foule de points qui nous restent
encore inconnus., Elles nous diraient si le streptocoque de impétigo
est ou non le streptocoque qui fait les septicémies, 'érysipéle, ete.
a quel point il est spécialisé dans sa fonction...
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I.'étude des ﬁl]‘t'}llm'ur'r'il‘ri cutaneces est |'rl}{tlh'1|llp MOINg avances e
celle des staphylococeies. Cest la un des sujets qui me semblent les plus
propres adevoirtenter des dermatologistes jeunes gqui auraient du temps
et de la patience,

119, —Tout récemment, le DY Haxthausen, de Copenhague, a préconiseé
la culture du streptocogue de impétigo en milienx liguides additionnés
de un demi i 1 p. 100 000 de erystal-violet. cet antiseptique empechant
les staphvlocoques plus que le streptocogque de se développer. Nous
mentionnons ee travail, sans avoir en le temps de pépéter ces expériences.
[ auteur semble admettre que la méthode de culture dua streptocogue
en bouillon-sérum dans Peftilure d'une pipette est quelquefois plus fine
et le décile la on la sienne ne le démontre pas. 11 est poszible néanmoins
que ce nouvean procedé rende plus facile la verfication des faits qui pré-
cedent et que le D' Haxthausen a pour la plupart confirmes (1).

(1) H. Haxrnavses, Les slreplococcies  épidermigques éludides par une nouvelle

mucthode de colture, | Aaaales de il.'l'rr.-urf-a.!‘-:agj-' of ile r-"_a.-F.l‘n-F:-_-_-'J-rjP}“'p, gixivme =érie, n® i
avreil 1927, p. 201,
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120 Les pongzdes rf'r'nrp.- figo variend spontancment de forme ef o fntensine, . Mérme
chez Uenfant, ['impétigo peut se montrer sous des fornes atidnuées, — 122, Méme chez
Uadulle, on peut renrcontrer un impétigo sérienz. — 123, Il y o des rrrrpr iizos fortdes, de
.\'_F,r"i'pl'-'.rmr'.'! P _pH.HHH«-H.r ment aectises of ﬂ_il':lf'{'nl.i'wmf"lﬂ i‘vulirr_:;n ., =125, Lex sofl-disant
pemphigus du nourrisson semblent des impéiigos, — 125, Sous leur Ii--ruu- hénigne, oo
sant les wsyplitloides posi-érosives circinces o de Sevesire ef Jacguei, — 126, [l e exisie
dez farmes graves : pemphigus épidémiques aigus généralisés, — 127, Il en existe des
formes wledrenses @ ecthyma géndralisé, — 128, Car Uimpétigo penr decente oledrewr oo
necrotigiee, o esi I'd'rtll}'m:l de Rowver., — 1219 Evolution de {ecthipma, —— 130, Hiz-
tologie de lecthyma, — 131, Méme aux membres inférieurs, tous les impetigos ne
deciennent pas de Pecthyma, — 132, On gy voil méme des impetigos. en nappe que
lon observe plus fréguents en d'autres régions. — 133 -';'a'e'ue'u,';i'.-' de Deethyma, —
134, Powvolr nécrotique du sirepiocogue. —- 185, Swr les mewrs du sireplocoque.
— 136, fmpetige scabienx, — 137, Tmpetigo pedicalaire ou granwlate, — 138, L' rmpes
tigo différe de lui-méme sutvant ses localisations régionales. — 139, Nératite phliyeténn-
laire et letcomes, — 140, Rhinite aniérienre impotirineuse. — 151, La perléche. —
132, L'eezéma orbiculaire des lédvres. — 143, La tourniole. — 145, Impétigo de la foce
dorsale des doigie et des mains, — 145, Tmpétigo des jambes et des pieds. — 136, Bulles
streprococeiques des épidermies cornés épais,

120. L'impétigo varie de formes et d'intensité. — Le tablean
clinique que 3ai présenté de Uimpétigo (§ 95) concerne un cas deja
plus complet quon n'en rencontre d’ordinaire, car il est rare de voir
Fimpetigo montrer a la fois toutes les lésions qucil peut créer. Je dois dire
maintenant ce que sont les impétigos plus bénins, et aussi les impétigos
florides, de symptomes beaueoup plus frappants, mais bien plus rare -
ment abservios,

121, Formes atténuées. — On voil souvent des impétigos faits
de quelques éléments @ deux ou trois, trois ou quatre. Ainsi en est-il,
par exemple, chez les derniers sujets contaminés d'une épidémie (lig. 97).

Au moins en géndéral, plus le sujet est d'dge avancé, moins on observe
de suintement : alors la erodite est moins saillante ; elle reste jaune, mais
prend un aspect papyracé. De méme, plus une poussée d’impétigo marche
a sa fin, plus les lésions nouvelles sont abortives : simples  érosions a
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]-r-ir-u- smntantes, de traitement facile on 'i”i ||i:~'F1;|:';1;HH|'I|I sans traile-
rment.

122, Formes sévéres. — Cependant, 'adulte méme peut présenter

un impétigo sévere, Sie’est un homme, et qu’il se raze,’ 'action ficheuse

Fie, 97 ]:::.' |

|||| r':ll-ivllil' |'1-|1 1"1.,'i-||_|'||_11' ; tll||1|'H ||'l-\. |'|"_|\_:'|l||_1- :.l'\-\.l.'l"\-\. ;\-||||! I-'rs";l'||||'||l'l.'l':\1'. (L

lesions nouvelles (fiz, 99,

123, Formes floriides. :'.I!'-"'{"I'Il-rihll, i1 ]l-'llh zoil chez 'enfant .
soit chez 'adulte, rencontrer des cas si aigus, de svmptomes si ampli
liis, e lenr aspecl fait hésiter le diaenostic. Xon senlement cel
impétigo revet ainsi une forme inaccoutumdée, mais sa contagiosite est
telle qu’il détermine presque & coup sir une épidémie familiale. Tels

furent les cas obzervés par Tilbury Fox, et quil déerivit sous le nom
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N vean g|1|l|l”I|l,l,'|l_|'.:|| confingrosa, ne pouvant croire -||:-i'i g'amt du meme
impétigo commun déerit jadis par Willan,

Ce sont des cas exceptionnels, dont j'ai seulement rencontré gquelques
.-~;|-|||||||-='-, mais un entre tous s |'r'|||:|r'||||::t'5" que j.":l ‘.3-'!1[*' III"'IIIlri]'I'
apres trente ans, C'était chez un jeune ménage, de haute situation sociale,

avant quatre enfants en bas dge. Le pere, la mére, les quatre enfants,

Fig. 98, Impétigo de la face chez Vadulte. Lésions mulliplides par le rasage el semi

conllnentes, (Malade de sabouraud. Cliche de Nor

la nurse et la bonne furent contaminés & quelques jours d’intervalle, et
les lézions se dévelappérent chez tous avee une bratalité inerovable.
Entre les eroates l|--jh faites, les |:r]||".'d'|l'-|||'.=~ initiales étaient si visibles
que les parents enx-meémes les signalaient comme le début des lésions
nouvelles. Certaines bulles avalent [illl-—. id'un centimotre de diamétre
un demi-centimetre de saillie, Les erontes Faites s’agrandissaient de jour
en jour, par la naissanee autonr d’elles d'une phlyetene remplie de Liquide
gerenx. Le lendemain, la phlvetene état remplacés par une crotite, eireon-
férencielle a4 la précédente, et qui 'élargissait d autant. Ces cronites
ostréaceées montraient, séparées par une ligne de démarcation, les parties

formaes la veille des parties faites le lendemain.
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Chose remarquable, plusieurs lésions guérissaient par le centre e
progressaient par leur pourtour ; ainsi devenaient -elles annulaires, for-
mant un medaillon de 5 ou 4 centimétres de diamétre, Chose rare anssi.
Jes lésions avaient une tendance a ereuser 'épiderme sous-jacent. Plu-
sienrs laissérent ainsi des traces roses, dénivelées par rapport a la peau
du voisinage. Certaines ont di laisser de logires cicatrices,

Comme dans les grandes épidémies de teigne tondante, tous les points
gaillants du visage et du cou étaient inoculés de préférence @ le bout do
nez, ourlet de Forveille, la saillie de la septicme vertebre cervicale, ete.
Beaucoup de ces lésions aux mains, aux doigts, sous la forme de tour-
nioles. plusieurs sur les bords du cuir chevelu, e, chez un des enfants,
dix on douze lésions crottenses de 3 centimetres de diaméetre en plein
cuir chevelu.

Toute la maison fut contaminée, méme des gens de service qui ne
soignaient pas les enfants. En tout, neuf personnes furent atteintes
tout cela en dépit d'une hygiéne habituelle parfaite. Si done Fimpeétigo
est surtout une maladie de sordidité, il ne faut pas eroire que lemangue de
soing el de propreteé soit toujours & lorgine d'ane épidémie, ef nécessaire
i son développement.

124, Pemphigus épidémique. -\ mon avis, ¢’ est ades formessem-
blables de Fimpétigo commun que doit étre rattaché le soi-disant pem-
phigus épidémique des nourrissons, lequel survient surtont dans les
services de eréche.... éruption plus ou moins extensive et généralisée de
bulles, en toutes régions, mais dont le point de départ habituel est aux
fesses. Partout il est signalé par une série de bulles elaires qui deviennent
louches, faciles & rompre, et que les zoing de toilette déchirent automa-
tiquement. La nature, origine et le traitement de eette affection ont
donné lieu entre les médecing d'enfants 4 des discussions sans fin,

125, Ses formes rudimentaires. - .\ mon avis, on doil en con-
sidérer deux formes : la forme abortive et la forme extensive généralisce,

La jorme abortive et rudimentaire du soi-disant pemphigus du nour-
rigson a été vue et bien déerite par Sevestre et Jacquet, mais sous le nom
tris mauvais de syphiloides post-éivsives circinées. Le nom de « syphi-
loides » donné a ces lésions venait de leur ressemblance avee des plagues
muqueunses cutances, mais toutes les érosions épidermiques se ressem-
blent, et méme celles de 'impétigo banal copient eelles d'une brilure an
d'un vésicant. Le qualificatif « post-érosives » signalait bien lenr nais-
sance par destruction d'une vésicule ou d'une phlyvetene, et le mot « eir-
cinées » visait leur contour arrondi et leur disposition en are de cercle,

Ces lésions, nées autour de Panus, proviennent peut-étre d'une pre-
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miere infection reclale, car cette localisation de début esl presque con-
stante. Cest toute une série d’érosions superficielles ressemblant & ce
que produirait un fort coup d'ongle abrasant 'épiderme d'un edté plus
que de Pautre, Ces cas sont plus connus des médecins denfants que des
dermatologistes ; les rarves exemples que 'en ai vus I"hapital étaient
d'un impetigo des fesses, spécial seulement par sa localisation et son
aspect toujours orosif, les froquents |1'I"|':i1:!'r':'i ur-'|||p1'-4-||;1|i| les crotites de

sp |!||"|l1|||'-|['l"l

126. Le grand pemphigus infectieux épidémique des nour-
FSs0N8 ne me parait le r]i'"fwlnr11|h=l!w|-1 floride du type .-I'miq'{uﬂ precedent.

Fig. 99, Colturs de vingl-quatre heares, en pipelie, en bouillon-serum, de Pexsadal
des bulles d'un pemphigus du nourrisson, Gross, @ 1 200,

[l commence par un érviheme vésiculeux de la région fessiere, mais il se
propage & distance et méme 4 la face, et g'accompagne « notamment
de périonyxis qui sont de véritables tournioles » (Lelorier).

Les medecins d'enfants ont des avis divers sur I'origine de cette maladie.
Comme la surinfection staphylococcique est de régle dans les vesicules
d_’i|||]|n='-1i;‘-'-i|~ 1l comme ailleurs, plusieurs inerimiment seulement le sla-
phylocoque doré, mais ils ne disent pas qu'ils aient pratiqué la recherche
du streptocoque dans les bulles, par le procéde de  GrilTon-Balzer,
Ie seul :|||i donne des résultats veridigues. Or, dans les cas, rares, il est
vieal, o0 ) al été a meéme d'y recourir, ¢’ est bien le streptocoque que m’ont
donné la culture en pipette en bouillon-sérum et examen de son
contenu dix heures apres Pensemencement (fig, 94). A mon avis, done,
et jusqua plus ample informé, le soi-disant pemphigus épidémique des
nourrissons est la forme extensive d'impétigo que cet ige peut présenter.
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127, [Vailleurs on peut voir le soi-disant pemphigus aign du nour-

g, 100, — Eethyma uleéreux de la o
fessiere chez 'enfant,

(Musée de hapital Saint Lomis, )

risson se transformer en ecthyma ul-
cerenx, tout comme nous allons mon-
trer que Dimpétizo authentique peut
le Faire ({ie, 1000)).

128, De l'ecthyma. Dans 'im-
petigo Hloride, nons avons vu certaines
lésions entamer si profondément I'épi-
derme quelles déterminent une déng-
vellation de la peau apris ouérison.
lkn certains ecas, la lésion primitive
de T'impétigo, qui normalement ne
laisge aucune trace, devient franche-
ment  uledérense, térébrante, et ne
guérira  pas  sans  cicatrice. Cef
impétigo  uleéreux  constituera Uecthynia.

Comme tous les vieux termes dermatologiques, an cours des dges,
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celui-ci a changed de sens, D ailleurs, tous les voeables de la !Ln.xrl;:l':lphiﬂ
cutance ont designe d’abord un syndreome avant de désiener une maladie.
i n .'-||I|:u']-:lil 1'-'1]1].'||L:: toute uledration conséeuntive & une gomme der-
mique ou meéme a des fuaroncles ; ainsi appelait-on « ecthyma des cava-
liers » ce qui n'est qu'une furonculose
abortive ; et ¢’est Raver qui a deerit
|'|'|'Ii!}.rlle1 comme  on dol e com
prendre aujourd’hui,

Pour gque Puleération d'un imped-
tigo se produise, il faut un ensemble
de canses géndrales avant diminué la
resistanee i|f|_'-.'.=a'[n|4|1_ri'i{i]i' du sujet, 1l
v a un ecthyma des vieillards et des
cachectiques, mais o'est le plus sou
vent une lésion des jeunes gens sur-
menes,  surmencs  par des  fatigoes
physiques avee une alimentation in-
suflisante. L'ecthvma chez les vaga-

bonds est connm : de méme eslul do

soldat en mancenvrees, Pendant la
cuerre, on en i viomaints exemples.

R I ti oind I Fig. 101, Ebhyma de Lo jamlbe.
Ljonrs mpetieE MG Lk \ s s '

LS L I ! [' ; I_I F : I : =4 En baz, la phlyctene initiale de im-

thynm. Clesl un impetigo du visage petign. En haut, la lésion ouverte de-

ou des maing, ou des doigts, qui Uino-  mi-ulecreuse. (Malade de Broeq. Clichs

e Belot,
culent par grattage aux membres

inférieurs, et, 87l v a pédiculose, on peat comprendre essaimage des
lésions par tout le corps.

129. Evolution de I'ecthyma. —— Pour Raver, 'ecthyma vrai
ihopathigque » avail une histoare en cing actes : un premier, d'c injed
tion sanguine » et de tumétaction ; un deuxiéme, caractérise par la vésicule
plate, emplie de sérosité purulente ; un troizieme, dans lequel la lésion
onverte laissait voir une psendo-membrane. An quatrieme, correspon-
dait I'uleere en godet, a bourrelet dur. Le stade final de réparation étail
caractérise par Palfaissement des bords et la cicatrice. Nous connais-
sons les trois premiers stades de ecthvma par Fimpétigo (lig. 101),

maiz il fant examiner les autres (fig. 102 et 1053).

Presgque toujours, o'est aux membres inférieurs que ecthyma prend ses
1-;11';1|-|:|"|'-',~: lns i:]u;-t tranches, e 'Illl}\ sOnvent, l]li:‘LJJﬂ' [ I}llil‘fl'l{"lhﬂ H1 rllt:--
paru par grattage, elle est remplacée par une eroite minee qu'un pli a la
prean |';:il q-z'uqmlh-r; ;||||['_~1, la '[||:1i|' ‘i-llll.'.-liitl'l'lll'l’ |iliFr~'H .‘illlll'iEI'!‘ des ;flllill"h
de sérosité roussatre, qui découlent au long du membre malade, si le

]l.;lliurtl sl !||:14'r'~ debout (e, 1002),
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Fig, 102, E".l'!ll}m.l a la phase nleero-cronlenss ; an 10 rapue de Baleman. (Malade de
Lailler, Musée de 'hépital Saint-Lonis )
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La crodte enlevee, apparait | ulecration (fig. 10 Elle semble plus
CTEIS |I|i.|-]|-- I mal &1 r|.|:|||. HIE NV ELE |||- |.| |||||:_f---|.||--!i rll' _w.|-1.|-|...|"||-\.|:|:|
1

s surcleve, Elle est ganiense, de couleur rousse on violdtre, par coneres-

-

I { i 2 | I!|_‘-\. RS N L6 I 150 R !.]|.|~r |||| =S, 1|.1.||.|||-' de BHra -| '.lil Fues e = .rl-';!l |

tion sous-jacente, revétue de détritus sphaceliques adhérents au fond.
(Clest la fausse membrane de Rayer.) On trouve ainsi, sur chaque jambe,
de deux & dix lésions, les unes plus larges, les autres moins, mais tres
semblables entre elles,

[ ecthyma varie d’évolution swivant les cas. 1l n'est sérieux que sl
vient compliquer un état général déja sans reméde. Sl survient chez

un surmené jeune, le repos au lit, des bains, suffiront & décongestionner
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le membre malade; avee des traitements simples, les 1ésions marcheront
vers la guérison,

Du reste, Mecthyma montre peun de symptomes fonctionnels. 11 est
tres sensible au toucher, anx contacts, mais par lui-méme bien moins
doulourenx que le furoncle, et ¢’est le grand nombre des lésions qui
détermine une impotence, en rapport avee 'edéme et la congestion du
voisinage, Lorsque tous ces symptomes diminuent avee le repos et le
traitement, le fond de Puleération se déterge et bourgeonne, en méme
temps que ses bords s'affaissent ; il ne reste qu’une uleération plate qui
s'epidermise. La cicatrice est souvent gaufrée et varioliforme, d’autres
fois lisse, presque toujours pigmentée, brundtre, et Paréole pigmentée
reste plus large que la eicatriee.

e

Fig., 104, Ecthyma, Phase uledrense. Gross. @ 40,
L'épiderme est crodi sur foute la surface de la lEsion. Luledralion commence sous [

]Ill‘FltI ‘I-.

130. Histologie de I'ecthyma. — Si 'on examine une 1ézion d’ecthy-

o, = o o= ——
£t el &> -
""\I [+ D'q. - "::"".-{- -
' i + e
Pt A
[ e
B il i
i Y o
L 3 .
o o™ "Il
AR
by o (" ] = ‘\.r.- .IJ e, 3 1
Fig. 104 fr=, — Point A de la figure précédenle, Gross, @ 750,

ma apres biopsie (et celle-ci ne peut guére porter que sur une lésion au
début), on voit trés bien Pérosion |_'~|1ifiq‘:|‘miq1h‘ partout plus prul'unrlp fque
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e, fie5 Micropholoeraphie de Naon miantipanl leés courtes cliaine: sirep

Ffonermille (he, 104). el &edte de ses chainettes on ne vioil nognd o antrez
microbes (lig, 105). La culture de 'ecthyma donne les mémes résaltats

ague celles de Uim pétieo, obtenues par les momes technigues (o, 98).
|

I31. Impétigo des jambes.— 1l ne [audrait pas eroire d ailleurs que
Lons les i||||r--'|i:_"l*~ ilos j£||||||1'H donnent Len dde Vecthyma: on penl ¥
abservoer des cas I[.iIIL|.¥I'|i';IJ .-i|||p|+- !||||}-'1--1||||;;irw-_ moeme confinent, i
gueriront sans avoir passé par une phase uleéreuse (fig, 106). Mais les
conditions =|.i--l'i.|f-'.- lilll_'-.'lli'l“-»rill|||I|l' dez membrees inforieurs, fTavorizant
la stase et la congestion passive, font que Fimpétigo 8 v montre souvent
Lres zevere, les nocnlations de voasinage transformant des &lement s

diztinels en des |l|.|l'i||'li= ||-|||~' o moins larees et extensifs.

132. Impétigos en nappe.— Lorsqu un impatigo confloent a envahi
amst la surface de la i.||||||~' en totalite z=ans déterminer nulle [rar i ul
coration vreaie, la surface malade, aprez le stade dorosion et de soinbs
ment, passe par un stade d exftolation papvracee (lig. 107). Le Tait penl
< produire en toute rémon ef, comme nous le verrons plus loin, beancoup
e ces :|||!|-'-I|'_l--- en nappe sont congideres par les o liniciens comme des

el B LB

133. Etiologie de I'ecthyma. Pourquoi Pimpétigo devient-il
parfois uleérenx et nécrotigque ” Cest une gquestion partiellement élueidee,

1 1 |
AR EAL FPirodlermenie
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I artiellement obseure, |_'i|||!n-11;|‘.|- i canzale d'un IIL-Ill'--Ii.*- ital reneral
du patient dang la genese de Pecthyma est démontrée par la |III-J=|”“Z

| 'ymporl anee de la stase virineuse of de 'eediome est prouves par la {1

Fig. 10 Placard d'impeétigo streplococcigque de la jambe, Remarguer an pourtou
ce placard les bulles disséminées qui représentent la lésion strepto gL 1hale,
Malade de Brocag. Cliché de schaller

‘|||"”l'i'cll | HI_HH:- limité aux rérons déclives. Le moeme patient montre
de I'impétigo aux mains et de Pecthyvma aux mollets. Liinfluence de la
station debout, lr'nF- |-|||-_-'f--mF--. '_;’;||'-|----_ montre a Uévidence la valear

causale de ces conditions dans la transformation uleéreuse de 'impético.

134, Pouvoir nécrotique du streptocogque. [l v a pourtant des
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as plus obscurs ou I'on voil

gol-i1zant pemphngus du nourrigson
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devenir uleéreux partout, en absence d'un état géneral facheux pour
expliquer cette transformation (lig. 99). 11 se peut gue le streptocoque,
de meéme que e staphvlocogque, montre dez varjation: de virnlence
favorisant iei la nécrose derriere la phlyetene.

D aillenrs, & mon avis, tout n'a pas ¢té dit sur le pouvoir gangreneus
du streptocoque... 11 v a des érysipeles gangreneux. Jai étudié de pres un
cag de gangrene foudroyante des bourses, qui fit antrefois le sujet de
thise de mon collégue ot ami le DY Emery. Or les tissus sphacélés mon-
trajent exclusivement du streptocoque, en filaments innombrables, ef
sans autre microbe vigible, de gquelque forme que ee [ut, partout on la
dizzolution des tissus n'étail pas commencée, Je reste persuade que,
dans ceslésions, le streptocoque etait Pagent causal de la gangreneet que,
si d'autres microbes étaient venus s'adjoindre a lui, ce n'était que secon-

dairement.

L'impetigo est ordinairement primitif (¢'est celui gque. nous avons
déerit), ou secondaire & des lésions antérieures sur lesquelles il est
venu greffer les siennes, Laissons de coté les impetiginisations de ecaé-
ma, et celles des dermites traumatiqoes de larges surfaces: nous en repar-
lerons plus loin (§ 163). Nous n'envisagerons iel que les impéligog secon-

daires A la g__fatll' ou d@ la |:f'i|ir'liln.~'-1',

135, Sur les meeurs du streptocoque. — n soi, les moeurs dustrep-
tocoque semblent assez particulieres, Dans une lésion polymicrobienne,
staphvlo et streptococeique, on peut presque assurer d’avance que c'est
le streptocogque qui a commened, car il egt difficile de trouver un cas on le
streptocoque sot venu se surajouter an staphylocoque. Le streptocogue
n'est vraiment le second d'ancun, alors que le staphylocogue peut étree
le seecond de tous,

Maiz, tout an contraire, dans les cas de parasitisme animal, qu'il &’ agisse
de gale ou de ]ll'-qlirlllnﬁt*, presque toujours le streptocoque est le premier
qui surviendra. L'impétigo scabieux ou pédiculaire revét alors une phy-
sionomie spéciale, parce que ses localisations seront celles de alfection
a laquelle il vient s’adjoindre.

136. — |’impétigo scabieux respectela face ; il se voit aux doigls,
aux maing, aux poignets, aun sein chez la femme, aux aisselles dans les
denx sexes, aux pieds chez le nourrisson, a la verge chez 'homme,
Chacun de ses éléments est né sur un sillon de gale, et il en épousera
la forme. Cest une phlyvetene oblongue, avant le sillon pour grand axe.
La bulle est remplie d'un gérum louche ou purulent, tres liquide, qui



DIVERSES FORMES SYMPTOMATIQUES 133

s effuse comme partout quand la bulle est déchirée, donnant leu & des
criothes jlllfl*.'l-l';_,’-tllllll.‘él"-, { by et voir des doicts of des mains couverls
d'éléments semblables au Fmiut. d'en amener |'ir"F1.+t.-rl.-“ (fie, 108),

L'impétigo galeux est rarve sur les lésions couvertes, sauf an sein, o

Fig. 108, — Impélizo streplococeigue superposé i la gale. (Malade de Guiliout. Musée de
hapital Saint-Louwis, n= 391.)

il se localise au mamelon et a Uaréole. Iei, les éléments, d'abord
distinets, fusionnent ot finissent par constituer une large surface exuleeree
quon appelait autrefois « eczéma impétiginenx » et qui n'est quune strep-
tococele tenace ef durable,

Ces localisations de limpétigo, soulignant celles de la gale, en font [aire
le diagnostic. Tout impétigo du gein, des espaces interdigitaux des mains,
de la face antoreure des ]nris:]]llt,ﬂ. o1 de la Verse doit faire :-'-IJ:-'.l'ltJI-h'I' THITE
origing acarienne. Le traitement de la gale peut guénre I'impiétign du
méme coup (Tenneson). Mais il est moins barbare de traiter Fimpetigo
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d*abord, la gale ensuite. Spécialement an sein, chez la femme, on peut
voir impétigo suevivee 4 la guérison méme de la gale et requérir un

traitement vigoureux, surtout s°il s"agit d une femme en état de grossesse.

137. Impétigo pédiculaire. — Tout impétign localiséala nugue doit
faire soupconner une origine pediculaire, Clest Alibert qui décrivit cette
affection le premier, sous le nom de porrigo granulata. On sait qu'a cette
cpoque, et suivant une vieille tradition, on appelait porrigo au cuir
chevelu ce qu'on appelait impétigo an visage. Nous disons impetigo gra-
nulata, D'ailleurs, la deseription d° Alibert était s fidele gqu'on la retrouve
identique sous la plume de chaque autenr.

L'impétigo pédiculaire ne montre tous ses svmplimes que sur Jes

sujets & cheveux longs, done chez Ia femme & tous les dges. Lorsqu’on

Fig. 109, — La lente, (Euf du Pediculus eapitis fixé auw cheveu, (Préparation de Sabou
raud. Photographie de Noird. |

regarde la nugue, elle présente d'abord, an-dessous de la région pilaire,
quelques érosions indicatrices, Quant anux cheveux, ils sont, & leur base,
]I]ll:-' ou moins feutres par des erontes morcelées, suintantes, SUPErPOsees
a divers étages. Ellez zont le plug souvent brundtres, par effusion d'un
pen de sang : elles exhalent i la fois odeur fade et nauséense des ecrontes
d'impétigo. et Fodeur pluz nauséeuse encore des cuirs chevelus pouil-
lonx,

(est le grattage qui a divise ces erodites en petits morceaux ; le peigne
en a disperse les fragments au long des cheveux., Les crotitez granuleuses
demeurent en place parce que plusieurs cheveux y sont inclus et qu'il
faudrait les éeraser pour libérer les chevenx guielles réunissent.

En outre, le grattage qui a détaché les erodites a provoque duo suinte-
ment : le sérum effusé a ghsse le long des cheveux, 1l s'est fixé sur eux &
toutes hauteurs, en larmes conerétées, adhérentes, Cet ensemble de lésions
est tellement spécial quiil permet le diagnostic de pedienlose avant quon
n'ait vu ni poux ni lentes.

S1 on gouléve leg cronites encore collées an cur chevelu, on retrouve, an-
dessous d'elles, les érosions suintantes caractéristiques de Pimpétigo.
Bien qu'on puisse voir, la comme ailleurs, antour de Uimpétigo vreai,
quelques pustules péripilaires staphylococeiques, elles ont toujours peu
nombreuses. Je ne me rappelle pas avoir jamais vu un sycosis de la nugue
conséentif & une pédiculosze, si vieille et durable qu'elle ait été, -
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[l va de soi que, si la pédiculose est ancienne et abondante, Fimpétigo,
qui débute toujours 4 la nuque, a pu se disséminer sur le reste du cuir
chevelu. Tous les cheveux.sont pris a leur base dans un magma sordide de
croutes brunes d'une odeor infeete, trés perceptible méme & distance.
Au travers de ee magma, on peat voir les poux circuler. Tous les chevenx
i lenr base sont couverts de lentes (fig. 109). Ce sont des fails qu'on
n‘observe plus que chez la femme errante ou vagabonde, faible d'esprit,
aleoolique, demi-aliénée,

Dans le plus grand nombre des cas, il agit d'une pédieulose restreinte
les erodtes sont plus visibles que les poux et les lentes, qu'il faut souvent
rechercher, Les lentes sont comme de minuscules perles oblongues,
brillantes, collées au long du cheveu, el quilui adhérent étroitement. (est
an pourtonr des légions impétiginenses, derriére les oreilles, gquon les
retrouve le pluz facilement. [l n'v a point d’année on le dermatologiste
professionnel ne soib consulté, pour un prarit de cause ineonnue, par
des femmes d'un rang élevé et d'habitudes hygiénigues telles gque Pidée
du parasitisme ne vient pas plus d’abord a Uidée du médecin qu’elle
n'est venue i Uidée de la patiente. Les lésions sont alors si minimes que
le diagnostic est hésitant ; impétigo est eertain, mais son origine reste
doutense : sa localisation seule eost indicatrice, Dans ce cas, chercher los
lentes avec le plus grand soin, et ne porter le diagnostic qu'a coup sir.
Il faut an medecin do tact et une bonhomie souriante pourexphguer ala
patiente ce qui lui est arrivé, Epargner la pudeur et la confusion de la
malade : personne nest & Pabri de telles contaminations.

138. L'impétigo varie comme symptémes suivant ses localisa-
tions. L'impétigo varie done en ses symptadmes par les localisations
que lui impose un parasitisme préalable anguel il est venn s'ajouter.
Mais I'impétign, méme spontané, differe de lui-meéme suivant les locali-
sations qu'il affectera,

sur le meéme sujet, 4 quelques centimetres de distance, impétigo
n'est pas identigque, Sur la joue, par exemple. anx commissures des lévres
ou derriere Poreille. 11 différera bien plus encore autonr de PFongle, sur le
doz ou la paume de la main. Les différents aspects qu'il peut prendre en
tous sieges demandent done quelques détails.

139. Kératite phlycténulaire. - Dabord, certaines de ses locali-
sations ont une gravité particulicre du fait méme de la région oi elles
se rencontrent et des suites qu'elles peuvent engendrer. Ainsi, I'impé-
tigo de la cornée transparente, la kératite phlycténulaire, capable de
déterminer apres elle des troubles de la vision qui seraient définitifs.

Au cours d un impétigo du visage, sonvent vieux de plusieurs semaines,
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on s apercoit que enfant cligne d'un il et penche la téte du coté malade.
Si Pon veut examiner, il se débat et il erie. [ faut écarter les paupiéres
de force, Alors, on voit (et toujours mieux a la lnmiere oblique) une petite
surface de la cornde, dépolie et granitée, limitée par un are de cercle en
coup d’ongle. Cest une lésion durable; elle peutse prolonger des semaines,
des mois, et souvent, & cité dune lésion qui se répare, on en voit une
autre se faire, tonjours au niveau de la cornée transparente.

Je n'ai jamais vu s’ensuivree une panophtalmie, mais souvent un hypo-
pyvon. Ce qui rend surtont sérienx le pronostic, ¢’est que plus cette lésion
tarde & guérir, plus elle entraine a coup sir Fopacité cornéenne. (est le
leueame des ophtalmologistes: et ces opacités, sicgeant toujours au-devant
de iris et de la pupille, entrainent une réduction parfois consideérable
de Facuité visuelle. Une fois faites, elles ressemblent & un coup de pin-
cean donne en surface avee de la peinture blanche, aspect bien diffe-
rent du tablean de la kératite interstitielle hérédo-syphilitique, laguelle
ressemble & un dépdt de nitrate d'argent déposé par granulations dans
I'épaissenr de la cornée, Cet impitigo de la cornée est par essence réci-
divant. L'enfant garde zon aspect dolent, son oil demi-ferme et sa tete
inclinée du coté malade, pendant plusieurs mois, quelquefois plus d'un
an: et, quand il guérira, on tronve denx, troiz, quatre leucomes,
dont certains en plein milien de la pupille, Ilg penvent étre assez nom-
breux ou assez larges pour empécher meéme de tenter entre eux une
section de Uiris et une pupille artificielle. Méme sur un seul eeil, la chose
est grave ; elle le devient bien davantage quand les deux veux sont
touchés, ce qui est fréquent.

Je n'ai jamais tenté la culture du streptocogue en prenant comme
matériel le produit de raclage de la cornde, ne me fiant pas assez & mon
habiletd manuelle, Mais la coexistence fréquente de Pimpétigo conco-
mitant, sa constance meme, an début de la kératite phlveténulaire sont
telles que les anciens cliniciens n'avaient pas hésité & en faire un
impétigo de la cornée, L'aspect des lésions en coup d'ongle et lear sur-
face éradée =ont, on peuat dire, identiques a celles des petites [6sions
impétigineuses érosives de la face on du corps.

140. Rhinite impétigineuse. - \u cours d'un impeétigo du visage,
on voit fréquemment les narines encombrées de crodtes mielleuses aceu-
mulées que 'enfant mouche incomplétement ; cela, e'est de Pimpétigo
aigu, Mais les symptomes en diminuent souvent, sans disparaitre; alors,
il reste au pourtour de la narine une sorte d'érosion superficielle parsemae
de erontelles qui semblent de la poussiére de résine. A cet état, impetigo
peut durer des mois, paraitre guérir et récidiver. Je n’hésite pas & eroire
que li est la source de beaucoup d'épidémies scolaires.
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A la suite de cet mmpetigo narinaive, angle antérieur de la narine
peat présenter une fissure récidivante, lente & guérie, obliceant a des
canul srsations 1'-l|l=|'g't:[ll+'.~'. el lmszantl derriére elle une clealriee angulaire
visible & un examen attentil,

141, La pEI'jéCth - 1 Ya des cas, méme |-'|ri1Er"||1i|1I|sd.~c_|r|':| l'j||;||||f'1igu
aflfecte Ilnii'[lIPI]lHIIT. la forme de la perléche, aves peu ou pas de lésions
impetiginenses franches du voisinage. Clest ains que la perleche a pu
ctre décrite par Lemaitre (de Limoges) comme une maladie speciale,
distinete de impétigo,

(Test que son aspect est particulier, et méme ses allures torpides et
demi-chroniques éloignent de PFimpétigo commun. Dans une école, un
o denx enfants sont d abord atteints, puis dix ou quinze ; épidémie
dure deux ou trois mois, et {init par disparaitre.

Les lesions du coin des levees sont habituelicment svmelriques, mais
nunilateérales quelgquefois. Leur siege est i la commissure, mais leur dévelop-
pement autour de la comiissure est inégal. 11 se fait moins en dessus
qu’au-dessous d'elle. Par la forme, on divait un éventail dont le pied sepait
fixe au coin des levees. Clest une lezsion radice, divisée en sectenrs par de
petits plis. La surface malade est d'un rose orange, parsemée de petites
croutelles jaunes qui ressemblent & de la résine: plus rarement, la cronate
est impétigineuse ¢b recouvre la lésion. Parmi les plis radics qui la divi-
sent, les uns sont peu marques, dautres plus profonds. Méme les moms
profonds sont plus rouges que la pean intercalaire. Les plus aceusés sont.
conenneux et revétus de lexsudat blanchatre, commun sous les erottes
de impétigo. A la commissure méme, on trouve une fissure exuleérée,
doulourense quand on en éearte les bords, et ces bords un peu surélevis
forment un bourrelet analogue & eelui gqu'on voit aux commissures du
bee des petits oiseanx, Ces lésions, cminemment contagieuses, se trans-
mettent entre éeoliers par le prét de porte-plumes machonnés, Aussi
voit-on dans les écoles de treés nombrenses contagions, J'ai retrouve
le streptocogque, méme dans la salive, et surtout dans 'exsudat couen-
nenx des enfants atteints de cette affection, Lemaitre Pavait signalé
d*abord, et méme avait crn & un streptocoque spécial quiil avait qualifié
plicatilis, opinion qui ne parait pas justifice.

Comme toutes les épidémies d'impétigo, celle-ci tend a Pendémicité,
avee des réveils epidémiques, et le traitement, qui comporte des bains de
bouche, est difficile & faire suivre aux enfants. Chez Padulte, cette loca-
lisation est rare et ordinairement passagéere.

142, |’eczéma orbiculaire des lévres n'a pas oté assez ctudié pour
certifier qu'il a toujours la méme origine, mais un certain nombre de cas
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ue J'al pu suivee me porteraient a le croire. Cest une affection qu’on
vort le plus habituellement chez la jeune fille, méme chez la femme. Elle
ales memes symptomes objectifs que la perleche, mais non pas la meme
localisation commissurale. Elle fait le tour de la bouche, mi-partie sur

Figr, 110 =oi-dizant eczéma orbiculaire des leovees, Streplococcide eceématiforms
Malade de Louste, Cliche de Schaller

le ronre des levres, ||||-]|.‘||'||1- sur la pedan volzine. avee la méme R T
de fond, les mémes plis accusés, les mémes croites parcellaires séreuses
el cerstallines, On voll eertains eczemas orbienlares des ldvres durer
dez mois et faire le tourment des malades qu'ils attristent ot défigurent
(Hig. 110,

Je décriz cette affection AP la Fl-*!']r'-']lr'_ a cause de sez avidentes
aflimtes avee elle, mais sans doute sa place logique dans la nosographie
serait-elle  mieux  parmi les impétigos chronigques et les  zoi-disant

pezemas impetigineux o dont nous aurons a parler plus loin (voir § 175).

143, La tourniole est la forme la plus fréequente de ['iln]wlj-_:--q:l?«
doigts. Elle nait sous I'épiderme corné de la sertissure de 'ongle: sa
forme la fait ressembler 4 une brilure. Cest un soulevement phlvetis-
nulaire de forme oblongue, qui s'allonge en confournant le phi hémi-
circulaire ou 'ongle se trouve enchisse ; elle peat fimr par en faire le
tour, Cette phlveténe est claire d'abord et devient louche. Jamais elle
ne contient du pus vrai, erémeux, « bien lieé o, mais toujours un pus tres
liquide, fait de sérum, jauni seulement par arrivée ultérieure d'un cer

fain nombree de iulh-m-_‘.‘h-n_ |,--1-_~.EII|'||I| |:'|'~uq'-1|1j-- |"{-|:-iriu-|:-|“.- corné docallé,
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on découvre un epiderme rosé, comme sous la -vI.u'lu-- o d'une brialure.
Cette lésion peut se produire autour d'un ongle onu de plusieurs, Ordinai-

-‘Sﬂ{f .'f‘.. .
. S i ;i\
.l’ -l

-

e

Fig. 111.— Culture du pus sérenx de la tourniole dans Ueflilure d une pipette de houillon-
serunm. Examen aprés dix heoares. Gross, : G,

rement, elle ne g allonge pas jusqu’au-dessous du bord libre, mais 1o fait
peut se produire. D’habitude. elle se limite & lasertissure desa face dorsale,

144, — A la face dorsale des doigts et des mains, 'impitigo
affecte une forme qui peut en imposer d’abord pour un érythéme poly-
morphe. Mémes cocardes au pourtour d'un rose violitre, méme surface
centrale livide, méme figuration arrondie. Mais un symptéme essentiel
impose le diagnostic : 'épiderme cornd du centre des cocardes est fléte
un doigt posé i sa surface le ride en divers sens. 11 est décollé ; ¢’est une
]lhl:l.'r!1'-Ih”.‘i||t=_ mais ¢ ezt une phlvetene, 11 n'est pas rare d’en rencentrer
quelqu’une, encore boursonflée de liquide sur ses bords, et, quand elle
n'est vidée que partiellement, on voeit, par transparence, du liguide
sereux mélangs de bulles d'air, que la pression du doigt fait vovager

sous zes bords rlll"il_fllliﬂil:'ﬁ_

145. Impétigo des jambes et des pieds.— Chez les enfants habitant
la eampagne, marchant les jambes et les pieds nus, les inoculations a la
cheville et au cou-de-pied sont fréquentes, sans doute par inoculation
d'un impétigo a des égratignures préalables, Le fait n’a pas dautre
importance clinique, et le diagnostic s'en fait aisément. Mais, comme
Pimpétigo peut affecter aussi, en ces régions, laspect en cocarde de
I'érythéme polvmorphe, Uerrenr devient plus facile lorsque impétigo
montre les mémes localisations svmetriques aux extrémités, familieres
a eet érvthéme,

146. Bulles streptococciques des épidermes cornés epais.——
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L, irmn e bneris Ll ul s ohzerver en des peeoons on .-;-|4|~-:||||- corme esl epals ;

1 A i-l'r'lll| alors des formes inattendunes |:|I|i 1_---!]‘.--||I dironter le diacnns
tie. IVabord, on peut en voir survemr une ou nlusienrs lésiong an cours
-|.:|.' ||||1II'1IJ:_'I .!..... \Illi:_:tl-\. ikl |1”:|]r||- |n-:|'| "||_". "'-:.!"' -1:-4-i|||.|-||.-u-|||||_|-_ =

mis=i bien en dehors de tout impétieo concomitant, Clest souvent meme

un clément  solitaire, une bulle oblongue dont épiderme souleve a la

coulenr erise eb terne o une :1[I.!':III:3|4' 1] [n-ul el rrosse corrne

o T [ Impetiga veai, plilveténulaire de la panme de i Viclade die Hro
Clichd de Saollas
un harieob, eomme wne |||-i=|-H1-. 1y ||.|x.|||r.;;'.-. '-«.il':'l':' a la lare JI.I:—

maire d'un doigt ou sur la paume de la main, anx preds de meme.
‘:L--|| .-|||||;||-'|riur| a';u-----lujuuln- de quelques svmptomes fonelionnels :
cuissons, déemangeasons, mais souvent elle est plus génante que -
loureuse, Souvent aussi le sujet lni-meéme Foovee avee ane aieaille, 11
s'en écoule un liguide elair, un peu visquenx, ctonnamment analogue an
liguide svnovial. La pigire demeure ouverte, et par ce pertuis s’ écoule

par intervalles nn pen du méme Liquide. Sur la région on il 87¢ta

e, 1l se
|Iil-i| un secleur llr' ||1-.;|1| |||||::. E||,|r||-hr' el comme T |-.'-..-.
Ouand la bulle est restée entiére, un pen du liguide pris 4 la pipette,

|'|-|F,', =111 1re |.'I'|||I' |i|l verpe, montre ||.:,__ FIEII-" |"|'i|||"1. l"\."III[ill'HiII' . Ililjlll'*-\.
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streptococeiques que lon puisse voir, Certaines traverseni le champ entier
de Pobjectil, les unes formees de petits points ronds a vgale distance,
les autres faites de f“['|'ri"'!]""-“ i Frains h.ll'llli."-J|r|'.'|'iI1!|r'F, accolés denx f
deux, of separes des anires par un intervalle un et i'l":" erand (fie. 1 I-"-j.

Ces grosses bulles montrent done la Iésion initiale de [‘IIIH|""H.'.:."HL'III:‘-
toute za pureté, Elles ne sont pas sonillives d’emblie de eultures secondes,
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IFFig. 113. L’examen microscopique direcl, Gross. @ 500, du liguide d ane bulle sirep-

tococcique de la panme de la main montre de longues chainelies idenligques & celles
des cultures de phiveténes de Pimpaligo, non surinfec e,

parce quelles ne soulévent aueun ostium folliculaive, réceptacle de
graines, Plus tardivement que partoul ailleurs, les bulles sinfectent ;
le liquide devient louche et le microscope v montrera, mélangés aux
chaines streptococeiques, des pelotons de staphylocogques en groupes
mriformes.

Ces bulles ne gobservent pas exclusivement sous les épidermes cornes
épais. Jen ai observé une, géante, a la cheville ; je erois quion peut en
rencontrer accidentellement partout, mais la panme de la main, la
Fhlai]hl :ll_il pimi,l |;1_ I';l,w' ]I-q"!l!'l'ﬁ{ir'l' 1|:|*,-' dlli_::t:i I'L-Lt |l'1]l' Hi*ll 1{1"' pn'-dilm'fiun.
Une pigire intra-épidermique sale peut donner lien 4 une telle bulle
unique, sans impétigo en dlautres régions,




CHAPITRE 111

STREPTOCOCCIES CUTANEES
SUBAIGUES ET CHRONIQUES

147. Beaueoup de streplococeies chronigues restent fnconnues des dermatologisies, —
158, Ainsi les antertrigos streptococeiques. — 149, On a o’ abord differencid des tniertrigos
FErythrasma. —150. Hébra, ensuite, en différencia [ Bezema marginatum. —151. Plus
recemment, on a mantré que tous les intertri gos des pieds élalend myrosigues, — 152, Ainsi
e beawcoup de dysidroses des doigts, — 153, Et, plus récemment encore, on a différenciié
des inlertrigos, des obdfomyeoses dues @ des lecwrez, — 154, L'étude des iﬂnrr!rigm: i beau-
coup comiribué a Pémieiiement de Cancien cozéma. — 155, Le plus fréguent des dnieririgos
est rétro-anriculaire, — 156, Fréquent aussi est Uintertrigo inguinal, — 157, L'inter-
trige interfessivr, — 158, Dant le prurit anal est la forme rudimentaire, — 159, Iniertrigo
des argselles. — 160, Intertrigo sous-mammate,

147. Beaucoup de streptococcies chroniques restent mécon-
nues. — Depuis mes premiers travaux sur la streptococcie cutanée
(1897-1900) et les ctudes confirmatives de Lewandowsky (1909-1910),
presque tous les dermatologistes admettent désormais ee  qui pré-
ciede; beavcoup n‘admettront pas sans restrictions ee qui va suivre;
et cela est naturel,

Notre premiere instruction est faite par la clinique, laquelle s’attache
d’abord a Vaspect objectif des lésions, ensuite a leur deolution, car o les
dermatoses, disait Besnier, sont aussi bien et mieux caractérisées par
leur évolution que par lears svmptomes »,

Le clinicien distinguera done toujours entre deux types dermatolo-
giques, I'un qui sera d’évolution aigué et passagere, 'autre d’évolution
lente et durable, et d’abord il en fera deux maladies. La médecine a en
la plus grande peine a concevoir Uorigine commune des tuberculoses
viseerales aigués et des tuberculoses cutanées chroniques, de méme que
les vétérinaires voulaient séparer la morve du farcin,

Encore aujourd’hui, beancoup de streptococcies chroniques subaigués,
locales on généralisées, ne sont pas rattachées aux impétigos comme a
leur souche originelle. En se basant sur leur évolution, on les apparente
aux dermatoses chronigques sous le nom commode d'eczéma, qui devient
de plus en plus vague.

Cependant, nous avons vu deja la perleche et surtout la kératite phlye-
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ténulaire durer bien plus longtemps que Pimpétigo, de méme souvent la
tourmole.

A bien dire, ces trois |.:l.'|H':i morbides ont ce caractére commun d avoir
pour siége un pli naturel, l|||"L] s agisse de la conjonetive oculaire, ou du
coin deslévrees ou de lasertissure de Iongle: co sont 1a Eiil'jfl des intert FIZ0s.
Ces trois types morbides offrent cette particularité d'étre lents & guérir;
c'est un caractére que nous retrouverons dans Pévelution de tous
les intertrigos streplococeigques.

Pour expliquer leur chronicité, la meédecine ancienne invoguait, au-
dessous de la kératite phlveténulaive, Uexistence d'une diathise @ la
serafule ; de meémean-dessous de laperleche et des blepharites chroniques ;
ot, aussi, arthritisme an-deszous des intertrigos. Cela veut dire seule-
ment que le pourqual de lear longue durée nous échappe.

L’étude des intertrigos streptococeiques va nous montrer plusicurs
lésions nouvelles, de cause encore mal définie anx veux de la plupart.
Mais d’abord, pour bien comprendre le sujetl, il nous faut séparer les
streptococeies intertrigineuses des autres lésions de méme siége aujour-
d"hu différencices.

148. Les intertrigos. Autrefoiz, la dermatologie réunissait
sons le nom d'interirigo toute dermatose passagere ou durable, dés lors
quelle habitait ax fond des plis. Dans lear [forme commune, on les
observe surtout an nivean des plis qai rostont fermes pendant la station
assise, chez les gens de profession sédentaire el qui sont gras.

Un peu implicitement, la médecine admettait gqu'an fond des plis
mal aérés de la peau.il se laisait une sorle de macération épidermigque
décollant la conche cornée, sous la forme d'un smegma, Sous ces détritus
blanchitres, on trouvait I'épiderme rose et mouillé ; au fond du pli,
souvent une fissure. Et Pabrasion de la conche cornée se faisait de part
et d'autre du phi, de facon homologue, constituant une lésion en feuillet
de livee dont les parties décortiguees se superposaient exactement
lorsque le pli était fermé, Cest la lintertrigo tvpe. 11 peut étre plus ou
maoins accentud, et vif en ses svmptdmes, mais il reste toujours assez sem-
blable & lui-méme pour étre reconnaissable.

149, En excepiter I'érythrasma. — Au cours des générations,
on sapercut cependant gqu'en dehors des intertrigos, et ayanl pour
lien d’élection des régions semblables on circonvoisines, il existait
certains types morbides spéciaux qui demandaient a en étre diffé-
renciés. Le premier différencic fut U Erythrasma, plague oblongue ova-
laire, de contours nets, a grand axe dirigé suivant le pli inguinal, mais
place au-dessous de lui, an niveau du contact des bourses. Sa couleur est
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plutot bistree que rouge, malgré gon nom : la surface de la plaque fine-
ment squamense an grattage. Les squames, examinées au microscope
a un fort grossissement (300), montrent un parasite myvedlien fait
de fines brindilles aceolées, déerit par Barensprung sous le nom de

Microsporun minulissimm.

150, L’'Eczema marginatum. Plus  tard. Hebra préleva
encore sur 'ensemble des infertrigos un deuxicme tvpe clinique sous le
nom " Eezema (1) marginatum. Nous avons déert dans le troisiéme
volume de cette serie. et nous prions le leeteur de vouloir bien se
reporter & sa deseription, En bref, ¢’est une lésion eircinée ou polveir-
cinée sicgeant sur la racine de la ecuisse, an-dessous du pli de aine,
et dont le pourtour est, sur 5 & 10 millimetres de large, cerné par une
bande ¢érvihémateuse au mveau de laguelle se trouvent des vésicu-
lettes & peine perceptibles a 'oeil nu.

Heprenant la question, kaposi montra quiil s'agissait d'une mveose
et en attribua Porigine au seul trichophyton que on connit alors. Je
démontrai plus tard quil s'agissait d'un épidermophyton tres speeial
qui recut le nom A" Epidermoplyton inguinale,

151. Les épidermophyties. Hebra avail déja signalé  gque
son Fezema marginatum pouvait coexister aux pieds el aux mains, en
méme temps gqu'an pli de aine; je 'y retrouvai el montrar que tous les
soi-disant intertrigos des pieds étaient myveosiques.  Le nombre des
parasites qui peuvent déterminer un tel syndrome n'a pas cesse d'ang-
menter depuis lors. Bang et Castellani, Witfield, et mon laboratoire avee
les travaux de Sicoli et de Lee Mae Carthy en ont étudie et cnltivé

SFI!I.

152. Les hyperidroses mycosiques. Mais aux mains, o1 le syn-
drome de | Eezema marginatum fut retrouve, il ne constitue pas non plus
la seule epidermophytie de ces regions,

Un treés grand nombre de processus dysidroiques on eczematiformes
des doigts et des denx faces de la main relevent de parasites analogues
dont la présence fut signalée par Darier et MYMe Eliaschell. Ils Turent
étudiés et classifics par Mae Carthy.

A I'heure présente, le fait n'est plus en discussion. Ce qui reste plutot
i déterminer, ¢’est le nombre, la fréquence et les caractéres spéciaux des
affections de ces régions qui ne relévent pas dune origine myeosique,

153. Les oidiomycoses. — LEnfin. au cours de ces dernieres
années, plusienrs travaux, gpécialement ceux de notre école de Bor-
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deaux, avee Dubreuilh, Petges et Joulia, ont démontré Pexistence d’in-
tertrigos dus & des levures, done des Oidiomycoses.

fer, le mycélinm qu'on trouve dans les squames est plus fin et plus
rectiligne. 11 porte des spores latérales et, @ edté des filaments, on trouve
des groupes de levures 4 double eontour,

Les oidiomveoses sont encore pen connues de la plupart des dermato-
logistes. Leur diagnostic est délicat et peut préter & confusion, Cepen-
dant, quand on en a rencontr® un type bien net, par la suite le diagnostic
hésitera rarement. Les oidiomyeoses, nées an fond d un pli, le débordent
largement et peuvent envahir i edte de lui de grandes surfaces. Nées
sous le sein, elles descendront jusqu’an flane. Nées dans le pli de Paine,
elles envahissent tont le mont de Vinuns, ete.

Les lésions de ee type sont toujours trés congestives, d’une couleur
vineuse, exsudatives, et semées de papules qui ressemblent & des furonecles
abortils et qui ne suppurent jamais. Leurdurée, surtout en 'abzence d’'un
traitement bien dirigé, peat étee fort longue,

154, Tous ces types morbides étaient confondus dans les
eczémas. — Ainsi, de ancien intertrigo des vieux auteurs, pluz oun
moins explicitement . rattaché a 'eczéma par nos maitres, sont sortis
délinitivement  plugieurs tvpes dermatologiques  maintenant définis
el distinets les uns des autres,

[Vailleurs, la plus grande part des notions nouvelles acqguises sur le
vieux sujet de eczéma nous sont venues par étude de Fintertrigo.
Comme la dermatologie devait &'y attendre, le bloe de 'ancien eczéma

s emietle par ses bords,

155. Intertrigo réire-auriculaire. — Ceci dit, revenons a I'in-
tertrigo et a I'étude des lisions impétigineuses chroniques gqui nous
occupe] particuliérement ici. Un  reconnaitra, chemin faisant, que le
résume qui preecde était nécessaire 4 U'intelligence de ce qui va suivre.

[e plus commun et le plus connu des intertrigos impétigineux est
Vimpétigo rétre-auriculaire, qu'il soit né i 'oceasion d'un impétigo du
visage chez Uenfant, ou qu'on I'observe lui tout seul, méme chez Padulte
Il est plus fréquent chez Uenfant a 'dge seolaire, mais on I'observe encore
chez I'adolescent, et plus tard encore, surtout chez la femme. Il est si
fréquent dans le jeunedge que, sur cent enfants d’une école, il est presque
diflicile de n’en pas rencontrer quelque cas.

Plus jeune est le sujet, plus P'aspect de la lésion restera purement impe-
tigineux. Elle peut étre localisée en haut du pli, entre Poreille et la région
temporale, et limitée & un centimétre de longueur, on s'étendre au con-
traire @ tout le pli rétro-aurienlaive jusqu’an-dessous du lobule. Dans sa
i

HABROURAUD Poadermrtes.
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forme normale, ovdimaire, la lésion est crodlense, eb la crodle a tous les
caracteres de eelle de Mmpétigo, Sa forme est curviiigne comme e ph
atnquel elle se superpose ; souvent, elle est étrorte de quelques millime-
tres, mais elle peut déborder sur la pean voisine, surtout duo edté de
la téte, on elle peat recouveir une surface arrondie.

=1 Mon tiee sur Poreille of |ill.1|I| I'éearte, on décolle cetbe eronle of Do
Fait apparaitre au-dessous d’elle un pli mouillé, an fond duquel parait
une lissure rouge saignant facilement, et qui semble d'autant plus pro-
fonde que la pean edémateuse  de part et d'antre forme deux petits
hourrelets paralleles. 11 semble quen tirant davantage, on va décoller
Foreille; aussi, la peur de faire du mal empéche le patient, el souvent
meme le médecin, de teaiter cette losion comme elle le doit étre,

S1on enléve celle erodte, ce qui est facile, on trouve au-dessous d'elle
la peau moite et rose, légérement couenneuse en surface, comme sous i
cronte de limpétigo.

La lésion existe le plus souvent des deux edtés, mais elle est souvent
plus prononedée derriére une des oreilles, moins derriére Mautre: i gauche,
Fintertrigo sera nettement impétiginenx, a droite, il copiera Vintertrigo
vitlgaire du pli de aine chez les obises @ la couche cornée a disparu,
o peau est humide, le pli mouillé, la lésion en feuillet de fivree, tres
limitee an fond du pli, sans erotite et sans tendanee a lextension,

lEn dehors de sa forme impétiginense, Dintertrigo rétro-aurvieulaire
pent done, et souvent chez le méme malade, montrer le type de inter-
trigo banal, Or la culture, pratiquée suivant nos méthodes habituelles,
montrera chez 'un comme chez autre de ces deux intertrigos la méme
ore streptococeique. Hormis les intertrigos mycosiques, de caractéres
specianx, eb je ne lez ai jamais rencontres ank oreilles, partout inter-
trigo banal est un impétigo des plis.

156, — (Cestee que nous démontre Uintertrigo inguinal des o peanx
qui se coupent facilement o chez les obéses on demi-obeses, cas si fre-
quents en clinigue et si peu étudiés. Méme type de lésion ayant le fond
du pli pour grand axe, méme forme en fenillet de livee ou, plus exacte-
ment, en fenille de laurier, plice sur son axe suivant sa longuenr. Méme
surface mouillée, meéme fissure axiale saignante, quand on ouvre la lésion
un peu vivement, et la méme flore & la culture.

Voila une lésion humide, mais non véritablement suintante, qui peut
durer plusieurs mois et s¢  reproduire  par intervalles  pendant des
années, Les intertrigos impetigineux ont done perdu leur smintement
abondant et leur crodte habituelle ; ils ont changé leurs allures aigues
en allures chronigues,

157, (Testce quenousmontrera de memel'intertrigodu pli fessier
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il|1'!t1iqllr' i intertrigo inguinal et encore plus fréquent que lui. De meme,
on Pobservera plus chez Nadulte que chez Menfant ; souvent, il est pru-
rigineux. Tantot il occupera seulement une petite longuene, du pli, ou

toute sa longuenr au contraire. La lésion se termine en |r||i||||- aux denx

Fg. A1 . Culture de donze heares, én pipetie, en boutllon-séram, de Pinterieigo
anal, (rross, @ GO,

bhouts, constituant, |n|'.-':|u'|-|la- sl ouverte, un ovale allones de surefaeo
moite, couvent horde d'un hgére d exfoliation cpidermigue en collerette,
Elle peut n'étre visible guiav-dessus  de Fanuz ou se poursuivee au-
desgons de lui,

Cet intertrigo montre des formes tout & fait hénignes, d autres un peu
plus aiguis, Dans ee cag, anus et son pourtour, trés cuisants el prari-
gineux, montrent les plis radics un peu tuméfics, roses et humides : Panus

souvent semble intact, mais il ezt prurigineux.

158, Prurit anal. En certains cas, Uintertrigo duo phi Tessier est
redmt au mimimum, aiors gue le prurit anal reste intense. (Cest Id un
tvpe clitigque connun de tous les dermatologistes. Je ne sais si, dans tous,
Uinfection streptococeique dé épiderme est en canse. Ce que je sais,
clest que de tres minimes lesions, méme presque seches, et squamenses
légérement, montrent le streptocoque a la culture ; el 'on peut se de-
mander si la cause universelle du prorit anal n'est pas une streptococeie
cpidermique, de signes reduits (lig. 114).

On se le demande surtout quand on sait que le traitement dn prurit
anal et eelut des intert rigos zont de tous points ilentigques.

159, L impétigo peuat prendre pour siewe Lous les |l|l‘- On peut done
le rencontrer dans les aisselles. 11 v affecte la méme forme rose, exil-
ecorée, suintante, avee le fond du pli plus rouge que la surface mouillée,
Il peut siéger d'un seul eoté on des deux cotés, dtre plus margue de Pun

e il |':HIT e,
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160. — On peut observer de méme Uintertrigo streptococcique sous
les seinsg chez la femme, sous un sein ou sonsg les denx, Né manifeste-
ment an fond du pli, il £ étend de part et d’autre de I, avee une surface
d’extension quelquefois plus large que la main. Cette surface est
rounge, mais elle n'est souvent suintante que dans sa région axiale, le
pl;i sous-mammaire. A son pourtour, la lésion est rouge, seéche el semie
de lines vesico-pustules staphylococciques qui représentent des infee-
tions secondaires comme dans Fimpétigo vreai.

Bien remarquer néanmoing que le diagnostic n'est pas toujours facile
entre Pintertrico sous-mammaire streptococeique et les  oidiomyeoses
de Dubrenilh et Joulia quand elles affectent le méme siége, Mais, ici, 'ex-
tension de Uéruption se fait plus vite, elle déborde plus ou moins large-
ment le pli. Le fond de la peau est d'un rouge  plus vineux, et la surface
de la pean comme vernissée.

[’examen microscopique leverait les doutes (1).

1) Pour les oidiomyeoses commse pour toules les épidermophyties ou trichophy lies,
col examen =e fail au moven de préparations extemporanées, par demi-dissolution du
produit de raclage de I'épiderme dans une solution de potasse i 30 p. 100,
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161, I existe d'aulres streplococeles clronlgues encore ROMMORS oesdmas. 162, Aense fa
gol-disant eczéma paridtal, extension de Uintertrign rétra-auriculaire, — 163, Ainsi {fim-
piga ehronique en nappe nomaé scabida par Alibert. — 165, I est & distinguer de lo
teigne amiantacde de méme autenr. — 163, Ces impéligos elroniques en nappe semblent
des maladies de carénce. — 166, Ces impétigos en nappe, plus fréquents aw cuir chevelu,
peiteent commencer par {a face on par un interirigo du copps, — 167, A cuee cheveln, fa
stagnation des crodtes peut délerminer des cicatrices. — 168, L'eczima impétiginene du
sein esl e SEH:_errN:'un:!e'l-r' of rr.rH!.ffl'!-!". - 169, £ exeste meéme des slreplocaceies éra.fq.!'g-ﬂr.'fqur'a'
subacguis pindralizdes a towd le corps, — 170, Elles se termiinent par une phese desqua-
mative séche onela pullulation du streptocoque se perpetiue. — 171, Résumé des olser-
pations précédentes. — 172, Obscurites gui demewrent dans le sujet,

161, Streptococcies de large surface confondues parmi I'ec-
zéma. — Avee les formes morbides dont la description précéde, nous
avons passé en revue déja plusieurs des lésions classées par nos maitres
parmi les dermatoses diathésigques, et qui sont pourtant : ou myeosiques
ou micrebiennes, Avee les suivantes, nous empicterons bien davantage
sur le territoire ancien de 'eczéma. Certaing de ees processus, récem-
ment encore, étaient considérés comme résultant de Fimpétiginisation
secondaire d'un eczéma préalable, e¢'est-a-dire comme Uinfection strep-
tococeique en surface d'un eczéma déja constitué; nous montrerons
qu'elles ne sont qu'un impétigo en nappe de durcée longue,

Est-ce a dire que I'état diathésique du sujet est dimportance nulle
dans 'apparition et la durée de ces impétigos? Nous ne le eroyons pas
nous-mémes, et nous soulignerons les conditions d'état général du malade
dans lesquelles on voit s’établir ces impétigos chroniques, [1 n’en reste pas
moins qu'a notre avis. ces lésions sont primitivernent microbiennes et
quelles le demeurent. Clest pourquoi, sans doute, les topigques
externes ont un si grand role dans leur guérison.

162, Soi disant eczéma pariétal. - Pour le prouver, nous revien-
drons & I'intertrigo rétro-auriculairve ; nous avons ¢tudidé tout & Pheure ses
formes moyennes, ordinaires, et ensuite sa forme reduite, tres fréquente
aussi. Nous en étudierons maintenant les formes extensives el durables.

La lésion impétigineuse du pli derriere orveille peut affecter des formes
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plus ddendues de part of d'autre de lear axe. Ordinairement, elles sont

couvertes de erottes d'un blane jaundtre, encore impétigineuses, mais
papvracees, Dans dautres cas, la lésion, née de méme, ' 6tend vers le

LI -'II-".l'tll 1 |.|'||".:|Jl|il _iIJ-Hlll.H q'||||~;:i1||1'[' 11 IJ].‘Il'Hr'lI li!' _:' H | ]” I'I"I'|i'

mitres de laree qun conbinue de progresser pet a pe, [T esl reconyverl

i, 115 Pmpetiee rfeo-aurenlare el fausse leigne amuan bacee periphérigue. [ Malads

e Dharer, Pholo sehaller

dune crodte mince, légere aux doiets, ef dont la face profonde est d'un

jaune d'oere. Ll

¢ recouvre une surface perpétuellement mouillée, e
par places méme suppurante. Maleré adhérenee que les cheveux donnent
i la eroite quiils traversent, on la décolle assez facilement. Elle se détache

COMIMe nne cogque d eeuf. et i1l nyda pas _-|I1-a|||r-.'| sa face profonde qui n'v

ressemble, avee sa couleur d’'un jaune sa

l.a lésion amns: [faite F+j'u-|u| des allures I--1'[Iilii'r~' et o ||Il||i|[|||‘-_ A la
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verile, elle anemente CNneore par poussees. mais. entre les OIS vl
demenre inerie (fie 115
On la confondait et on la confond encore parmi les eczemas umpet

CINenx () on meme on .I.‘.Ilrl-|l"||" LR T -:-|‘-||"r'r.--1||:|--, pHir L L0 fRIE)-

116, Ppebigo subaign en nappe, chee | adolle, ancien poretge seabida ' Aliber

Malade de Milian. Cliche de Schaller,

pricteé de teemes flageante. Ce n'est en réahite gquiun impetigo chronigue
comme le prouvent le microscope et la culture.

Die P'un o des denx edbés, o toujonrs d'un eoté plus gue de Paatre,
cios eslons l|--I||l-1Jr'F'r!1 s1Ur Flie'l-'-'- il |-|II:" 0% 7 elles Jri unvent Lees lente-
ment rétrocéder et 'éteindre:; mais, d'autres fois, el brusquement, elles
penvent s dtendre et recouveir Ltout le ewmr chevelun, La méme [6s10n
peut naitre et ge développer a la récion de la nuque sang que la pédi-
cilose s ohserve 4 =0n Orieine, of donner heu subitement d& une méme

potEsee extensive.

163. L'impétigo en nappe du cuir chevelu (Impetigo scabida
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d'Alibert). — La chose peat se faire d'un geul coup. Apres une nuit
marguée par une cuisson légire et des démangeaisons, le sujet, qui est
le plus souvent une femme, ze réveille la téte moite, Le grattage mouille
les doigts de la patiente. En écartant les cheveux, on trouve de
larges surfaces exsudatives d'on g’ éeoule un sérum hguide, mais poissenx
qui coule en larmes au long des cheveux, et qui se conerete en cronites
jaunes assez minees, Ces surfaces, toujours larges de 5 4 10 centimétres
au moins, s'ctendent et se fusionnent ; elles penvent envahir le cuir che-
velu tout entier, Elles le débordent méme quelquefois.

Apris cette phase exsadative, au cours de laguelle le cuir chevelu
exhale de partout une humeur fluente d’odenr fade et ccccurante,
survient triss vite Napparition de la erodte, Cest une carapace ninee et
blanchitre qui englobe le cuir chevelu tout entier. Dans une récente et
remarguable observation, le DT Milian a montré qu'alors, tout autour
du cuir chevelu, sur le visage, le con et méme le torse, mais en moins
grand nombre, & mesure qu'on s'éloignait du centre de 'éraption, il sur-
venait une multitude de petites efflorescences cutanées, moing larges
que 'ongle, de surface rose, exfolides, i squames grasses, non suintantes,
on & peine, et qui étaient visiblement des inoculations innombrables
de la méme affection 4 son début, rudiments de la lésion centrale,

Au cuir chevelu, ¢'est li le type de 'impétigo en nappe déerit par
Alibert sous le nom de porrigo seabida, en écoree d'arbre,

L.e plus souvent, le médecin ne voit la patiente que gquand la crodte
est déjd faite, comme dans Uimpétigo commun, Elle est de la couleur
d’'une laine blanche un peu éerue ; sous la pression des doigts, elle se
fend, et par les fentes on voit sourdre une sérogité un peu louche. On
peut décoller cette eroite par grandes plaques, malgre obstacle des
cheveux, et en retirer de grands lambeaux intacts, si les cheveux sont
courts, A I'eeil, cette croite en place semble faite d'une couche de coton
humide qu'on aurait pressée sur la téte et qui aurait séché sur elle.
Détachée, elle est bien plus minece encore qu'on ne Paurait cru, et tres
legére; entre les doigts, elle ne pese rien, La disparité de sa couleur sur
les deux faces rappelle exactement la coque de I'ceul que le poussin vient
de quitter. Autour du cuir chevelu, la crodte rejoint la peau saine par une
transition insensible, mais un pli fait 4 la pean la casse et P'on voit appa-
raitre un trait de clivage. Suivant que la eroite est récente ou vieille,
sa face profonde est mouillée on séche, de méme la pean au-dessous
d’elle. Car cette lésion se desséche et guérit ainsi. La eroite se détache
parce que I'épiderme corné s'est refait au-dessous d’elle.

Cette affection, a laquelle on doit restituer le nom que lui avait donné
Alibert, était son impetigo scabida.
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le4. L impetigo scabida d'Alibert n'est pas la teigne amian-
tacee. Notex quiil ne sagi pas de I'alfection déerite par le méme
auteur sous le nom de terene amantaces, Dans celle-er. en soulevant

les cheveux couchés, on souléve une deaille épidermigue semblable A

-\ "'_'ﬁ

Fie. 147, Coupe obligue de la squame-crofte dans la fansse teigne amianbacéa

d*Alibert, e, e, ¢ coupes ..|.|5.J|1---: des cheveuy .u!|||.|i-.' dans la SOPATIE B R ||_';'-
perkéralose,

une éeaille de poisson, qui aurait recouvert les cheveux en les couchant
an-dessous d'elle (g, 117).

Ces deux types morbides de 'impétigo en nappe d'une part, et de la
teiorne amianlacoe, sont 4 distineaer d autant Fl!llh |||'~"|'1'.-'|'~||||-|'|| 'un de
I"antre ,I”‘,,” lez observe souvent edte & cote et sur le méme malade,
\insi, on peut voir un impeétigo en nappe rétro-auriculaire typique se
continuer & travers le cuir chevelu par une zone de teigne amiantacee.

(Vétait le ecag chez la malade de Darier que represente la figure 1175,
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e plus souvent, ces deux tvpes morbides g'observent separément,
mais il est interessant de voir quiils e conjuguent quelquefois.

Or. je n'ai jamais pu mettre en évidence an microscope un ¢lément
microbien quelcongue dans la teigne amiantaede, et la culture ne montre
ique e développement des cocci polvmorphes de sa surface. Autant gue
je puis Paflimer, la teigne amiantacée est done amicrobienne. Elle se
presente a mol comme une réaction 4 distance de la peau & une cause
dirritation locale ou de voisinage, peat-étre comme une lésion toxi-
microbienne, mais non microbienne en soi. Sa squame, d'aillenrs, est
[aile |:|L|'|_".‘Eli’|'|{l"|'n1||:-'1‘ tandiz que la crodte de |'I'J'.rrpﬁﬂ'gu el nappe
est d'origine exsadative,

Dans Fimpétigo en nappe, quand on souléve les chevenx conchis, on
ne souleve pas la cronite en feuillets, on la morceelle et Fon voil appa-
raitre un peu de za face profonde, dont la coulenur jaune d’ceufl tranche
sur la blancheur de sa surface.

Sous la croite, quand la 1ésion est encore active, on trouve, je ai dit,
une mince nappe séro-puralente, et, par places, des points qui semblent
un peu plus creux, qui contiennent une trace de pus veai. Dans le ]il’!lii.ll-'
el meéme dans le pus, on ne trouve que des chaines streptococeiques, el
en abondance.

Lorsque la croite est vieille et séche, elle tombe, en emportant le plus
sonvent avee elle, et en grand nombre, les cheveux de la région pour
laigzer la peau presque nue. kn certains cas, rares, I':llupf’u-ii' peut clre
aussi compléte que celle d'une pelade généralisée. La  repousse du
cheveu s'effectue d’ailleurs spontanément et zans grand délai. D autres
fois, Nalopécie est diffuse et moins complete; elle laisse en place une
demi-chevelure. Mais les cheveux tombés repoussent toujours,

165, L'impétigo en nappe est une maladie de carence. — L' impé-
tiga en nappe que je viens de déerire survient sous la forme d’ une ponssee
aigué, au cours d'un impetigo chronique des régions pariétales ou oeci-
pitales, lequel durait depuis déja plusieurs mois. Or ces impétigos chroni-
ques ne sobservent suére que chez la jeune ou la vielle fille et me
semblent étre en rapport avee un état d'anémie particulier. Tls sem-
blent avoir presque toujours pour cause une existence semi-cloitrée de
la patiente, et une mauvaise hvgiene physique et mentale, continuce
depuis des années, Ce sont des affeetions fréquentes chez les jeunes
filles insuflisamment aérées, incompletement développées, a thorax étroit
et plat, qui ne font aucun exercice physique, qui, devant le médecin,
cardent un air contrit et souffretenx, qui ont une vie de Cendrillon.
Chez les mémes sujets, on remarque souvent les epanles vodtées avee
de la cyphose, et les ongles montrent des taches de lenconvehie,
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Hest certainque le seul traitement local suflit & cuérir de telles malades,
maiz le medecin doit donner des indications formelles coneernant une
meilleure hygiéne et une autre vie. En disant que ces affections sont
des maladies de carence, je ne veux pas dire gqu'elles relévent d'une avita-
minose, mais seulement d'une insuflisance d'exercices phyvsiques an
grand air et d'un mangue dhvgiene rationnelle.

166. Variétés de début des impétigos en nappe. (i peut
albiserver des eas semblables 4 ceux que je viens de déerire. maiz de
marehe inverse. L'éruption commence par le visage ou par le trone ; elle
est faite d'one multitude de taches furfuracées de moins d'un centimatre
de diamétre, chacune marquée par une exfoliation, grasse au toucher,
et, sous les squames, on rencontre une moileur, Le siege majeur de 'érap-
tion est alors an visage ; elle 3"y fait suintante et erofitense, par confluence
des taches élémentaires. Lexsudation devient de plus en plus manifeste
el les croftes, impétiginenses, sans que pour cela ni Paspeet d’ensemble
ni I'évolution copient en aucune mamere une cruption veaie dimpétigo
anthentique. DYautres fois quand elles sobservent sur le trone, Pérop-
tion est partie d'un pli on ge voienl les lésions maximales el extensives,
de forme identique & celle gque jai déerite plus haut an cuir chevelu ef
gque je viens de déerire au visage, Couramment. ce sont des eas bapliseés
eczemas impetigineux et qui sont des streptococeies epidermigques ten-
dant a la généralization. (Uest ce que démontrent et Mexamen miero-
scopigque direct et les cultures,

167. Impétigo en nappe dans la premiére enfance, ses cica-
trices. Chez le nowrrisson et chez Penfant de deux & cing ans, existe
du rveste upe antre forme du méme rpetige seebeda, moins extensive
et plus limitée, de larges placards crontenx, de 4 i 10 centiméetres de
diametre, irréguliers, asvmétriques, qui sicgent le plus souvent an vertex.
en plein cuir chevelu,

Ce sont des lssions qu’en certaines contrées des superstitions popu-
laires empechent e traiter, et gque Penfant conserve sur place }H*Ilrhﬂll
de longs mois. Avee quelque précaution, on peut enlever la erodite
tout d'une piece, e ale méme aspect que celles gue nons avons déerites
la meéme surface externe blanche ot la méme coulenr jaune fonee de sa
face profonde, Sous elle, on trouve une sérosite qui baigne tout le ehir
chevelu e, par places, les mémes petits points purnlents dissémines.
Dans cette minee conehe de lignide. les streptocogues foisonnent, et leurs
clhaines pullulent. Méme dans le pus, on ne voit qu'enx. A lalongue, cette
:-;|:|||p||1-;1liun sons 1o eronite entrainera la destenetion p[ll.‘i 01l IGINS Aceen-
tuée de la chevelure, (Cest le mécanisme qui a eréé tant de cieatrices
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que des jeunes filles de la classe ouvriére viennent montrer plus tard au
madecin pour lui demander la repousse des chevenx détruits, repousse
impossible, car il s'agit alors d'une alopécie cicatricielle.

168, Impétigo chronique du sein. — C'est aussi la méme infec-
tion qui crée ce qu'on appelait autrefois Peczéma aréolaire du sein, plus
fréquent chez la femme enceinte ou nourrice. C'est une streptococeie
souvent durable, qui ne différe des précédentes que par une exsudation
plus marquée et des erodtes plus franchement impétiginenses qui
tombent et se renouvellent plus [réquemment. La flore est la méme. Cet
exemple aidera & mieux comprendre les modalités chroniques de Pimpié-
tigo en nappe, parce qu'il ressemble plus 4 Uimpétigo vrai. Cest
un type de transition entre les impétigos vrais et les streplococcies
chroniques de grande surface.

169, — Enfin, on peut voir des épidermites impétiginenses aigués
genéralisées dont la durce, pour les cas que j'ai pu suivre, est comprise
entre cing el six mois.

La premiere observation que j'en recueillis date de trenteans; j'en ai
vit dautres cas depuis, mais ils sont rares, et le premier est resté le plus
complet. JTavais été appelé auprés d'un confrére dont je me trouvai le
troisieme médecin, Je n'avais pas assisté aux débuts dumal. et je ne puis
pas dire sur quels plis il avait débuté,

Il s’agiszait d'un homme avant passé la cingquantaine, déja fatigué,
el qui mourut d'ailleurs, deux ans plus tard, d'une maladie que j"ai tou-
Jours ignorée..,

Quand je vis le patient, la dermite était deja presque genéralisée, 11 ne
demenrait que quelques larges ilots de réserve sur le thorax et sur les
Hanes. La, on poavait voir la maladie débuter par de petites taches tres
analogues i celles du pityriasis & squames stéatoides. L'observation de
Milian c¢itée plus haut en a bien souligné toute la valeur, C'était par
ces petites taches squamenses que l'éruption débutait, et ¢’était la con-
fluence de ces taches qui généralisait 'éruption.

Mais, sur les régions on la dermatose était dorénavant établie, elle
etait suintante, phlveténulaire par places et faisait penser au pemphigus
foliacé. Sur I'épiderme trop rose et mouille, partout se reproduisaient
des sortes de bulles plates aussitot ouvertes et flétries. Les quatre mem-
bres étaient pris, et seules la paume des mains et la plante des pieds
avaient gardé leur épiderme intact, rongé seulement par les bords et qui
ressemblait & des semelles décousues.

Les lésions étajent surtoul marquées aux plis, qui étaient macereés,
rouges, suintants, avee des débris épidermiques formant smegma,
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| \-"i.‘iﬂf{f! et le cuir cheveln avalont éhe I’n:'[:: i [n[‘-mg'-‘r;i_k SIS l'IJ"gilIIIE-.,
le processus évoluait vers la dessiceation, Le cuir chevelu était recouvert
des larges crodtes blanches, plates et légives de U'impetigo scabida. Sur
le visage, il n’y avait plus qu'une desquamation lamelleuse d'apparence
grasse et qui devint par la suite Turfuracée,

Auddébut de la maladie, la température était montée jusqu’a 390, mais
il 'y avail plus alors que 38° le soir,

Je pratiquai lexamen des squames, des liquides d’exsodation, des
bulles et phlycténes non ouvertes, des crofites ; partout, les résultats
furent identiques. Des streplocoques par myriades, visibles au premier
examen direct de tous les produits.

Je passe sur les détails. L'affection avait débuté six semaines aupara-
vant el n'avait pas cessé d'empirer. Elle se généralisa complétement ;
aucune surface du corps ne ful préservée, el nous assistames a exfolia-
tion des mains et des pieds par lamelles ¢normes, comme aprés la sear-
latine.

Traité par les enveloppements de liniment oléo-caleaire et les haing de
sulfate de cuivree & 1 p. 10000, le malade guérit peu i pen ; la dessiceation
se {il progressivement et la peau se couvril de squames sur un épiderme
trop rose. Ces squames lamelleuses devinrent de plus en plus fines. Les
croutes du enir chevelun tombérent avee les chevenx, laissant une che-
velure ravagie.

Quelques ongles tombérent de méme, et les antres gardérent pendant
six mois le sillon décollé qui marquait Pinfection de lear matrice. Enfin,
tout s'apaisa et il ne resta plus qu'un furfur i peine perceptible sur toute
la surface du corps.

Le malade guérit done el repril méme ses occupalions ; mais, siX mois
apres, jeus occasion dele revoir el, ayant remarqué la fine desquamation
du visage, j'eus 'idée de Pexaminer microscopiquement et d’en faire la
eulture. Or non seulement la culture, mais 'examen microscopique lui-
meéme démontraient la présence du streptocogque en gquantité innom-
brable et sans infection secondaire marquée,

Voila done une dermite subaigué généralisée, impétigineuse, avee
symplomes généraux sérieux el durables, qui évolua en gquelques mois
sur la surface enticére de la pean, élimina la totalité de 'épiderme corné,
méme @ la paume des mains et la plante des pieds, y compris les cheveux
et lesongles, et se termina par la guérison, mais laissa derriere elle, pen-
dant six mois au moins, et peut-étre davantage, une épidermite séche
desquamative gardant la méme cause microbienne.

[Vautres cas moins complets de la méme infection m'ont convaincu
que, si 'onvoulait systématiquement étudier, par les mémes techmgues,
toutes les dermites rouges suintantes, on trouverait que plusieurs, dont



158 ' STREPTOCOCCIES EPIDERMIOQUES

on ne sait pas Porigine, ont la méme cause. Ainsi pourrait-on compléter
le tablean symptomatigue de la maladie de facon qu'."l "avenir on pat

la reconnaitre & coup s,

170, l.a terminaison de ce processus par une phase desqua-
mative, elle-meme durable et toujours microbienne, est aussi a ne pas
oublier. Elle se présente comme Uhomologue de celle que nons verrons
dians les éeoles suivee les opidomies d'impetigo sous la forme de o dartres
volantes » (§ 195). Ce sont des faits qui expliquent bien des contagions
dont la cause est insoupeonnée. 11 est évident que le toucher méme de ce
médecing en apparence goéri, eat é0é dangereux pour une accouchée,

Je n'insiste pas.

171 Résumé des observations précédentes. Si Pon voulait
résumer les observations préeédentes, on pourrait dive dabord quiil ¥ a
des  epidermites impétigineuses, streplococeiques, extensives, que |a
clinique ne nomme pas de leur vrai nom et qui restent encore confondues
parmi les érnptions d'origine interne,

I. Les unes ont leur point de départ an sillon pétro-auriculaive; elles
envahissent tout ou partie du cuir chevelu. La phase phiveténulaire
mangue ou passe inapercue ; la phase smntante survient du jour an len-
demain, Trés vite, le suintement est remplacé par une minee crotte
blanche plus durable, et sous laquelle la pullulation streptococcique est
facile & mettre en évidence.

2. An meme tyvpe appartiennent beaneoup de crotites stagnanles au
cuir chevelu du premier dge on de age zeolaire, et dont la persistance
amenera des cicatrices et une alopéeie definitive,

(Cest Vimpétigo en nappe, 'ancien impetigo scabida ' Alibert.

3. Au cours de ees éruptions, qui ont une tendanee manifeste & se géne-
raliser, on voit apparaitre, autour du foyer primitil, une foule de lésions
roses, squameunses, grasses ou crontelleuses, tout & fait analogues a des
points isolés de pitvriasis stéatoide, Ces lésions sont streplococeigues
il’'emblée ; elles penvent se multiplier et s'étendre et s'impétiginiser a
leur tour,

Ces lésions, plus exfoliatives que suintantes, peavent étre consceutives
aux lésions impétigineuses primitives, mais elles peavent inversement
les préceder, et déterminer par leur confluence des impétiginisations de
large surface.

4. 11 existe enfin une épidermite streptococcique aigud ou subaigué
pouvant se géneraliser & tout le corps, durer six mois, et se terminer par
une phase desquamative furfuracée, dont les squames méme montrent
encore le streplocogque en abondance,
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5. Cette phase desquamative terminale est analogue de svmptomes,
il jlh"fllil"lh* de mécanisme, o |'iI|:|ir'-l_i_:_{n Forfuraes (e j';li_ déert chez
Fenfant il ¥ a bien des années, et que Jenvisagerai plus loin (§ 195).

En tout cec, le fait le plus remarqguable et qui fait hésiter le diagnostic,
c'est quiil n'y @ point de ressemblance entre la lésion initiale de " e
tigo vrai, qui est une bulle, et celle de ces dermites impétiginenses dond
le début peut se faire par des taches exfoliatives, a SOIUATLCS  Crasses,
presque sans exsudat sous-jacent. Ce point, qui n'est nulle part EXPOse,
me parait devoir étre souligné soigneusement,

La génération meédicale precédant la ndtee el gui, pour des paisons théo-
riques, tenaat beaucoup plus que nons & Ventiteé de eczéma, n"aurait
pas mangueé de souligner la dissemblance entee les deux modes de dahbut
d'une infection de méme sidge, cansée par le meme microbe, et d"opposer
la lésion phlyveténulaire & la lésion desgquamative. Sans doule  aurait-
elle voulu voir en ecette derniére Pimpétiginization secondaire o une
lesion eczématique préalable,

Mais, contre cette opinion, nous avons des observations telles fque
les ndtres et celle de Milian, ou la lésion impetigineuse de tout le cuir
cheveln seme a distance des lésions streplococciques minuscules, les-
quelies sont exfoliatives. Kt nous vovons inversement la maladie com-
mencer par des  ésions  desquamatives isolées, multiples, qui arei-
veront 4 la confluence en méme temps qu'a Fimpétiginisation.

linfin, nous avons des ecaz on la lésion encore vivante est purement
desquamative et sans mélange d impétiginization restée visible,

Celui qui a vu et saivi les faits que nous venons de déerire ne peut
penser, dans tous ces cas, qu’a une maladie primitivement microbienne,
s multipliant par Pessaimage des semences, mais capabie de créer
tantdt une bulle et tantdt une exfoliation. A notre avis, la question des
impetiginisations secondaires se pose bien en  dermatologie, mais non

pas pour ces ecas-la,

172 Obscurités qui demeurent dans le sujet. — Parce que nous
poursuivons 'étude d'une infection épidermique microbienne et que
nous deerivons les divers aspects qu'elle peut prendre surla pean humaine,
v compris les cas on elle détermine une dermatose genceralisée, ce nest
pas dire que nous ne voulons tenir aucun compte des troubles généranx
de la santé qui peuvent influencer son évolution.

Au contraire, il nous a semblé voir que Uinfection streptococcique de
I'épiderme n'avait de tendance i s’ étendre que sur des sujets débilites,
en état de vie amoindrie,

_\.'ull:-'. e rli:-'.lpla:-x ||;i|:-'. r|'§|i|||1|;||',=: [lllp fonle L’['H[HII' dermalose l‘IFlh’htli\'l"

esl de canse externe et de la meme cause, Nous décrivons eelles que nons
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avons vues el qui avaient cette origine. Ne faire dire & une expérience que
ce quielle veut dire, et dans la mesure ot elle le prouve, est un axiome pas-
torien dont il fait bon se souvenir.

Il faut comprendre que des recherches telles que celles qui précident
devraient étre faites en série; sur beaucoup de lésions débutantes du
méme sujet, et sur plusieurs malades atteints d’affections analogues,
avant qu’on puisse exposer, an lieu de simples faits, une conclusion ph]h‘
génerale.



TROISIEME PARTIE

LES COCCIDES ECZEMATIFORMES

CHAPITRE PREWIER
L ECZEMA ET SES LESIONS

178, L'eczemia el wne réaction culanee d deg causes d irritaticn dreerses, — 155, e Dee-

zdma, ses symplomes, son fvolutton. — 175, Les lésions histologiques de Ueczéma ont

wne wrildé écilente, [, f?!rﬂ :ipm:-gr.rh.l'a‘, 1. ¥Fézienle -'.":r:,l“uu';j'rr,', 111, Puitzs au Jrare
sezdmatigue swinfant, — 176, fa premecre doetrine de Ueczéma parasitaoire (0 e}

177, Les séborrliéides, les parakératoses pgoriastformes, les cezématides. — 178, En mear g,

du zrand ecséma, H o a de « pl'h'!er POSEMHES 8 qr::' sant des entités morbides distinetes, dont
plusieurs microbiennes,

173. L'eczéma est une réaction cutanée a des causes diverses.

Lorsque Willan, aprés Plenck, établit sa classification des dermatoses
drapres leur lésion objective élémentaire, il définit eczéma par la visi-
cule o toute maladie vésiculeuse était eczéma ; et méme pour les sui-
vantes genérations dermatologiques, que les questions d'étiologie ne
preoceupaient pas encore, le mot garda sa méme signification,

[l ¥ a cent ans, on ne connaissait la cauge d’auvcune maladie. Pour
expliquer leur origine, la médecine rassemblait pour chacune un fais-
cean de causes apparentes, qui ne pouvaient étre au plus que des canses
seeondes, puisque la cause premiére échappait i tous.

Méme pour expliquer la contagion, quand on admettait un virus, un
contage, ces mots n'étaient encore que des mols, el la notion si simple
que toul ce qui se reproduit est un étre vivant ne se présentail pas
clairement & Pesprit. 11 a fallu que Pasteur trouvit des microbes gue
on poucait cotr, pour donner un sens concret & ces Lermes vagues.
\lors on comprit, et Fon comprit que P'on ne comprenait pas. Do coup,
furent expliquées les maladies contagieuses, et d’autres que l'on ne
considérait pas comme contagieuses ef qui ftaient mierobiennes.

Sapounsvny, — Pyedermites, I
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Cependant il ¥ en avait d’autres encore, ainsi la goutte et eczéma,
ou Purticaire, que 'on vovait ze reproduire sous action de causes
diverses; I'urticaire, par exemple aprés Uingestion d’aliments avariés,
aprig une suppression des régles chez la femme, on méme sans cause
apparente chez des sujets prédisposis.

Alors, pour opposer ces types morbides aux maladies parasitaives et
microbiennes, on eréa pour eux le nom de syndromes: ensuite. on les
engloba sous le nom commun de o réactions culandes o,

Ces réactions ne sont pas chagque fois différentes ; elles affectent des
tvpes assez pea nombreux : érytheémes, eczémas, lichens de notre ancienne
ceole francaise, et des exemples [réquents montrent que des causes
diverses peuvent apparemment donner lien & une éruption similairve,
(Qu'on nous permette une image. La pean semble comme un instrument
de musigque gqui ne comporte que pea de corde:, mais chague corde
peut vibrer sous Paction de doigts différents. Différentes causes agis-
sant sur la peau feront sortir la note urticaire, la note eczéma...

L'eezéma ne serail done pas une maladie eatanée, mais une réaction
assez commune de la peau, consécutive i des causes diverses. Entre
toutes les réactions eutancées, eczéma, qui est toujours plus on moins
exsudatif, nous inteéresse particulicrement, car 1l ressemble tellement
a certaines dermatoses plus haut décrites qu'on 'a toujours confondu
avee elles. 11 est done nécessaire de le preésenter ici, 4 son tour, pour
autant, du moins, quiil se trouve melé aux tvpes morbides gque nous
voulons étudier.

174. De l'eczéma. ses symptémes, son évolution. IV abord,
quand on traite de leczéma, on devrait parler du malade avant de
parler de la maladie, ear il n'v a pag d'affection qui soit plus poly-
morphe. Ses lésions peavent étre rouges et seches, plus ou moins
prurigineuses : ou bien exsudatives sans exfoliation, ou exfoliatives
sans exsudation. Elles peuvent siéger iei ou la, durer quelques jours
ou des années, le tout sans symptomes gencraux, et sans antres troubles
que ceux gquapportent les symptomes fonctionnels @ chalear et prorit.

Ainsi que le remarquait Besnier, cette atfection est mieux caractérisée
par son eévolution que par ses sympltiomes ; Peczémateux semble pré-
disposé par avance aux éruptions cutanées ; elles prendront chez
des Tformes diverses qui seront toujours de eczéma,

Cliniquement, la lésion élémentaire de eczéma est une vésicule
déerite par Willan. Elle peut étre grosse, mais elle est ordinairement
petite, souvent a la limite de la visibilité a I'eeil oo, vite rompue par le
grattage, et sa rupture donne lieu a 'effusion d une gouttelette de séram.,
Ces vésicules sont treés proches; entre elles, la lame cornée est excoriee ;
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toute la surface devient suintante. La plupart des vésicules ouvertes
laissent a leur place une ponctuation rouge comme une pointe d'aiguille,
pertuis d'on le liquide séreux continuera de s'écouler. Ainsi naitront
des erontes et eroitelles. L'ensemble de ces lésions constitue un placard,
toujours mal délimité, qui siege n'importe o, aux joues, aux paupitres,
an ¢ou, au ph du coude et du genou, avee une tendance & extension.

affection se limite rarement & un seul placard: on la voit surgir
atllenrs, et, d'ordinairve, symetriquement. Ala premiere phase de rougeur,
et de grattage, suecide la phase de snintement : celui-ci diminue Apris
un temps : une phase squamense le remplace, et, quand 'épiderme est
répare, il ne garde aucune trace de I'éruption, Mais eczéma est récidi-
vant par nature. Ce qui s'est passé ze reproduira, a des intervalles
rythmes ou arréguliers. DVailleurs, la poussée d’eczéma pent étre durable
et remplir des mois ; les intervalles entre les poussées n'étre que des
accalmies ; Neczéma est alors devenu chronigque, IYautres fois, 'eczéma
peuat disparaitre en un point, demeurer en "antres oo une infirmits
locale comme des varices le localise,

Les classiques énumérent d'infinies variétés de Peczéma ;. variétes
suivant le temps @ aigu ou chronique: suivant le liea @ palpébral, plan-
taire, palmaire: variétes smvant Paspect @ see, humide ; suivant la
forme des éléments @ papuleux, vésieuleux @ suivant la forme des pla-
cards : nummulaive, trichophyvtoide ; suivant la cause : traumatique,
||;[;*u:-ait;1i1'!'; suivant la diathese supposée @ serofuleux, ur*t]:u'iii{[uq-.,__

Malgré tout cela, on fait aisément le diagnostic de eczéema, dabord,
parce que ¢est la dermatose la plus frequente @ aussi par son histoire
anterienre et ses récidives, el peat-ébre enlin paree que 'on confond avee
lui toutes les dermatoses qui lni ressemblent !

I175. — Ce n'est pas le lieu de faire histoive et la deseription des
eczémas; nous inssterons plus loin sur les formes qu'on en observe au
cuir chevelu et les rapports de ces formes diverses avee les infections
microbiennes locales, Ce que nous voudrions ici, ¢'est opposer Uunité
histologigue relative des listons eczématewses a lenr polymorphisme eli-
nigque apparent. En quelque lien qu'on préleve un fragment de peau
eczematisee, on v trouvera touates les lésions que peul provoguer un
cardéme épidermigque survenu en des points tres proches, dune fagon
plus ou moins aigué.

[. — On peut assister au début de ces lésions, et voir une papille
dermique dont la veine centrale est gorgée de séram, qui s'aceumule
auntour d’elle, dans le corps papillaire, et reste parfaitement visible sur
des COupes u||p|-n|.:~iq'~u.-a (fig. 118 et 1149). 11 semble que cet afflux Lozl
de sérum ne demande (qu une issue vers le dehors, 11 s"infiltre entre les
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IMig. 118. Coupe verticale, axiale, d'une visicule eczémaltique en voie de formation,
Bous la vésicule, un vaisseau papillaire, ¢, dont la papille estin filtede de sérm, Gross, ; 350,

ee, vigicule eezimatique; o, vaissean papillaire,

dermiques des couches profondes, On les voit entourées chacune d'un
liséré de sérum clair, rayé par les filaments d union des cellules épinenses,
et les cellules memes sont ;edématices,

Maisz V'eedime. 'l est plus abondant, tend naturellement & se col-
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lecter ; non seulement les cellules semblent plongées dans une atmosphere
il'oedéme, mais. en certains [Hu'tu[-a, la sufTusion séreuse les dislogue.

ce lilli fail le commencement Jd'ane cavite (lige, 200,

Ll - U on SUP s I"afllux [I-|II.=: I'ilfrilh' encore et localise, la dislo

cation cellulaire fera une caviti ‘a'l'uii*,qui sern la vosieule, Celle-ea el

Fig. 119, Coupe verticale d'une vésicule ecedmatique, ge, en voie de formation,

Giross, = 200,

s¢ former entre les cellules malpighiennes ou an-dessus d'elles ; et dal-
leurs la perpétuelle ascension des cellules épidermigues refoule pen a pen
vers la surface les vésicules une fois faites, si bien qu'on peut_en rencontrer
a tous les élages de 'épiderme,

51 elles sont élimindes sans rupture, elles seront évacuees comme la
pustule staphylococeigue, sous la forme d'une croite lenticulaire ayant
pour plafond I'épiderme corné antérieur i leur formation, et pour plan-
cher Iépiderme corné postérieur a elles. Elles apparaitront anx yeux
somme une squame on une cronfelle que le grattage détachera, et I'épi-
derme retrouvera son inlq'agr':t.'-,

LII. — Mais le processus qui a fait les premieres suffusions séreuses en
pourra faire d'antres; elles se succéderont avee des intervalles irrégu-
liers, sous des formes diverses. On peut trouver, en exfoliation & la
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mme vesienle seche aon-dessus d'on épiderme & bal spornane
| |
vl st contrarese. e er |||.-|||- STHIIAFEIEe anl-dessins i Tt
cide en formation

o oo e, |'l '.--*-I'I:I-' el AVoLr eldae | l||||='lr' el =a cavild RIS (b Dl

|'|-||i-i--|'r||-- NOaVOLl CRee 1L fribanndl de momndre resistance par o0 le serum
transandera, Cost le puifs e émaligue, vu a la loupe par Peveree, ol
dont jar donné les premaeres pholographies mieroscopigques dans muo
livee sur les Maladies desquamatives. Je les reprodms {lig. 122,
Naturellement, et sur le méme placard eczematique, on trouvera ces
lésionz en oprdee divers, car elles peuvent exister edle a cole a tous les
dmes, zous toutes lears formes, en tous melanges, Mais 51 on fart Ta parl
du hasard en cect, on reconnaitlra sans peineg I'éctronte ||;||--||1-- de toul ee

gque 'on peat voir. Plus on étudie ces coupes, méme preélevees sur des
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sujets différents, e plus on est frappe de Punicité du Processis feacma-
quue' ctudie hiﬁlH|||1_Fi|IIII'IH|'It1,

(n'on suppose, par la penscée, U'épiderme d une région, comme la mem-
|'-:'='I|‘|4‘ -‘i-llll Ii|i:||_‘|.'*-=--'ll:‘, 'l]:lr'll'l' entre 1|H|J'~. |illllll14|~n A1 ihll[illliiilll"ﬂ: [:-

B s

L

g, 121 Cowpe verbcale axiale de deax lesions ~.||iu-|'|..n-..'-|-_~. dans Veczima @ vésieuls
morle (vme) en éviction, au-dessus d un fpiderme en -|.--n;_-in-.-- [#p) ; . cpiderme nor-
e, Giposs, @ 550,

liquide le moins salé passera de force an travers de la membrane pour
diluer le liguide le plus dense, jusqu’a ce gque s'ctablisse, de part et
dautre de 1o membrane, lzotonie des denx |i41l]'r||i"-', Ivans 1'eczéma,
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L ose passe de meme ; on reproduit d alleurs des lesions eczomatigques
apphiquant sur |a peau des solutiwons sahines Tortes. De mome, er

saupoudrant de sel des flenrs et des feailles, elles se étrissent parce qu

| =3 P : : -

ean les quitte au travers des tissus qui la renfermaient... Jar souvent
penseé quion arriverait 4 mieux comprendre le processus de eczéma en
ctudiant la dialyvse an travers de membranes vivantes. En toul cas, et
quelle que soit la canse de Peffusion du sérum an travers de épiderme,

o ost elle i|1li constitue toutes les lézions ordinaires de Peczéma,



L'ECZEMA ET SES LESIONS |60

176. La premiére doctrine de I'eczéma parasilaire (Unna).
Avant d'en arriver @& envisager les lésions histologiques communes
a tout eczéema comme une simple reaction eutanée consécutive a des
canzes diverses, et 4 les ctudier indépendamment de leur canse ( Eczéma-
tisation de Besnier, 1900), les eczématologistes s'¢taient naturellement
partagés en deux camps : les uns, continnant la tradition séeulaire, ne
voulaient voir dans 'eczéma quiune dermatose de cause interne, née
de conditions physiopathologiques propres an malade: les autres, qu'une
simple maladie de canse externe parasitaire.

Iy aurait eu place, semble-t-il, pour une troisibme hypothése que
VOiei:

La chapitre immense constitué par Peczémade Willan pouvait confondre
des entités morbides diverses que Uaveniv apprendrait 4 différencier.
On avait déja va le soi-disant Eezema marginatum de Hebra, démontre
parasitaire par Kaposi. Une telle confusion ne devait pas étre unique
dans Uhistoire de 'eczéma. Et, comme toute classification nosogra-
phique, pour étre durable, doit étre basée sur I'étiologie, on pouvait
prevoir la dissociation de Pancien eezéma de Willan, A mesure qu'on
v distinguerait un type morbide antonome, ce tvpe serait retranche
de l'eczéma et individualisé: en prenant une personnalité propre,
il prendrait un nom nouvean.

Ce fut ce qui advint lorsque Unna; étudiant les pityriasis el lenr
cezématisation, créa le concept de Veczéma séborrhéigue (15893). Unna, de
Hambourg, par tempérament d'esprit ou éducation, ne vovail aux
maladies cutancées que des causes externes, 11 ctait d'une épogue médi-
cale qui avait grandi, qu’elle le voulit on non, sous empire des doetrines
pastoriennes. Mais elle les appliquait d'une facon qui nous parait aujour-
d’hui étroite et aveugle. Non seulement, pour Unna, chagque maladie
(et I'eczéma) devail aveir son microbe, mais chaque variété objective,
différenciée par la clinigue, devait avoir un microbe particulier, expli-
quant, par sa disparité avee tout antre, la disparité des lésions qu’il
determinait.

Nulle part dans 'eeuvre de Unna on ne peut méme entrevoir gue le
probleme physiopathologique de eczéma se soil posé i son esprit. Cesl
toujours et uniquement un probléme parasitaive, Homme desprit dog-
matique, excellent et laborieux histologiste, mais bactériologiste médioere,
Unna ne semble jamais ou presque jamais avoir reconnu aueun des
microbes décrits avant Iui; tous cenx qu'il voit lui semblent nouveaux,
parce qu’ils sont nouveaux pour lui.

Son point de départ: les pityriasis du euir chevelu, était, je crois,
excellent, et la premicre synthése quiil fit de ce que j"ai nommé le pity-
riasis stéatoide, avee la corona seborrfeica et le pityriasis présternal,
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ctait, sanl Uerreur de doetrine, tout a fait véridique, je ai prouve (1).
Maiz ensuite, étudiant les eczémas sans dilférenciation d'especes, sans
tenir compte de leurs canses occasionnelles, il prit souvent, pour ohbjet
d'étude, des « eczémas o traumatiques des bras, par exemple chez les
laveuses on les emsingeres, ce qui introdmsait dans le sujet une cause
d'erreur supplémentaive, en raison des surinfections microbiennes pos-
sibles,

Les premicres lésions quiil trouva furent de petites pustulettes sta-
phylococeigques quiil déerivit comme la lézion intiale primairve de eczéma
an lien et place de la vésicnle willanique que toute la dermatologie
admettait pour telle, Autour delle, 1l trouva toutes les lésions proprement
eczematiques quiil etudia magistralement, mais auxquelles il donna
pour origine la pustule d’abord rencontrée. Ensuite, il appliqgua ses
recherches & différencier tous lex staphylocoques quil obtenait et eul-
tivait, an hasard de la pean des eczémateux, pour attribuer a leurs
varietes les diverses formes de eczéma,

Bien que les staphylocoques fussent connus depuis vingt ans ef plus,
le microcoque rencontee dans Ueczéma par Unna, pour ha ne pouvait
pas cétre un staphylocoque. Ne reconnaissant pas son agmination en
forme de grappe (staphylé), il diéervil comme nouveaux ses amas en
forme de miree, et ce ful le morecogue. Un étonnement pour le bacté-
riologiste est de voir Unna ne pas mieux ¢tabliv les rapports morpholo-
gigques el eulturaux de son morocoque avee jes staphylocogques déja connus,
Sl Pavait fait, il aurait pu les identifier, mais, comme tous les inven-
teurs, il ne regardait que devant lu J'an dit ailleurs (2) cette genese du
morocoque, agent d'abord du seal eezéma séborrhéique (pitvriasis stéa-
toide eczématise), puis de tont Veczéma en géneral,

Cependant, vovant s'élargivr devant lu indéliniment le champ de
I'eczéma, Unna multipliait les divers types de son microbe pour attri-
buer i chacun une forme clinigque différente. Au Congrees de Paris (1900)
il en arriva a distinguer vingt-trois sortes de morocoques (lisez @ sta-
phylocoques), done vingt-trois tyvpes d'eczimas...

L'oeuvree de Unna ne fut guune projection de son esprit sur les faits
quil etudiait. (Mais leeuvee de quicongue est-elle autre chosel) Elle
reste remarquable par le labeur dont elle témoigne et par les travaux
quelle suscita, Malgee ses défants, elle veste partiellement veaie, nous le
montrerons plus loin.

[V une part, il fut le premier a comprendre que, dans ce qu’on appelait
'eczéma, certains types cliniques ponvaient avoir une cause locale

(1} Les maladies desguamatives p, 631,
{2) Les maladies desquamatices, p. 615,
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microbienne, ce que les recherches récentes ont démontré, En outre, il
fut le premier a baser ses idées étiologiques sur des recherches expéri-
mentales. Que les lésions de I'eczéma semblent une réaction entanée
i des canses diireitation diverses, ainsi que les recherches de Veillon et
les miennes voulurent 'etablir en 1900 (1), n'empéche pas que cette
réaction cutanée ait souvent une infection microbienne pour cause, e
c'esl eszentiel de ce que Unna avait toujours soutenu, L erreur capi-
tale de Unna fut d’accepter implicitement Punité fonciere des faits
ratronpiés confusément sous le nom d'eezéma, ot de considerer unitdé
de 'eezéma comme une vérité révélie.

Son premier eczéma séhorrhéique du euir chevelu, de la mougtache, de
la région présternale etait presque expression de la vérite (20, Mais, au
lieu d’en faive hardiment une espéce morbide nouvelle o particuliere, il
voulut faire rentrer toul Peczéma dans ce cadree éteoit. Cétait mettre
le vin nouvean dans de vieilles outres = ainsi son oavee vieillit-elle i peine

I,

177. Les eczématides. Cependant, meme apres que Tut otabli
Famicrobisme premier de la vesicule eczématique, ce qui semblail
ruiner la theorie de eczéma microbien, les faits bien ctudiés et reums
par Unna sous Uétiquette de son o premier eczéma séborrhéique
demeurerent. On ne pouvait plus ignover désormais que, en marge
de I'eczéma vrai, toujours inconnu dans sa cause, il v avait des érup-
tions eczematiformes qui ne comportaient ni la gravité, ni la brotalite,
ni les locahsations ordinaees, m la durce, ni les recidives perpetuelles
de 'eczéma vrai.

Ces processus eczemaltiformes benins, il fallait bien leur faive une place
i part ; en attendant mienx, on leur donna, en Franee, le nom commun
de sébarehetdes (Andry, Brocg). Puis, quand il fut demonteé que Peczéma
seborrhéique n'était ni un eczéma a son origine, ni seborehéique en fait,
leur nom changea. Brocq les nomma @ parakératoses  psoriasiforines .
Darier : eczématides. Cette évolution des mots, pour obseurs gu'ils
soient, marque bien un lent progrees des idees, 11 fallait bien donner un
nom special 4 ces petites lesions isolées, multiples, eczématiformes,
squamenses ou squamo-croiteuses, quion voit par éléments individuels
on fusionnés, qui n'évoluent pas d'ordinaive vers la franche cczémati-
sation suintante, ou chez qui le suintement n'est gquun épisode assez
court, [Vailleurs, et au contraire de ce qu'on voyvait dans Ueczéma vrai,
ees o sehorrhéides o, « parakératoses » ou o eczématides o, supportaient
i merveille un traitement actif qui se montrait pour elles curateur.

(1] Ark. Eezemas (Besmaer) de la Pratigie dermatalogigue. vol. DT P00, e 106 20 100
|21 f,.--,-; ,rr.l.-rfir;.l'.l'i'f.' l||l1‘.\.'.|'_|ll'I|lFlfl']'fL'|".‘|’. ll- ﬁ:“ =



179 COCCIDES ECZEMATIFORMES

178. Grand eczéma, petits eczémas. — Evidemment, parmi toutes
les idées confuses que ces mots habillent, une seule est claire @ ¢'est
qu'en marge du Graxnp eczéma, 1l ¥ a de pETITS eezémas, qui ont des
meenrs el des traitements propres, et qui meritent d'en étre distingués,
l.es mots : séborrhéides, parakératoses, eczématides sont des mots
d’attente. On ne les admet{que comme provisoires. Ils recouvrent des
problémes qu'il faut résoudre un par un. Laissons de colé la ques-
tion encore trop vaste et métaphysigque du Graxp Bczima. L'expérience
antérieure nous montre que cette vague entité morbide doit étre
altaquée par ses bords. Elle sera beaucoup plus elaire 4 nos yveux
quand on en aura distrait ce qui &'y trouve inclus artificiellement et

qui ne lui appartient pas en propre.



CHAPITRE [
LES ECZEMATISATIONS MICROBIENNES

LE PREMIER ECZEMA PARASITAIRE
ECZEMATISATION DES PITYRIASIS

176, Priyriesis stéatoide eczématizd, — 180, Le pityricsis sicaloide dorive du priyriases sec
- 181, N procogue ou pon une pesdmalizmlion Sous-facente. 182, Celle eczémaliza-
fton — réaclion de voisinage — est amicrobicnne, quoigue provoquée par wn parasitisme
de surface, — 183, fafluence de la sexualilé sur Papporition du Pilyriasis stéatoide,
184, Différence histologique de Uimpétiginisation et de Ceczématisatfon, — 185, Tous
les pityriasis eczémalisés pourraiznl élre nommes o morecoceides eezdmatiformes »,

Au cuir chevelu, en dehors du grand eczema, rarement localisé &
cette zeule régon, en dehors des éruptions eczématiformes d’origine
tﬂ;mm[.iflllv,. comme celles que peuvent déterminer les teintures, je
ne connais que trois o petits eexémas o, tous trois provoqués par une
infection microbienne. Le premier, que jai étudié déja, mais dont
je résumerai cependant les eavactéres, est le pityriasis stéatoide ecziéma-
tise, Le second est di an streptocoque et le troisieme au staphylocoque
doré, Sije les décris comme de petits eczémas, ¢’est qu'ils sont appelés
de ce nom par tous. Mais les phénoménes d’eczématisation dont ils
gaccompagnent ne sont quiune réaction cutanée 4 une infection micro-
bienne, et ¢'est done par le nom de son élément microbien que chacun

de ces types morbides devreait étre désignd,

179. Pityriasis stéatoide eczématise. [} ees trois types, le
premier est celui dont Unna trés justement avait fait le centre de ses
recherches, et quilétudia, en 18391-1580.3, sous le nom i’ eczéma séhorrhéique.
Pour son auteur, eet « eczéma » prenait sa source au cuir chevelu, méme
gquand on 'observait ailleurs. CCest & ee type morbide que nous avons
consacre 'un des volumes de cette série : Les maladies desquamatives (1).

Unna avait montré, d'une fagon, 4 mon avis, irréfutable, que cet
eczioma ne s'observail point sans un pityriasis préalable doot il sernblait

(1) Samovraup, Fes maladies desquamalives, Masson, 1905,
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clre le développement. (Test peu aprés la puberte qu’on 'observe
avee le maximum de fréquence et diintensite. Unna avait déerit comme
personne avant lui ce qu'il nomma la corona seborrfieica. Chez le sujet
qui la présente, depuis longtemps les gquames du pitvriasis ont cessé

détre seches pour revétivr une apparence graisseuse progressive, et

Fig. 123. — |"i|_';'l'l"r|::'ih mediothoracique figure, avec prodominance de petits cercles,
(Muste de Phopital Saint-Louis, )

bientdt la disposition égale et diffuse des squames a fait partiellement
place & une disposition fligurée. Alors, sur le bord du enir chevelu, surtout
i niveau du front, on voit se |:r'm|!|i|'i~ un minee lisérd rose, autonr de
taches de squames grasses, formant un léger relief, et sous ces squames,
une moiteur indique la congestion dermigque sous-jacente,

Unna avait remarqué, et tout le monde le vit apres lui, que ce proces-
sus pouvait s'étendre plus on moins et avee plus ou moins d'intensite,
envahir les sourcils, la moustache, el en meéme temps apparaitre an
centre de la poitrine, et sur le dos pour ¥ eréer ce que nos anciens
maitres de Saint-Louis appelaient eczéma flanellaire (fig. 123 et 124).
Unna montra a merveille la fihation de ces phénoménes, ot et de
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el ensemble |l||L|i lit 1o p:l-luil'i' CeEeId -vlrul'l'llwit!"r- . avanl qll-H
it eonduil & en stendee les himites an dela de tonte veaisemblance,

Fig, 124, Pityriazis mediothoracigue figurd, avee préedominance de [Esionz follicalaires,
Pitvriazis acndigue de Bazin, (Musée de Vhapital Sainl-Louis,

I180. Le pilyriasis stéatoide dérive du pityriasis simple. — Or,
ce tvpe climgue, Jen ai etabli le tablean histologigque et la flore miero-
henne ¢ |.|.| o re que tont ee processis avail oy r:|'i;_{ini" [
pitvriasis a squames seches, diaa la spore de Malassez, mais gque, sur ce
type premier, d'origine myveosique, se  greffait une infection secon-
daire microbienne, qui bientot prenait le pas sur la maladie inr'illlili‘.'i',
an point d'en venir 4 la masquer. Cette surinfection est due & un
cocens, le plus fréquent sur la pean humaine, va par beaucoup d obser-
cateurs, el nommé par chacun d’un nom différent. en sorte gqu’on a eu
éll‘irtl‘ a lidentitier. A n'en pas danter, ¢ est T rtHi fut Ie MO C O e de
L nna.

Fal montrd que la |-u!]u|;||iuu innombrable de ce cocens, dans les
squarmes du pityvriasis see primitif, faisait changer les pellicules de type

ohjectif ; de séehes quielles étaient d'abord, elles semblaient devenir
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erasses, el cela avee un tel caractére d'évidence que Foeil ne erovait
pis pouvoir en douter. Pourtant, ces squames, examinées histologique-

ment, ne sont pas plus grasses que la couche cornée de la pean normale,

i oe i o,

Fig, 125, — Lésion squamao-crontouse folliealaire ol porifollisulaive du pitvriasis médio-
thoraciqque, Gross, ; 450,
iy exlindre cornd folliculaire ; ¢!, couche cornde antéricure i la lésion ; 2, couche cornde
'!ua:-x'l crienre & la lésion =8 conche s |'||-|r'l:||'1r|':'."..'1i|':-'

ellez sont seulement le siege d'une infiltration sérense et lencoeyvtaire

qui leur donne la structure d'une « pate feuilletée o Entre les litieres
de 'épiderme corné, eréé en surabondanee, on trouve une infiltration

73

Fig, 125 bis. — Schéma expliguant la fignre 125 el la disposition en collerelie de la
croffelle antour du follicale pilaire.

de sérum et de polynucléaires ; ¢’est de cette infiliration séreuse gque
provient le caractére apparemment gras de la squame que j'ai nommdée
stéatoide (fig. 125),

I'ai montré que ee processus, constituant, au heo d'une squame
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aibehe, nne squame-cronte, se ||;|:=.'_L";||[ a la surface de |','.||i.|l,||-]||,.h ol non

pas dans sa profondeur, si bien qu’il aboutissait a ce résultal sUTpre

histologique ;
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AR analoeue. Dans le ||i1'n'r'i:|--t.- stealoide. e Processiis, |1l|"*~4[||'i|-
s‘aceentue, donne liea sousla couche corneée & une suffusion de sérom plus
AT e, alors semblable an processus de 'impétiginisation. Les viési-

cules sous-cornées ainsi faites ne sont pasg visibles & Peetl nu, mans e

].l:_'. |_'___ kL 4T 1l |||-\.-|||.|-_'; (LULERED TR M i TR Laiss, S50 .l.--. I.:'.\' Fiasis alealo ||| &

k&, lamelle hyperkératosigque en exfolation ; ok, vesicnle hiziologique ; e, lencocyvies en
XY Lose,

microscope les montre. Les Waladies desqguamatives en ont fourni des

ligures qui mettent leur existence hors de doute (fig, 126 et 127).

181. Il proveque ou non de l'eczématisation. — les choses
peuvent. s'arréter 14 : c'est le pityriasis sans  eczémalisation veér
table, mais il peut déclencher de 'eczématizsation. Alors on voil,
au-dessous des lesions d'irritation microbienne de surface, un veéri-

table eczéma se constituer (fig. 128). Je ne puis reproduire ici
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toutes les preuves i"-'II||:_§.'i|||-!1iI|I||-~L que j‘;.i donniées e co meéca-
”.i‘;“I". mars  elles sont nombreises i ovidentes, Ceble sore il

tableaux r'll‘-1"|"'_.‘||[|l"ri- siivait daone poant par proant les fants u}||r-.-|||-'

Eczematisation commengante au-deszous d'une viégicule histologigque du

Eli."l'-.i'i.lhlz- ull '.||ll|li|', arass, @ S0l

p, papille dermique ; e, exosérose ; ob, veésicule histologique ; &, hyperkératose de

surface, Remargquar UVinfilleation sérense (éfal spongoide) caracléristique de e zermali-

que la elinigque connaissait bien. D’aillears, le coccus qui pullule en ces
lesions n'est s F}"-"'iiil a Peczéma, m !-'~]“"r'i|ir||E|- de 'eczéma, Ce méme

coceus i cultures grises, on le trouve sur toutes les tétes qui présentent
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des pellicules, et la culture la plus simple le met en évidence & coup sir.
182. L’eczématisation est microbienne. — Pour limiter les con-

clusions aux résultats de ces recherches, on pouvait dire : Dans cer-
taines conditions 4 déterminer, infection, fréquente sur toutes les tétes

p' il ne

Fi;_', 1340, — Visienule |ri‘:1uhl:.:i.1!|h‘ dn ||i.t.'{:|'i..|:-ii.-i slentoide (Gross, « S04 passant a Vistat de
croftelle. pl, plafond de la vésicule ; p2, son plancher ; ok, vésicule histologique. Danz
le derme, conpe obligue d’un vaigseau.

pelliculenses, du staphylocogque & cultures grises (syn. @ Morocogue
de Unna, Coccus eutis communis, Coccus polymorphe de Cedercrentz)
prend un développement inacontumeé, Sous Uinfluenee de cette infection
surabondante, I'épiderme réagit, il fait la squame en o pite fenilletée o
et méme il détermine un processus d'impétiginisation sous-cornée fres
analogue & celui qui est familier au streptocoque, e'est une phlyeténi-
sation microscopique de surface, et, au-dessous de ces lésions, un
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processns  deczématisation qui nest  plus microbien peut  venir
sadjoindre, 11 sagit la dune cezematisation sous-jacente, locale,
amiecrobienne. réaction --|+iulq-|'||1i1|:u..- profonde 4 la pullulation intense
d'un microbe de surface. Or, bien que cette eczématisation offre des

caracteres particuliers de bhénigniteé, elle ne Prouve pas moins i

Fig. 130, — Croatelle en exfoliation dans le pityriasis stéalofde, Gross, ; 300,

cronitelle représentant une vésicule én exfoliation : o', couche cornde SUHETIEITE
ocouche cornée inférienre ; &, fenillet hyperkéralosique ; &, épiderme.

microbe vivant en surface est capable de donner lieu a de 'eezémati-
sation en profondeur. Laissons de cdté le mythe du morocoque et de la
vesico-pustule microbienne primitive de eczéma : erreurs certaines,
L. microbe ainsi nommde par Unna n'est nullement spécifique de l'w--.-:ﬁmu‘
el d'ailleurs il ne le provoque pas toujours, Pourtant, le fait général,
en =01, reste veéridique: que la pullulation d’un microbe en surface peut
donner lieu & une éruption qui pour tous est eczématique. L'eczéma de
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cause microbienne n'est done pas une erreur totale: dans certains cas, on
le voit se realiser. Le soi-disant eezéma .‘-'-l."hlll'l'l'll'ilf!"!ﬂ' de Unna n'détait
nullement séborrhéique, et ce n'est pas un eczéma a Porvigine, mais le
tvpe clinique ainsi dénomme existe bien, et 'eczématisation parait
bien lice & la pullulation microbienne précédant son apparition. (Cest
un pityriasis, eczématise apres coup, mais sous U'influence locale d'une
cause externe et parasitaire.

183. Influence de ’eczématisation sur le pityriasis stéatoide.

Notez que dans cet eczéma des jeunes, survenant en pleine adoles-
cence el en pleine santé apparente, Pinfluence de la sexualité n’est pas
niable, non plus que celle d'une alimentation trop forte pour ane vie
trop confinée. Mais peu importe ici:ce qui importe, ¢’'est de voir une
pullulation microbienne suivie d'un processus eczematique. Les choses
pe se passent pas comme Unna Pavait voulu, mais le microbe parail
bien jouer le role de cause immediate, et c'est le plus important de la
notion que Unna avait apportée: un eczéema pouvaill avolr pour cause
un microbe.

A la vérité, cette eczématisalion est spéciale; elle est généralement
bénigne et passagere ; son traitement n'est pas celui des grands eczémas,
elle guérit par une thérapeutique extérieure ; Besnier le savail bien,
qui avait baptisé cet «eezemaséborrhéique présternal » du nom d’ v eczema
parasitaire », Tous les eczémas ne se traitent pas par le soufre comme
celui-la, Néanmoins, le processus eczémalique au-dessous du microbe
n'est pas niable.

Evidemment, on pent objecter que ce processus n'est pas eczematigque
d’emblée. An commencement, ¢’est un pityriasis, et son eczématizsation
ne survient quensuite. Mais, a bien réfléchir, v a-t-il beaucoup d'eczémas
qui ne soient pas la complication d'un processus irritatil préexistant?
COn en voit suivre une bralure |

Notez aussi que, dans ce processus complexe, il faut distinguer, entre
les lésions, celles qui sont proprement microbiennes (et elles ne sont pas
Ef_-zfr.mal,i([lll?a:l, caractérisees par une impétiginisation hi,-atnlu;:iqusr il
surface, qui précede souvent de loin Peczématisation profonde, laquelle
peut meéme ne pas survenir, Et, tandis que ces premieres lésions sont
microbiennes, les suivantes, celles qui sont proprement eczématiques,
ne sont microbiennes pour ancun de nos moyens d'investigation.

184. — On pourrait faire a cette distinction entre I'impétiginisa-
tion de surface et I'eczématisation en profondeur, une objection
scolastique qui mérite d'étre expressément écartée.  Pour faire une
bulle, une phlycténe ou une vésicule épidermique sous la couche eor-
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rh"l‘, t] faut |~H-I'1'1'=Illl‘rt1 4[111* ]"I".\]E"-IIII-'H_JI_IIH ORISR i[Hi via se collectoer a lEl
surface ait traversé la profondenr. 11 semblerait done que impétigi-
nisation, et toute phlyeténization, dot foreément s’accompagner d’une
infiltration  séreuse épidermique profonde. Or ¢’est ce quon ne voil
pas du tout,

Histologiquement, la naissance d'une bulle sous Iépiderme corné ne
:i-‘-'LI‘HII!IIp:Iu:III‘ s il b n]rlill_{_!'u'l'ih',Irl'l'l“'rlu' z"Eliliwl'lllillltu, ni de vosienla-
tion profonde ; tandis que Pedéme inter et inteacellulaire, 'état spon-
zoide, et la formation de vésicules profondes semblent dtre de nécessaires
phénomenes signalant histologiquement ce que on appelle 'eczéma :
(comparer a ce sujel les figures 85,90, 92 avee la figure 128 par exemple).

Un peut done parler sans schéma d'un processus de phlyeténisation
en surface, distinet de Peczémalisation en profondenr, et la distinetion
entre ces deux ordres de phénomenes répond & une réalite de Tait. A mon
avis, Darier n'a done pas raison de confondre tous les stades histolo-
giques de ces lesions sous le nom d’eczématisation ; il v a la denx Proces-
sus dont 'un préeéde Pantre, et dont le premier est spécifique, si on
peut dire, tandis que le second est banal. Cette distinetion peuat parai-
tre zubtile, mais elle est nécessaire, et la suite le prouvera, quand je
montrerai d'autres microbes que le coccus & culture grise étre cause
de phénoméenes identiques,

185. Morococcides eczématiformes. — Ainsi, dans Pensemble
des « petits eczémas o, celui-ei, le premier, a done une individualite
propre. Clest lui qui, avee les travaux de Unna, a conguis le premier
s0n autonomie.

Dans le nom nouvean qu'il fandrait lui choisir dorénavant pour le
differencier des types cliniques analogues, je croiz done qu’il fandrait
tenir compte des travaux de Unna sur la question, car ¢’est lui qui fut
le protagoniste, le premier champion, du concept de 'eczéma parasitaire.
Et, puisque maintenant la théorie morococcique de eczéma vrai est
bien morte sans résurrection possible, puisqu'il est désormais impos-
sible a tous de croire que le morocogque est la cause de tout eczéma,
pourquoi ne garderait-on pas, pour désigner seulement les lésions dues
ann petit coceus @ cultures grises, le nom de morococeides? 11 est brel,
il est simple, il est clair, et il rendrait justice i 'ceuvre de Unna sur le
sujet, Tous les pityriasis stéatoides figurés, eezématisés, de tous sicges,
deviendraient ainsi les « morococeides eczématiformes »,
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186, Le pen de spéceficité des microbes vivant & noire surface et ln facilité des infeclion s
zecondaires de torte lesion cutance rendent nog conclustons tncerlatnes, 127, fans

Uétude des [esvons de surfoce, on doil toujours conjuguer Cerxamen microscopigiue des

{ézinns a leur cullure. — 188, Connalire |"J'.'r.-u!.u."u='_;'.'.r' e r'."uflajllrr' léztan i bssa e esl peces-
BAEreE. 189, Fien savoir e les miverofies de f-r'lral.r;f'rrrrr' cieltevent o wne f:r-;'r-ﬂ Irés ine-
gale sur les miliewe artificiels, 1), Les fnfeciions secondatres, q.-f.l'fff.-.u'frrd'rr profuses,

peuvent conduire @ beaucoup d erreurs.

186. Le peu de spécificité des microbes vivant a notre sur-
face rend nos conclusions incertaines. — Maintenant, et-dans
les pages qui vont suivre, je montrerai que le coceus  cultures grises,
le Cocens polvmorphe de Cedercreutz, ancien moroeogue de Unna,
n'est pas le seul microbe a pouvoir déterminer un processus  d’eczéma-
tisation qualifié eczéma par tous. Je montrerai de pareilles légions
eczematiformes déterminées par le streptocoque,

Mais, avant de fournir cette démonstration, je crois qu'il faut souli-
gner d’abord les diverses causes d'erreurs que 'on rencontrera dans
['étude d'un tel sujet.,

La premiére, quand on parle d'épidermites microbiennes, est la preé-
sence inevitable des infections secondaires, Leur fréquence oblige Nobser-
vateur 4 étre circonspect en ses conclusions. En outre, méme quand il
s'agit dune infection eutanée dont le microbe est cultivable, et méme
quand il s'agit d'un microbe d'une spécificité assez haute, on peut
invogquer,dans 'étiologie de 'infection qu'il détermine, le rile préparant
des causes générales, Qe dire quand il s’agit de microbes dont le pouvoir
de virulence est moins évident, tel le coceus polymorphe de Ceder-
creutz qui vit aisément sur les squames épidermiques de presque toute
origine? Puisque la culture an moins le montre partout, comment évaluer
sa valeur causale dans les lésions on on le rencontrera méme plus exclu-
sivernent et abondamment? Ainsi, dans un tel sujet, toutes conclusions
se trouvent entachées d’erreurs possibles, et ce qu’on croit pouvoiraflirmer
est seulement probable,
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I87. Il faut conjuguer I'examen microscopique a la cul-
liire. En oulre. dans la série de ces recherches, s1 Non aceordand
trop de confiance & un seul de nos movens d'investigation aux
dépens des autres, on s'exposerait a de graves erreurs, dont his-
flllll'i* r|1* notre h!lji'f e rOrie 4|‘1~_\;r'!|1|||1=:=-‘._ H| par |-,\.;|r|||F||+-‘ 011 erse-
mencait n'importe quelle squame par parcelles, de quelque origine que
fat cette squame, on aurait bien des chances d’obtenir une culture du
coccus polymaorphe, et P'on devrait conclure: ou bien que ce microbe fail
tontes les squames, ou que sa présence dans toutes montre qu'il n’a de
valeur dans aucune,

Si, pendant ce temps, un autre observateur se fiait uniquement
examen bactériologique des squames, il dirait que la squame du pso-
riasis est toujours stérile alors que celle des pityriasis montre une flope
compacte et complexe, Mais, comme tous les coceil se ressemblent pour
notre ceil, 1l ne saurait & quelle espéce rattacher les exemplaires de coec
qu’il rencontrerait.,

La conjugaison constante de 'examen bactériologique avee la culture
est done indispensable; elle doit étre de tous les instants, L'ensemen-
cement parcellaire doit étre pratique sur divers milienx choisis, et 'on
examinera microscopiquement les coupes voisines des squames ense-
mencées, de facon a pouvorr se rendre compte de la proport ion relative
des éléments microbiens que I'on v rencontre, si 'on veut pouvoir
conjecturer la part de chacun,

Naturellement, les conclusions d'un tel travail auront contre elles
tous les auteurs qui n'auront pas fait le méme travail. Des cultures
ou des examens microscopiques de controle, lorsqu’ils ne seronl pas
faits en série attentive, ne fourniront que des résultats confus, et 'on
verra s inserire en faux contre des travaux valables, an nom de travaux
qui ne vaudront rien,

Il serait d ailleurs puéril de croire que chacun puisse se faire une
opinion autrement que par soi-méme. Personne ne peut avoir en les
travaux des autres la foi qu’il a en eeux qu’il a poursuivis. Regarder
les figures microscopiques des travaux d’autrul ne peut sutlire ; il fant
renouveler ses recherches pour en juger.

[abord, dans toute cette enquéte, il v a des faits trés certains dont
on peut partir, car, si peu qu'on ait étudié Phistologie des squames-
crodtes, il y en a beaucoup qu’on ne saurait manquer de reconnaitre,
Avoir coupé seulement dix piéees de psoriasis en coupes minces, et les
avoir colorées, sans y avoir vu un seul microbe ; avoir coupé dix piéces
d’eezéma vreal 4 son début avant d'y rencontrer une lésion microbienne,
voila des faits vraiment surprenants pour ceux qui auront coupé de
méme dix piéees d'impétigo et trouve toujours sa crotte farcie d’agglo-
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merats microbiens, ou des erotites de acne nicrot ir]ih- creusoes de lears
loges ogivales bourrées de staphylocoques, ou examiné des squames
de pityriasis stéatoide, entre lesquelles on voit les cocel former des litidres
ininterrompues,

Evidemment, cene sont pas li des faits dont on puisse conclure immdé-
diatement. Dabord, une 1ésion d’apparence stérvile pourrait étre remplie
de microbes invizibles, En outre, sil'on trouve dans une croite plusienrs
espéces microbiennes, comme il arrive dans le pityriasis steatoide
par exemple, on la spore de Malassez voisine et alterne avee les banes
de coceus polyvmorphe, on peut toujours se poser plusieurs questions
trés diverses... Un seul de ees mierobes a-t-il un role causal? Chacun
a-t-il un role? Quel est le premier en date? Que font les antres?

Les problémes que posent les infections épidermiques sont done
complexes, analogues meme a ces problémes d’astronomie ot il v a moins
d'équations possibles que d’inconnues, et dont la solution obtenue
carde des causes d'erreur, quoi qu'on fasse. Néanmoins, en se gardant
avee soin de toute vanité puérile, en refusant de conclure lorsque la
conclusion ne s“impose pas, on peut, avee des séries de faits bienobzervis,
apporter sa contribution a la solution de ces problémes.

188. — L' histologie des lésions esl i conjuguer étroitement avee
Pexamen microscopique de lear flore. D'abord, on doit étudier la
lésion dans sa forme, pour savoir a quel prototype élémentaire elle
doit étre rattachée. Mais en outre, il faut avoir, parmi les coupes colo-
rées pour les recherches histologiques, des coupes colorées de Tacon a
n'y laisser échapper aucun microbe. On jugera ainsi de leur nombre,
de leur forme et de leur situation dans la lésion, chose indispensable,

Les divers examens de piéces diverses de la méme affection vous
donneront les mémes tableaux histologiques, mais aussi les mémes
tableaux microbiens, par exemple Uacné néerotique, avee ses ogives
ereuses bourrées de cocei que la culture montre invariablement étre
du staphvlocoque doré,

Le chercheur aura done, au bout d'un temps, construit dans son esprit
un schéma de la squame-croite pgoriasique, un schéma de la erontelle
eczématique, de 'acné nécrotique, du pityriasis stéatoide, de Fimpétigo,
au point de reconnaitre aisément les pareilles quand il sera mis en leur
présence. G'est done qu'il ¥ a une anatomie générale de chacune... Et,
dans plusieurs, on saura reconnaitre et prévoir leur flore microbienne,
sa nature, son abondance, sa disposition spéciale. La eulture vient
corroborer ces constatations: elle aussi apporte des faits intéressants...
Il est curieux que le coceus de lacné nécrotique soit tongours du staphy-
locoque doré, et non pas un autre. Il est surprenant aussi de voir toujours
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le staphylocoquedoré, el non pas un autre, venir se conjoindre au strep-
tocoque dans impétigo... alors que ce sera toujours le coceus 4 enl-
ture grise quon obtiendra des squames du pitveiasis steatoide... et
avee le streptocoque lorsque le pityriasis est en voie d'impétiginisation,
De tels faits permettent au moins des conclusions provisoires,

89, Mais, avant de conclure, prenez garde encore d ce fait que les
microbes de la peau cultivent trés inégalement sur nos
milieux, les uns trés facilement, d'autres sur des milienx spéciaux et
dans des conditions spéciales, comme le streptocoque ou le microbacille
sehorrhéique, d'autres pas du tout, comme la spore de Malassez. Si done
vous ne conjuguez pas ctroitement examen histo-mierobien a la
culture, vous conclurez faussement ; chacun de ces moyens doit étre
rectifie par antre.

De méme que Pimpossibilité o0 nous sommes de cultiver Mun ou
Iautre de ces microbes peut nous conduire & des conclusions errondes,
de meéme la facilité inouie avee laguelle poussent certains autres peut
nous devenir une géne, Partout o il v aura par hasard un coccus a cul-
ture grise, on aura le lendemain une eulture florissante ; on obtiendra
done de squames ou Pexamen direct n’aura rien montré (psoriasis),
alors que nous verrons, dans la séhorrhée, des millions de microbacilles
dont il sera trés diflicile d’obtenir une pauvre culture, ou des spores de
Malassez innombrables que la culture ne nous montrera jamais.

Quand done on aborde ces problémes de 'histo-microbiologie de la
pean et des squames-croites, il faut un nombre considérable de Taits
etudiés d’avance, et d’expériences patientes, pour risquer une conelusion,

190. — l.es infections secondaires peuvent nous conduire a d’au-
lres erreurs.

J'ai vu an ewir chevelu des eczémas de large surface dont le sérum
cultiveé au premier jourse montre stérile ; mais expérience, renouvelée
trois jours plus tard, v montre le streptocoque en abondance ; ¢’est la
une infection secondaire qui va donner a I'eczéma fluent des caractéres
impetiginenx ; eczéma s'est transformé en un impéligo en nappe ;
il ¥ a done des impétigos en nappe conséculifs i des eczémas, de méme
que nons avons va des impétigos primitifs étre pris pour des eczémas.
nfin, a 'examen microscopique lni-méme, le streptocoque dans ses
lésions v est rarement trés abondant. Des coupes, souvent trés infecties
de microcoques secondaires, ne montreront pas sans peine le fin el rare
diplocoque en bissac caractéristique. Quand done le streptocoque don-
nera lien i des lésions squameuses et pityroides, la culture sera néces-
saire. On pouvait croire & un pit yriasis stéatoide, et il s’agit d un impétigo
Elit.'o.'l‘ll'lﬂlh
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Autre chose encore, Dans la pratique, beaucoup d’observateurs super-
ticiels montrent une tendance a identifier un microbe avee un symptome,
et, par exemple, le streptocoque avee 'effusion séreuse, Cest la une
erreur : une phlyveténe de visicatoire ou de brilure peut s'infecter de
streptocoque, mais elle n'est pas streptococcique 4 sa naissance. Dans
un syveosis exulecré, suintant de toute sa surface, on ne rencontre pas
le streptocoque. Un eczéma aussi peul ébre suintant sans étre infecté.
Sans doute, le sérum semble étre un aliment de choix pour le strepto-
coque; ee microbe aura done une tendance & infecter toute lésion
suintante ; beancoup d'eczémas seront impétiginisés secondairement,
Une lésion ouverte devient alimentaire pour une foule de microbes,
qui non seulement pourront v vivree en saprophytes, mais, nourris
par elle, vont devenir capables de causer autour delle leurs lésions
propres. Vovez Dimpetigo de la gale, et les éruptions furonculeuses
durables auxquelles la méme gale peut donner naissance, Tout est
relatif en ces problémes, et Pappréciation de la valeur de chagque cause
reste en partie conjecturale. Mais encore peut-elle étre bien on mal
informeée il faut le dire.

Jusqu'icl, nos opinions valent done par le nombre et la durée des
observations, et les plus certaines ne peuavent élre énoncées sans un
doute. L'avenir leur donnera leur vraie valeur.

Il est probable que ce qui apportera dans le sujet plus de lumiére,
¢'est la mise an point du procédé de von Pirquet, mais la cuti-réaction,
en ce qui coneerne les microbes pyogénes vivant surtout dans I'épiderme,
n'a pas encore trouve de techmgue démonstrative: & plus forte raison,
quand il sagit d'infections mixtes, ne pourrait-elle établir lordre suc-
cessil des diverses infections. Pourle moment, elle ne peut nous servire
CICOTE,



CHAPITRE [V
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LS. Le sirepiocogue de Dimpitege peat foire des ésions squamao-crotiicnses ol sguamenses
séches. — 192, Je les geais expressement déerites en 1004, — 1938, Efles n'étatent ratie-
chées a limpétign par personne. 194, Beaucoup o autenrs admettent mairnienant celle
Ifl‘."t'rln'rrn. — 195, Jaeaiz decril {a o dartre colante » séche r'j—]i."q".llrr'-]llrr' corrme Sreplocee-
coque. Plusienrs auieurs Cont refroucée. 196, Technigues o éinde nécessatres, Cofora-
tions, cultures, — 197, Dermile clronigque @ stre plocogues,

191. Le streptocogque peut faire des lésions squamo-croii-
teuses et squameuses séches. — Dans l'avant-dernier chapitre, nous
avons etudié une premiére série de lésions. caractérvisios @ éralulivenent,
par la transformation d’un pityriasis mycosique (spore de Malassez) pre-
existant, en des lésions eczématiformes; avant éliologiquement une infec-
Lion microbienne & leur ovigine ; allant objectivement de la squame séche
jusqu’a Peczématisation suintante. Nous allons en étudier une autre,
de Lype inverse, car ¢'est une affection normalement suintante el cron-
tense que nous verrons se transformer d abord en des [ésions exfoliatives
a squames stéatoides, b méme en des Iésions furfureuses Lout & fail

s hos,

192. — Dés 1904, nous avions insisté sur les formes séches
et desquamatives de I'impétigo, qui, par une scérie de regres-
sions, passent de la forme crodteuse nummulaire (fig. 131) a la
forme croitense annulaire 4 centre see (lig. 132) pour en arriver
i des taches desquamalives, 4 squames apparemment grasses, dont
nous signalions déja les similitudes avee les formes stéatoides du
pil yriasis,

Dans mon livee sur les Maladies desquamatives, je disais alors
I{||_ 15 2

« Iy a vraiment, parmi les lésions exsudatives et eroiteuses de Fimpe-
tigo commun, des lésions desquamatives q'lli nie sont 1"|'1rliqu£1n11*lll I
exsudatives, ni erotteuses @ aucun moment, mais qui sont desquama-
tives exclusivement, depuis leur début jusqu’a leur terminaison. e
sont de petits placards variant de dimension & peu prés comme les
lésions impétiginenses vraies... Ils s'observent le plus fréquemment
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Fig. 131. Impdétizo da corps chez enlanld

. ¥
] Sainl-Louis, M
Chung T
JULLTLApuEan .,

mulent et se corroborent. On peut voiwr quil existe dans impéti
tonte e e le'lll'ill' |d."~i|rll.ﬁ l|||i vt tlf] |.III|IIII .»iru|»l--_--r| |||;1I]||I"\-\. |ir|!il'|
.i'l-‘"IIJ':'l la lésion orbiculaire, exsudative, & croite ambroe,

i On ohbserve.., des i!ll[n-l_i_-_"l-w annulaires dont Pexsudation es 51
}l-'itl"-'l'l' 1|FI'|-”1- ne se Lraduil jrias au dehors : olle sy he sous |'-'!|i||l'|'||||'
corné, qui s'exfolie en pellicules a peine plus épaisses que des pellicules
vulgaires de pityriasis circiné, et qui présentent la méme structure his-

|H|n.'_{i|'||11-_ 5t ces lésions en colleretle sont !|||-j||a-m4-_r|1 |-|.--r||i|!|j|-«. i eelles

des pityriasis orbiculaires du cuir chevelu ou & certaines 1ésions du pit v-
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riasis médiothovacique figuré, (Comparer les fig. 131, 132 et les fig. 135,
O4,)

L '“iil que I'illl]""“:_[“ .'~'|I'l'|r[|'~"ll'l'i1|lll' ‘-‘éll'l'illlllliiuh" dl‘ !‘-'.*-Iilll""
crotteuses des plis, de lésions fissuraires du f'“ rétro-auriculaire par
exemple, et des commissures buceales (perléche banale). On trouve

Fig. 132. Imipetigo ciremd du corps. Préce moulde sur le méme malade que peprése
Ia figurs précedenta,
Par la saillie de la crodle, ces lésions se raltachent netlement & 'impétizo normal &
croute sigillaiee, Mais ceplains slémenls sont trés alténués,

encore, entre ces lésions plus on moins exsudatives ou séches, et les
simples taches farfuracées du visage, tous les stades intermédiaires. En
sorte r|u';|;|r|'-.~: un temps d'observation, si 'on observe surtout ces
cruptions chez les enfants, plus fréquemment atteints d'impétigo que
les adultes, on arrivera & conclure que Uimpétigo commun a croiite niam-
mulatre comporte trop fréguemment des lesions pityroides melangées a
sex lésions propres, powr gue ce mélange soit le résuliat du hasard. »
Voili ce que disait mon texte de 1904,

193. Ces lésions n'étaient pas rattackées a l'impéligo.
0 vérité, les lézions de 'impétigo, dans ce qu'elles ont de plus typique,
sont bien connues de ensemble des dermatolosistes, of, 8'ils se sont
beaucoup disputés pour savoir quel microbe v donnait lien, la contagion

a elle seule prouvait au moins qu’il s'agissait d'une maladie de cause
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externe, ce qui est encore mis en doute par certains quand il s’agit du
pitvriasis see et stéatoide.

Par contre,il n'est pas donteux que les lésions desquamalives, 1ssues
de impétizo, ne sont plus de Pimpétigo pour personne, et sont jetées

Fig. 133, — Pityriasis médiothoracigque circingé, Comparer celle ligure 4 la figure préceé-
denfie.

pile-méle dans 'eczéma sous le nom vague d'eczéma impéligineux ou
sons les noms plus vagues encore de parakéraloses psoriasiformes ou
d'eezématides... Or, je erois avoir démontré plus haut que les impétigos
en nappe existent, et que ce sont des lésions de meme flore microbienne
que les impétigos communs, malgré leur surface élendue, leur allur
chronique et leur manque apparent de contagiosite, tous syvmpltomes
qui les rapprochent de I'évolution consentie par tous a I'eczéma.

194.— Depuis mes premiéres et anciennes recherchessurlesujet, divers
auteurs se sont appliqués a I'étude an moms clinique de ces questions,
Je citerai spécialement comme intéressant, un travail de MM. Favre,
Mathieu et Richard, fait dans un service de la zone des armées pendant
la guerre, et qui montre bien de quel point de vue doivent étre envi-
sagies desormais les o dermatoses satellites des infections cutandes o,
comme des «séquelles post-infectieuses ». Ce point de vue est le seul
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vral, & mon avis, mais la cause de ees -'I'IJ|-|inr|- e IH'F|| olre mise on
evidence que par les techniques de laboratoire, qui seules permettent de
verifier les suggestions de la clinique, et cette vérilication n’élait s
toujours possible en campagne (1).

Plus récemment, j'ai en plaisir & voir aussi les derniéres observations

Fig. 134. — Pilyriasis médiothoracique circiné, Comparer cetle ligure a la lgure 152,

de M. Milian retrouver ce que j"avais montré jadis. Dans un cas d impé-
tigo en nappe de forme durable et extensive, il a fait remardquer, autour
du lover principal, tous les intermédiaives entre Mimpetigo vreai el ces
lormes squamenses en petites taches, :llli coprent le pitvriasis stoatoide.
Cetalt un cas d'impétigo recouvrant tout le cuir chevelu et dépassant
meéme ses bordures, Milian s'est donne toutes preuves que eel i pebigo
en nappe etait streptococeique, et 1l a montré, ce que javais dit, quiil
n'y a pas de différence elinigque apparente entre la squame des efllo-
rescences cutandes dues au cocens polvmorphe, et celles qui sont dues
an streplococue,

Nouz avons vu sa malade, une jeune femme aux cheveux ras, dont e
cuir chevelu était couvert d’une mince carapace blanchitre sous laquelle

(1) M. Favre, B. Matmiev, P. Bicnarp, Notes eliniques d'un gervice de dermalolo-
gie de la zgone des armées, Linfection cutandée. Les dermatoses satellites, Les s mopuel les

post-infecticuzes [ Lyon médies!, sepl. 1918).

SAROURAUD. Poculermibes



1404 COCCIDES ECZEMATIFORMES

on trouvail une moiteur. Et nous avons pu voir avec lui, tout autour
du siege principal de I'éruption, sur le visage, le con, les épaules, les atla-
ches des bras et les seins, une quantite d’éléments jeunes, petites lésions
vaguement exfoliatives, orbiculaires, recouvertes de squames epider-
miques dapparence steatoide.

Pour qui ne verrait ces lésions quune & une, il serail impossible
de les différencier, & Peetl nu, de celles du pityriasis pré-sternal: cest
plus qu'une ressemblance, ¢’est presque une identité, Mais, chez cette
malade, comme dans tous les cas que j'ai observes du méme type mor-
bide, 'ecil du dermatologiste reconnait, & premiére vue, que toules ces
lésions minimes sont essaimées d'une vaste lésion centrale primitive.
A mesure quion s'éloigne dlelle, les lésions squameuses s'espacent et
paraissent plus rudimentairves, mais, en dépit de leurs dissemblances
objectives, 'oell les rattache forcement & la grande lésion centrale dont
elles sont sorties. Unna n'avait-il pas fait la méme remarque a propos
de son eczéma sehorrhéique dont le pityriasis capitis était toujours la
premiére et nécessaire localisation?! Iei, la lésion premiére n'est pas
toujours au cuir chevelu; elle peut étre située derriére Poreille ou au
visage, et meme autour d'un pli du corps infecté, mais, li aussi, on voit
les lésions secondes, & mesure qu'on envisage une région plus distante de
leur fover d'origine, devenir plus rares et en apparence plus insignifiantes.

195. Beaucoup d'auteurs admettent maintenant cetfe filia-
tion. — En 1903-1904, avec Salmon el Lévy, javais aussi montré
que la squame séche et fine qui suit Fimpétigo en dessiceation reste
streptococcique, et que meéme il existe un  véritable  impétigo
furfureux, fait de squames fines et séches, qui sous cette forme spéciale
reste contagieux dans les écoles, CUest ce que nos vieux auteurs appelaient
la «dartre volante ». Mes remarques sur ce point ont é4é corrobordes
plus tard par celles de Darier, et plus récemment par Haxthausen (1).

Ensomme, el deés cette époque, Javais montreé que toul ce que le
coceus polymorphe peut faire, le streptocoque le peut aussi, avee des
lésions elémentaires et des aspects cliniques trés pen dissemblables,
analogues au point que le méme nom global de Séborrhéides les a, un
moment, recouvertes, malgré les eritiques opposées par moi a cetle
dénomination fruste et fausse. Ce que nous avons vu faire au coceus
polymorphe de Cedercreutz, nous le vovons faire aun streptocoque,
exactement, mais en sens inverse ; le coceus polymorphe part de la
squame seche et Iimpétiginise peu 4 peu jusqu’a provoquer eczémati-
sation. Le streptocoque part au contraire d’une lésion exsudative pour

(1) HaxTonausex, loe. cital., voir page 118,
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fae des lésions AL crotleuses stéaloides o e mcrme tout o lait
seches el pulvérulentes.,

196. Techniques d'études nécessaires. Jar dit plus haut
que, st I'on vent étudier cos lésions, il me [rarail iluli"ln'ljri;||'-||- il

l'lllljllutlr'l' I."I'IIHP'III.I‘HI: trois |1:|4|qu-~;. il r-p-,-||1-t1-h,..., ol de 2'or servieE a la

Fig. 135, Cultures de streptococcides eczémaliformes, en pipetle, en bounillon-sérum.

':-ll'l igs, o250 |':'\:.I1||_|'|| .||-|'--1. d"'l:‘:" |!..-|||-||.;.

Fig. 136, — Culbures de morocoecides eczematiformes, prafigquées de meme P Cormparal-
son. Examen aprés douze henres, Groce, - THIA

fois @ 12 la culture faite en bouillon-sérum dans Ueflilure d une pipelle,
pour chaque lésion étudiée, doit ¥ montrer, en série, aprés dix heures
d'étuve a 390, la prisence du streptocoque (g, 135): 29 on doil pra-
|il’||Ji‘I'. 11 :-'-l-'l'il'. |ll'.'¢.'lrtlr'r| ||i:-lrJiFlﬂ'iI]Ilr- iliog l'll-rt[u':-L ilos croliles de W L
lésions; 39 et pareillement, sur des coupes qui alternent avee les preee-
dentes, examen de Ia floré microbienne.

Sans doute, il est utile et souvent possible de colorer & la fois, dans une
MeIme COupe, les tissvs et les microbes, mais ri'\.'|ll-'4'i1'ltr'|"* ||-u-_r|1-|||E|-c
pOursuivie, monl e e, r|ll:mti il s'agil du st reptocoque, dont les éléments
sont toujours rares et fréquemment recouverts de pullulations staphy-
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lococeiques secondaires, il vaut beaucoup mieux colorer alternativement

dans une s Il | llllllllz'h. |I'H unes par |+"!‘- el hodes }Ii:-:illlllg_fiillh & pures
et les suivantes par les méthodes bactériologiques pures

compare des figures suivantes (fig. 137 et 138) fera comprendre mieux
que toul discours U'évidente nécessité de cette méthode de travail

- . — - —_
o il A L
e N ""-'I:-'-: “ -.:'

v'-"' - =F T :
-prqar, -.-,.-.-‘f‘ #" :__n.' e - ¥
._,, g, %i e = R
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LY - ol
M N‘. :

___-a#
Fig, 137. — l'.||I|F1-~|'I'-1i=-I'--|: histologiguement o vns
forpme. Girdoss, @ 205

s grontelle de streptococcide sezgdmati-
» 250, Les debris de

novaux cellulaires ¥ eachent la flore microbienne,

En ee qui concerne les cultures, disons une fois de plus qu'il est indis-
pensable d’en faire beaucoup : une culture qui montre du streptocoque
ne prouve pas a elle seule que la lésion dont elle provient soit streptococ-
cique d'origine. Mais, si vous avez fait trente cultures en partant de vingt
ou trente lésions dispersées sur le meme maladi

y el que toutes les cul-
tures vous ont montre le streptocoque, eola seul par la répétition du

meme fait, vous est un commencement de démonstration
IEn ce qui concerne les coupes, certaines, par leur structure mems

L examen



B I

LZEMATIFORMES

STREPTOCOCCIDES EC

- 2 ]
. = %, = r
— - e
= e
i S Py = = .
-

o - |
= iy Mgy U Y e %bw it
e wiF T s e, m Etes,

L i PETETNCE _"'.:_F_";___f."_.;—:ﬂiﬁ-

— - e
] e S~ —

Fig. 138, Conpe constountive ilIiL]rr-"f‘{-lifnlf el colorde ]r.'h:h':riuin,-_fiqueuu-llr.l‘.rm‘::, =020,
La flore microbienne, qui différe suivant les dlages de la eroite, penl ¥ élre cludice

aveo plus de précision,

e
- 3 =,
N. . J—— ,__..\‘__‘-—{‘4-.-
et - '.-'-...--n-—-.-—-—-'—'_".‘
i

= Coupe de croflelle de st L'E'|li|!L:m‘.1:i{|1‘ eczémaliflorme. Gross, « 70,

Fig. 139,

Fig. 150, — Fragment A de la coupe précidente. Gross. : 2530,
Structure impétigineuse. Sérosité coagulée entre deux lames épidermiques.
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(exsudation séreuse comprise entre des lames cornées formant plafond
el planeher), évoquent MNdée ||1'|'ilu|h'-ii_t_!ir|i:-1&t (T .-:h"ﬁ]tinmu-t-iqlw{15;:, 130
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Fiz. 141, — Laeullupe de celte mdme lésion examinée aprés douge heares, Ciross, « 1200,

Fig. 142, Coupe d'une croftelle de streplococcide eczématiforme eolopée hiztolorigume-
menl. Gross. @ 35,

Fig. 143, — E:Il|||lt' volsine de la Pred cdenle, colordée pour la recherche |"“"t':'r-i"l";-riill-l"'-
{aross, @ o).

Leur structure épidermigue leuilletée rappelle exactement celle du pitvriasis stéatoide.
Ces lésions élaient surinfecldes par le cozeus polyvmorphe.

et 140). Et la culture vient démontrer ce que 'histologie rendait proba-
ble (fig. 141). A il nu, d’ailleurs,ou & la loupe, ces croitelles jaunes,
friables, semblent bien un diminutif des croites de 'impétigo. Mais, en
d’autres cas, la structure de la croitelle est tout a fait celle du pityriasis
stéatoide (fig. 142, 143), et I'étude histologique seule ne ferait pas
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prévoir le streptocoque. Glest P'étude bactériologique des coupes et la
culture qui en font la démonstration (fig. 144). Dans ces cas, dailleurs,
I'examen attentif du malade,s’il est fait par un clinicien qui a praliqué
Pexamen bactériologique et la culture de beaucoup de cas analogues,
lui permet de prévoir ce qu'il obtiendra @ trés habituellement, los

BN o
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foy .ptl‘
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Fig. 144. — La culture de cette méme lésion examinée aprés douze heures, Gross, : 1200,

Fig. 155, — Dermile chronique @ steeplocoques, déerile par moi en 1900, Lésions de
lichemisation. Impatiginisation 4-I1r-|r|i-|1u~. de surface. On peul diseuter si Uinfeclion
streplococcinue fut primitive on secondaire. Gross, : 20,

streplococeides eczématiformes se présentant comme les satellites d’une
large lésion primitive dont Paspect impétigineux impose Pidée dune
streplococeie,

Ceci n'est en somme que le commentaire de ce que j'ai éerit au cha-
pitre concernant les streptococeies entanées chronigques, et ¢’est pour-
quoi je ne le développerai pas davantage,

197. Dermite chronique a streptocoques. — I'avais deécnt
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autrefois (en 1900), dans la Pratique dermatologigue (L. 11, p. 8394, art.
[impétige), une eépidermite & streptocogues, a lésions diffuses d’aspect
lichénien plus qu'eczématique, mais criblées de petites squames et
crottelles d’ambre, affection trés chronique et récidivante, trés pruri-
cineuse. J'en donne ici la figuration histologique (fig. 145). Ces lésions,
suivies pendant de longs mois, m’ont toujours fourni la méme flore, et les
biopsies montraient & la surface les mémes squames-crontes, a la fois
serenses el kératosiques... Javais alors conelu a une épidermite chronigque
d streptocoques, J'ai retrouve, parintervalles, de nouveaux cas delaméme
affection avee la méme anatomie et avec la méme flore. Ce qui me man-
que pour conclure avee précision, ¢'est le stade initial de ces lésions.
STagit-il d'une Iesion primitive i streptocogues, comme dans I'épidermite
aigué dont j'ai relaté plus haut Uhistoive! Dans ce cas, et si la culture
de toute lésion & son debut me démontrait le streptocoque, je n'hisite-
rais pas i conclure i origine streptococcique de la maladie. Mais, le plus
souvent, on n'observe ces lésions que quand elles ont déja évolué, et Fon
hésite entre deux diagnostics : strepto-cpidermite chronigque ou eczéma
chronique surinfecté... L'un ou Pautre diagnostic laisserait d'aillenrs
dans Pombre les causes générales de I'éruption dépendant de I'état
prealable du patient. Suivant la premiére hypothése, ce sont elles gui
auraient eréé toute la maladie, et, suivant la seconde, eiles auraient
seulement permis an microbe de s'implanter sur une lesion déja faite,

P'our de tels cas, je ne sais vraiment comment conclure.

En d'autres, il semble manifeste que c¢'est eczéma qui a commenece,
J'ai vu bien des fois un eczéma du cuir chevelu, amicrobien & exa-
men biopsique et & la culture, devenir impdétigineux ensuite, et alors
on vy retrouve le streptocoque a la culture. Cest le fait d'un trés grand
nombre de cas de pityriasis stéatoide qui traversent ou traverseront une
phase impétiginenuse,

Il y a dailleurs de trés grosses différences entre les cultures strepto-
coceiques aprés dix d douze heares d’étuve. Les unes fourmillent de strep-
tocoques et indiquent que la semence premiére v abondait, Alors, les
chaines sortent d’agglomérats streptococeiques compacts, dans lesquels
on discerne encore la disposition en chaine du microbe (fig. 155, 1).
[Yautres ne montrent que des chainettes assez courtes et chacune
solitaire, parmi des amas staphylococeiques nombreux (fig. 155, 11). Dés
lors, on a tendance a faire de ces derniers cas des infections strepto-
coceiques  secondaires, et a voir dans les premiers des lésions strepto-
coccigques primitives (Haxthausen). Mais ce n'est li quiune présomp-
tion, et j'ai dit plus haut combien les faits la démentent en ce qui
concerne impétigo veai o les surinfections trés abondantes en arri-
vent 4 dissimuler I'infection streptococeique primitive.
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198. Remarques technigques préliminaires. — Avanl d'étudier
en so1 le troisiéme tvpe des soi-disant eczémas qui sont des épider-
mites microbiennes, il est encore besoin d'exposer quelques généralités
TR S il'i"ﬂ.

LLa culture des staphylocoques est si facile, et il est si fréequent den
obtenir une en partant d’une lésion quelcongue de la peau, on meme
d'une surface de peau saine, que la dermatologie a pris habitude gros-
siere de considérer tous les staphylocogques comme négligeables. A chagque
instant on voit mentionner, dans un protocole d*observation, des cultures
de staphvlocoques et méme de streptocoques
valeur,

On ne peut pas parler ainsi quand on examine histologiquement les
lesions que Pon cultive, car on aura pu obtenir des cultures identigues
de lésions cutanées on P'examen microscopique ne décéle aucun microbe,
et de celles qui a Mexamen microscopique en sont pleines,

Faire des cultures quelconques de la peau, sans examen histo-micro-
biologique concomitant, est une chose tout a fait dénuée d’intéret. 11
faut d’abord saveir si une lésion est microbienne a examen microsco-
pique, a quel point elle Pest, et quelles espéces microbiennes on y ren-
contre. Alors seulement on saura ce quiil faut penser des cultures :
jusque-la, non. La calture montre quels sont les microbes cultivables
parmi ceux qu'on a vus au microscope, et elle détermine leur espece,
mais ¢'est Pexamen microscopique qui renseigne, par lenr situation dans
la lésion, sur leur valeur causale possible et leur importance relative.

considerces comime sans
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Ferire simplement que I'on a rencontré & la culture d’une lésion ;@ sta-
phiylocoques banauxet streptocoques, ¢’est dire qu’on n’en a pas fait I'étade
histologique et qu'alors les cultures faites ne signifient rien,

Il v a une énorme différence entre un cas ou 'examen des coupes
montre, & leur surface, une ou  quelques unités microblennes, el un cas
ont 'on en trouve des litiéres entre les squames. Dans 'un, 1l ='agit
d'un microbe de hasard ; dans Pautre, ¢’est un microbe actil qui a trouve
sur place #a raison d’étre. Pratiquée seule, la culture n'en peut rien
dire ; ¢’est done 'examen microscopigque qui donne lear valeur aux ren-
seignements complémentaires que la culture donnera. Rencontré par
unites, un microbe dans une lésion, et surtout en surface, peut étre la par
hasard. Il ne peut se Illlllli}rlii-r*._ au contraire, quen créant une lésion
visible. Et le fait qu’il n’habite pas toutes et qu'il ne pullule pas dans
toutes, montre a lui seul qu’il a des raisons de se multiplier la o on le
trouve en nombre. A moins quon ne le rencontre par grains isolés,
sur la peau, aucun microbe ne se rencontre par hasard.

199. Décompte des lIésions classigues dues aux trois
cocei. — 1l est trés facile de faire le décompte des cas on lon trouve,
par exemple, le staphylocoque doré @ poussées de folliculite orificielle
chez 'enfant , sycosis chez 'adulte, furonele ¢f orgelet & tout dge, anthrax,
acné nécrolique, enfin croile d'impétigo  streptococeigue, voila  les
lésions d’on la eulture 'extrait invariablement, les cas on le micro-
scope le montre en pullulation, en activité, au sein d'une lésion qu'il
cause (ou qu'il infecte secondairement, comme il existe dans la cronte
de impétigo, d'on on le voit repartiv pour faire furoncles ou orgelets
consecutifs).

I est facile, pareillement, de dire les [ésions oi 'on rencontre le strepto-
coque @ ¢'est au sein des crodtes de Pimpétigo commun et ao-dessous
delles; dans la phlyeténe qui les précede et qui est origine commune
de impétigo, ile I'ecthyma dans les phlvelénes des épidermes cornes
épais qui sont, avec des variantes de forme, la méme lésion originelle :
dans les intertrigos non mycosiques ; dans les lésions squamenses qui
sont le reliquat ou la forme abortive de impétigo ; enfin, dans les [ési0ns
pityriasiques et eczémaliques secondairement impétiginisées. Dans tous
ces cas, on le rencontrera toujours, a coup sur el & point nomme, et
les mémes cultures en feront la preuve. Hors cela, on pourra le rencon-
trer d’aventure, mais par accident, non pas en série, ni sans mandque,

Le coecus polymorphe, lui, peut se rencontrer partout, et il est rare
de n'en pas obtenir la culture, conjointe a celle des microbes précedents.
Pour ne pas 'obtenir, il faut 'éviter. Néanmoins, 'examen microbien
ne le montre en abondance que dans le pityriasis stéatoide du euir che-
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velu, du front (corona sehorrheerca) ot de la région [||'1'=-:-'.I|~r'[|_.;|'|n1I}il:..'l"l.ilﬁifi
ligure),

Ce sont la des faits qu'il ne fant jamais oublier ni perdre de voe, paree
quils sont fondamentaux. Ils sont 4 la base méme de toute recherche
microbiologique en dermatologie. Clest d'enx qu'il faut partir, et les
obhservaleurs r[lli n’anront pas acquis d'abord, de leurs mains et de leurs
veux, ces notions fondamentales, ne pourront ni parler de la bactériologie
cutancée, nitenter des recherches nouvelles avee quelque chance de suceds.

200. Tout microbe vivant sur la peau y détermine une
lésion. — (Test ici qu'éelate la différence fondamentale & faire entre
la bactériologie des infections profondes et celle du revétement cutand,
Car le moindre miecrobe extrait d'une lésion profonde et fermée peut
avoir une valear causale, tandiz qu'un microbe extrait par culture
d'une lésion cutanée ne peut avoir de valeur causale que si on a vu,
de ses yveux, en pullulation, en un point donné,

Tout microbe peut se rencontrer sur la peau a I'état de graine, mais
aienn microbe ne peat s’y voir @ Uétat de pullulation sans qu’il soit pour
quelgie chose dans la lésion on on le rencontre, car Uexpérience montre gque
toute pullulation de microbes, méme 4 la surface de la pean, détermine une
léston non pas histologique, mais cisible meéme @ Uoil nu.

Et si, une [ois, tous les dermatologistes s’ étaient rendu comple de co
fait par leurs veux, Pobjet méme de bien des litiges serait supprimé,
L'examen microscopique des lésions, qui montre le microbe en pullu-
lation, et la réaction des tissus autour de lui, démontre son rdle. Par lui,
on =ait quelle valear attribuer & la culture que 'on obtiendra, tandis
que la culture met sur le méme rang la graine prélevée par hasard, el
la colonie proliférante dont la pullulation Fait la lésion. La eulture faite
toute seule ne prouve rien.

LU'n dernier fait sur lequel il faut ingister est eelui-ci. Le plus souvent,
les manceuvrees de biopsie et de montage altérent toute lésion squamo-
crofteuse. Elles la décapitent, Cest la eroite qui renferme en elle I"his-
toire de la lésion superficielle. (est elle surtout qu'il fant étudier.,

Des années de recherches m’ont montré que Phistologie des squames
el des erotites pent nous apprendre plus de choses que celle des tissus
sous-jacents i elles. 11y a beaucoup d'infections cutandées si superficielles
qu an-dessous d’elles Lous les tissus peuvent rester sains. En outre, cer-
taines lésions sont si fugaces que, quand nous les voyons, elles sont
faites. Et ¢’est lenr squame-eroite qui seule peut nous montrer ce
qu'elles ont été.

201. Staphylococecides eczématiformes. — Ceci dit, je dois etu-
dier maintenant le troisiteme type des soi-disant eczémas du cuir
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ihevela r|_||,i sont dus a4 des infections microbiennes ﬁ”l“‘]'ﬁi.‘.i!‘”i"i, (|
celui-ei a Uinfection porofolliculaire du staphyvlocogue doré, Je le déeri-
ral d'abord clingquement.,

On peuat PFobserver a tout age, apres la puberté, mais on le rencontre
surtout chez homme fail, surtout meme chez IThomme mur, anx appro-
ches de la cinguantaine, ordinairernent chez le sujet un pen trop sanguin,
replet, et qui parait de santé exubérante, Tantot le cuir chevelu est
d'apparence normale; il ne présente m pellicules, ni séborrhée visibles;
il peut avoir gardé tous ses chevenx, Dans d'autres cas, il est atteint
de séborrhée plus ou moins prononcée ou de pellicules.

202. Ce sont des acnés nécrotigues miliaires. — Un jour, le
sujet  présente des démangeaisons  maccoutumdées que e grattage
exaspere, toujours un peu plus marquees la nuit. Ces démangeaisons sont
diffuses ; elles siegent plutdt anx régions parietales, et méme avee des
localisations  que le malade repére. 11 indigue des points préciz on
elles sont plus aceentuées. 5i 'on vy regarde, on ne voit rien, ou pen de
chose : parfols un point rougedtre ala base de quelques poils: cos points
sont dissemines a distance les uns des autres ; et ces points rouges sont
precisement ceux on le malade éprouve le plus de démangeaisons.

Quelques jours apres, quand les svmptomes ont augmenté, obser-
vateur remargque en ces points une minime erodtelle eristalline produite
par une gouttelette de sérum exsudée sous Pinfluence du grattage ;
o bien la croitelle est squameunse, d'apparence grasse, en réalite stéa-
toide : enfilée par le poil a la base duquel elle s’est formeée,

Dans les eas les plus marqués, le prurit devient tout & fait pénible,
et les points rouges folliculaires plus nombreux ; mais ils restent tou-
jours peu visibles ; il est nécessaire de les rechercher, et insiste suree
fait : au contraire des impétigos en nappe, affection dont je parle est
bien plus pruriginease que cusante, el le prorit s'exacerbe toujours
la nuit. Le malade est averti des poussées suceessives de sa maladie
par des sensations prémomiboires ; ¢'est, surun ou plusieurs points, une
sensation aigué comme celle que causerait une pigire d'aiguille, qui se
produit au moindre contact ou au toucher, et par exemple quand le
patient pose la téte sur Poreiller ; la doulenr pent étre aigné au point
de le véveiller quand il dort.

Etant donné que le malade est presque toujours un congestif évident,
il faut noter un symptdme negatif qui a sa valear :¢’est que les minimes
effractions cutanées qu’on peut voir i la loupe ne donnent chacune qu'une
gouttelette de sérum, grosse comme un chas d’aiguille, ot jamais un
suintement en nappe.

Quand il s"agit d'un cuir chevelu pityriasique par avance, ¢'est sous
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L ]h'l]ir-lllr-:‘-i IliEll'l'!'h':It'l"ll.l'i" grasse qu il faut rechercher les petits 'furi_lit.ﬁ
folliculaires congestifs et demangeants ; dans ce cas, la petite crottelle,
circonférencielle an poil, est plus difficile 4 voir, étant mélangée anx
squames de son voisinage. DVaillears, cette éruption pruriginense o
presque invisible a pea d'élections régionales. Souvent, le front, les
regions temporales et surtout parictales, jusquien arriére de la téte, sont

celles qui sont les plus atteintes, quelquefois aussi le vertex seulement.,

203. La culture y démontre le staphylocoque doré. — Ce sont
des faits cliniques qu'il est tout a fait impossible de comprendre, si
'on n'a pas Uhabitude systématique des cultures, et dont la eulture
donne sans grande peine Pexplication, ecar, si 'on engemence ces pelli-
cules, on est tout de suite frappé par la comparaison avee ce que les
mémes eultures donneraient s'il s'agissait par exemple dun pitvriasis
ordinaire. Au lien que. dans ce eas, on aurait la culture du cocens
polymorphe a foison, mais toute seule, 1c1 on voit, en assez grand nombre
parmi les autres, des cultures de staphylocoque doré, et, pour qui a
du sujet un pen d habitude, cela est tont a fait inattendu,

Si, alors, an lien densemencer les squames sans choix, et telles quelles
se présentent, on cherche a éviter les squames du pityriasis concomitant
pour n'ensemencer que les crontelles péripilaires, on obtient de celles-c
des cultures presque pures de staphyvlocogque doré, Cela est un trait de
lumiére, car le staphylocogue doré est par destination un microbe de
Vorifice folliculaire, et qui ¥ détermine une pustule. On a done li un
radiment de la porofolliculite plus hant déerite : il s'agil d'une poussée
de lesions orificielles, folliculaires, minuseules, microscopiques, ou, si
lon veut, puisque la chose est la meéme, un rudiment de ece quest acne
necrotique.

204. Evolution du syndrome. — Nous savons déji que le cnir
chevelu de I'adulte, entre deux Adges et trop nourri, montre une ten-
dance a faire des poussées de cette acné spéciale, surtout caraclérisee
par de la nécrose, plug que par de la suppuration; la néerose fait une
crodite qui est un sequestre et dont nous avons donné plus haut la figu-
ration (fig. 81).

Mais revenons a Pobservation de notre malade. Si le dermatologiste
qui 'examine ne connait pas bien ces cas-la, il est inévitable quiil les
assimile sans trop s’étonner & un pityriasis ordinaire et qu'il les traite
comme tels, sans résultat. Alors, les choses pourront s'aggraver, mails
toujours dans la meme forme ; ce n'est pas qu'on puisse voir survenir
alors une eruplion i type des pougsees Inllﬁh!lrill:‘q‘-r‘- gl evidentes chez
I"'enfant: il est rare que, parmi tant de points d'infection, la chose arrive ;
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les pustulettes restent histologiques : ¢ est pourquoi elles passent ina-
percues. St Pune prend un pea pluz dimportance, on la coneoit comme
une complication de hasard. L'éruption et le prurit peuvent durer des
mois en s'étendant 4 de grandes surfaces, toujours sans suintement
visible, en tout cas jamais avec un suintement capable de faire une
crodte continue ; ce sont des eronitelles isolées, si petites et si squamenses
en apparence que  la maladie sera toujours rapprochée des pitvriasis.

Mais, si le médecin est averti et qu'il sache, il aura tot fait de recon-
naitre, sous les squames pityriasiques diffuses, les petites eroitelles
meniscoides, enfilées par le poil (fig. 146), et, au-deszous d'elles, le point
rouge qui zignale infection du staphylocoque doré. Alors il eom-

Fig., 146, — Staphylococcide ecgdmaliforme, Ciross, @ 50,

Le carton, Gross. : 1 200. Crodtelle cirenmpilaive. Poussées récidivantes d’acné nécrotigque
miliaire. Culture @ staphylocogque dord

prendra tout ce que je viens d'exposer. [l ne s’agit pas la d'un eczéma.
Cette éruption ne s'accompagnera qu'a peme, el trés accessoirement,
d'exsudation séreuse ; 'exsudation est invisible, ou trahie seulement
par un cristal blond &4 la base des poils. Le malade n'est pasun eczé-
mateux ; 1l est atteint d'une f[orme généralisée rudimentaire d’acné
néecrotique. Il faut réglementer sa nourriture: s'il supprime le pain
completement, il est traité localement par le soufre, on verra en quel-
ques jours tous les phénoménes s'amender, Tel est le troisieme type
des prétenduos eczémas que 'on rencontre le plus fréquemment an cuir
cheveln : et ils sont tous trois microbiens. On me dira : Mais ce ne sont
ni. 'un ni autre des eczémas. Cest tout & fait mon avis, si 'on
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m accorde quiils sont constamment pris pour tels par U'immense majorité
s i|1-r'millull';_3_'i:'~l1-:'~_

En somme, et pour résumer d'un mot ee qui precede, on pourrait dive
§] -'.\:'Ir‘-h*_un son-ilisant eczéma sec of prurigineux du euir chevelu slui eat
une acne necrotique miliaire, dans lagquelle tous les phenomenes objectifs
propres a l'aené néerotique sont i réduits quiils en sont méconnais-
sables. Mais 'examen attentil des symptomes clémentaires de cette
cruption permet de la ramener & sa cause, certifice d'aillenrs par 1"histo-
logie et la culture.

Par comparaison avec les tyvpes morbides précedents, on pourrait

nommer ces lesions des « staphylococeides eczématiformes o,

205. Les trois types connus de coccides eczématiformes. —
Ainsi se trouvent distingués et ecatalogués trois types d'éruplions
du cuir chevelu, confondus & tort parmi les eczémas et qui ont toug le
trois une origine microbienne différente :

12 11 y a d"abord I'ancien « eczéema séborrhéigque » de Unna, qui com-
mence invariablement par un pityriasis sec (spore de Malassez) et dont
la squame ne parait grasse que parce qu’elle est imbibée de sérum el
infiltrée de lencoeytes entre des couches cornées stratifices, transforma-
tion due a la pullulation innombrable du coceus polvmorphe dans la
squame. Son traitement est celui du pityriasis et son médicament est
I'huile de eade ;

2011 yaensuite 'ancien eczéma impétigineux, qui n'est qu’un impeétigo
chronique de grande surface, d'origine streptococcique comme tous les
impetigos. Nous verrons qu'il demande le méme traitement gque Fimpeé-
tigo, par 'ean d” Alibour et le gondron de houille

a0 Enfin, il ¥ a un soi-disanl eczéma, presque sec, trés pruriginenx,
ayant des lésions élémentaires a Porvifice des poils, sous la forme d'un
puint rouge presque imperceplible, mais qu'on retrouve quand on le
cherche ; ce type morbide non plus n'est pas un eczéma au sens que
donnait & ce mot la vieille école francaise: ¢’est un rodiment d’acne
nécrotique miliaire généralisée, plus ou moins mélée parfois aux squames
d’un pityriasis concomitant, Et, comme acné néerotique, les staphy-
locoecides eczématiformes doivent se traiter par le soufre.

Mais parce que nous déerivons nommément ces trois types, est-ce a
dire qu'il n'v en a pas d'autres analogues qu’il faudra pareillement
distraire du tableau de I'eczéma vrai? Nul doute pour moi quil y en
ait d'autres: I'étude que j'en donne ici n'est qu'une ébauche; elle indique
seulement le sens des recherches & poursuivre. Néanmoins, el telle qu'elle
se présente, son résultat d’ensemble me parait déja saisissant,

206. Ces trois infections s'observent sur des malades de type
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clinique différent. — Méme admis, ces faits soulevent d'ailleurs
bien des problémes, problémes anciens, mais qui apris, ce qui pré-
code. se posent de nouveau avee une particuliere acuité,

Examinons comme le faisait ancienne médecine 'état général des
malades atteints de ces différents types de faux eczémas: nous verrons
qu'ils se présentent a nous avee un aspect trés apparemment différent,

| Prenong d’abord Pancien eczéma séborrhéigque de Unna (moro-
coceides  eczématiformes) et examinons 'état général des patients qui
en sont atteints.

Tandis que les pellicules séches (pityriasis simplex) précedent la
puberté (leur début se fait a4 onze ans), le pityriasis stéatoide est tou-
jours conséeutif 4 la puberté, et parait manifestement en dépendre.

Il s'observe chez les adolescents des deux sexes, entre quatorze et
vingl ans ; on peut Pobserver plus tard, mais rarement aussi intense
qua cel dge.

Dapres mes observations, on ne le rencontre guere chez les habitants
des campagnes: ¢'est une maladie urbaine, done en rapport avee les
conditions de vie que j’ai résumees par le mot de stabulation. 11 semble
aque Vinsuflisance dexercice et d’aération, chez des sujets largement
nourris, soit 4 compter parmi les facteurs principanx de cette éruption,
Autrefois, on le voyait plus en clientéle qu'a Phapital ; maintenant
que les conditions de vie chez Fouvrier se sont rapprochées des ndtres,
on le voit plus a Phopital. En somme, la puberté parait avoir un role
prepondérant dans la genése du pityriasis stéatoide, et accessoirement
on peul ineriminer la trop bonne chére et la vie facile.

il. Tout au contraire, I'ancien eczéma impétigineux s’observe, en
goncral du moing, en concomitance avec un état général médiocre, 11
nait au milien de conditions d’hygiéne physique et morale fachenses,
dans une vie demi-cloitrée, chez des amoindris, des mal nourris, plus
souvent chez la jeune fille que chez la femme, et chez la femme que chez
Phomme. Cest un eczéma d'anemiques ; 1l est tout particulitrement
fréquent dans les pensionnats et les orphelinats divigés suivant la vieille
formule ceclésiastique, alors que les exercices phvsiques en étaient a
pen pres bannis.

Il — Enfin, le troisieme type n'est quiune acné nécrotique miliaire,
Tout au contraire du type morbide précéedent, il se voit surtout chez des
gens moins jeunes, gros, gras, qui surmenent lear foie depuis des années,

207. Causes connues et inconnues des infections cutanées
chroniques. — Tout ceci pour bien montrer que, dans une dermatose
chronique, méme microbienne, le mierobe west pas seul en canse,
Yage en dge, Nesprit des générations est ramené devant les mémes
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gquestions pendantes. Chague génération en fournit une solution pro-
visoire que la génération suivante améliorera. Pour la question des
Cocetiles eczématiformes, il en est et il en zera de méme. Méme quand on
parle d'infection cutanée, tout probléme n'est pas résolu par le constat
du mierobe, 51 oon peat mettre sur le compte d'un aceident de hasard
une infection loeale :li;_:'llll" romme e t'lll"l:IIH'h‘1 o e :-'.ﬂ‘FiI'll'q'*uﬁi' auite
de blessure, comment expliquer une furonculose qu durera deux ans
chez le méme sujet, sans gqu'il infecte pourtant personne antour de lui de
facon semblable?

sans doute, la perpétuité d'une infection de surface peut tenir & des
causes physiques, comme dans le cas des teignes, on le parasite au fond
du follicule est intangible. On a pu invoquer de méme le peu de pene-
tration des parasiticides dans la profondeur de la peau, empéchant leur
action eflicace ; et il est bien certain que beaucoup de nos antiseptiques
n'ont. & canse de cela, aucnune valear. De meme, et dang une certaine
mesure, peut-on invoguer la multiplicite des germes sur un malade pour
expliquer lenr multiplication sur lui ; un sujet qui porte déja vingl
lésions staphylococeiques a plus de chances de contaminations nouvelles
quun sujel qui n'en a pas une, Néanmaoins, ces raisons, qui ont toutes
une valeur, ne suffisent pas a tout expliquer de ce que nous vovons tous
les jours....

[Vautre part, l'observation clinique, si obtuse guelle soit, montre &
elle senle Vinfluenee de 'état géndéral du malade sur évolution de ses
ifections épidermigques. Ainsi, Uacné nécrotique des pléthoriques en
¢tat de stabuolation, Mimpétigo en nappe des confines et des malingres,
des jeunes filles éiolées, des Cendrillons, et la Corona seborrheica des
adolescents) efllorescence de leur puberté...

Nous avens montré tout a4 Uneure que la présence inévitable des
infections secondaires dans les lésions eutanées obligeait 'observateur
i des conclusions circonspectes, Mais on pourrait méme penser que toute
infection microbienne de la pean est secondaire ! Car d’abord la peau
est presque constamment salie sans étre infectée, En outre, une infection
crece par un traumatisme de hasard meurt sur place sans propagation.
STl v a propagation, il faut done que Ferganisme la laisse faire. Admet-
tons que tout revétement eutané puisse étre inoculé de staphylocogues:
tous ne feront pas du sycosis. Mettons que toute peau puisse ébre inoculée
d'impetizo : trés peu feront de Pimpétigo chronique avee extension
e finie,

Pour les eliniciens d’autrefois, aucune maladie chronique ne pouvait
s etablir sans des causes générales predisposantes. N'est-ce pas ce que
la clinique nons montre pour toutes les infections dont nous venons e
parler? sans doute, la vieille medecine ill".'ﬂ-qllﬂit des causes analogues

Sapovraup, — Pysdermites, L
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m eme a-dessous du favus, dont la ehronicité ne dépend que de conditions
necaniques rendant le parasite inaccessible et dont la thérapentique
actuelle, purement locale, obtient la guérison & coup sir, sans modifier
en rien 'état général du patient. La chronicité d’une maladie ne dépend
done pas toujours de 'état général du sujet; toutefois, elle en parait
somvent dépendre.

Les modernes recherches sur les zensibilités cutandées électives ne nous
ont quasi rien appris sur la sensibilité aux infections, ou sur notre natu-
relle immunité & lear endroit, immunité qui est totale, relative, élective,
varia ble. L'immunologie est devenue une seience dont les vaceinations
antimicrobiennes ne sont plus qu’un chapitre... Etcependant, le probléme
de fa réceptivite des individus et de leur peau aux différentes infections
superficielles reste pour moi tout entier. Il n'y a pas de question que les
travaux récents aient moins éclaircie... Et cependant, nous vovons en
géneral les trois tyvpes dlinfection cutanée que nous avons décrits se
rencontrer chacun sur des sujets différents, chez qum le senl examen
clinique nous révele des tares appréciables : la question reste pendante.
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COUP D'EIL D'ENSEMBLE
SUR LES ECZEMATIDES EN GENERAL

208, Mautres eczématides qute leg precédentes pewcent dtre parasitaires, — 2009, Le ey
riaziz rose de Gibert, — 210, La Fsion primaire des cezémalides aprés Ciloalle, —
210, Lo similitude de lenr lezion }'rr!'.lurnl.l‘r' I|-r-.ln'n"u.:'ﬂ ;-;aafalr;;iq'r .f'ur;'_l;e'_m' exirinseque de
lnwies les eczématides. — 212, Emictiement progressif de lancien eczéma willanigue,
Eremple des interirigos. — 213, Les intertrigos des ortetls et des dofgrs, — 214, La
piysio- pathalogie étudie le probléme de Ueezéma par o gulees magens.  Treicho plopitdes
e Hrano Block., — 215, Il doit exizter des cozdmalides toxi-microbiennes. o distanes

du foyer infecticwe qui les détermine, — 216, Conclustons générales de la troiziéme partic.

208. D'autres eczématides peuvent étre parasitaires. — En
dehors des trois Lypes cliniques dont la deseriplion précéde, beaucoup
de  lésions diverses sont encore réunies sous le méme nom commun
d'eczématides on de parakératoses psoriasiformes. 1l importerait gran-
dement a la elarté du sujet qu'elles fussent étudices davantage du point
de vue de leur étiologie. Sans doute s'apercevreait-on d'abord que les
divers types morbides déerits plus haut ne sont pas les seuls que peavent
causer =01l le Coecus polvmorphe, soit le Streptocoque, soit le Staphy-
locoque dore ; ainsi se compléterait ce premier chapitre gque Fon pourrait
nommer : des Cocerdes eczématiformes.

Ensuite, il peut semblerd’avance que si, pour plusieurs de ces éruptions |
on peut prouver quelles sont d'origine externe et parasitaire, pour
beaucoup d'autres on le prouverait pareillement. Toutes devraient
étre étudiées d’abord par nos méthodes d’examen et de culture. Pour
celles qui ne donneraient par elles aucun rvésultat, on devrait recourir
4 d'autres techniques et chercher lesquelles. L'examen systématique
et méthodique des squames-croites de ces diverses lésions montrerait
peut-étre que certaines sont dues & des Hyphomycetes, & des Oidiomy-
cetes oun a des Blastomyeétes encore ineonnus.

209. — Considérons Pexemple du Pityriasis rosé de Gibert. Voila
un type morbide parfaitement différencié aux yeux de la seule clinique,
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Sa lesion princeps orbiculaire déerite par Broeq et s1 analogue & celle des
epidermophyties, ses lésions secondes et multiples, toutes semblables,
son evolution bréve et toujours la méme, suivie de sa guérison spon-
tance, tout dans son histoire elinigque est pour nous faire croire a son
origine externe et parasitaire. Et cependant jusquiici le microscope ne
NOus v oa rien montre,

Ou'on suppose ses caractéres objectifs un pen moins nets, un peu
moins constants: voild un type morbide qui serait classé parmi les
eczematides, 11 y échappe seulement par une tres apparente speeifierte,
dont nous n'avons pourtant point de preuves autres que cliniques,
En outre, il existe toute une série encore confuse d’éruptions, analogues
an Pitvriasis rosé, et qui nont ni ses caractéres objectifs si tranchés,
ni son evolution si réguliere, Ce ne sont pas des pilyriasis rosés, mais
des types clinigques tres voisins de Jui.

Or, dans un cas de ece genre, le Df Charles Du Bois, aujourd’hul pro-
fesseur de dermatologie a4 la Faculté de Genéve, a trouveé un parasite
gporulé encore inconnu. Jai vu ges préparations obtenues par simple
mmmersion dans essence de cédre. 11 faut que la squame examinge
comprenne un cornel epidermigque extrait dun orifice pilaire. 11y avait,
dans ce cornet, des nids de petites spores oblongues tres égales, tassiées
les unes contre les autres, sans interposition de myeélivm, el dont la
nature cryplogamigque était indubitable pour quicongue, sans que lear
dimension, leur forme, leur mode d agmination me rappelit ancun parasite
connu, déja deerit, Ces spores sont ineolorables, mais il a suffi d’un arti-
fice de préparation pour les faire voir. Cette découverte est a completer,
I'étude climgque de laffection dans laguelle ces spores furent découvertes
n‘ayvant pu étre faite de facon que le diagnostic en =oit aisé dans Pavenir,
Lorsque  cette étude sera plus  parfaite, nous aurons une nouvelle
o gezematide » individualisée et autonome, Il v en aura sans doute bien
d’autres.

De méme que I'étude des intertrigos a peu 4 pen distrait de Eczéma
la série des épidermophyties cansées par des hyphomyeetes, les éruptions
causées par des oidiomycétes et d’antres par le streplocogue ; de méme,
I'étude des « petits eczémas » rongera par ses bords cette entité énorme
et factice constituee jadis sous le nom d'eczéma. Lorsque ce travail
sera accompli, nous saurons mieux ce qui mérite d'étre appelé de ce
nom, parce que nous aurons enleve & ce qu'il désigne tout ce qui mérite
d’en étre distrait,

210. La lésion primaire des eczématides. d’aprés Civatte.
— Le pityriasis rosé a d'autres raisons d’étre rappelé ici comme proto-
type des faux eczémas qui pourraient étre dus a4 une infection parasi-
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taire externe. En 1902 (1), je Pavais étudié histologiquement et j'avais
déerit comme spécial le début de sa lésion par une seérie de vésiculettes
sous-corncées, invisibles 4 'oeil M, mais Fm|-|';li|u1||p||[ nettes an micro-
scope, et dont jravais donné la figuration que voiel (fig. 147, 145 et 149).

e, toul recemment e e !'_'!\-;111,.,._-.}-‘-”” |.,.i,|.ih la t[”“ﬂi,,” de 1 histo-

Fizg, 147. — Premiére lésion du pilyriasis Fig. 148, Dans les visicules histologi-
rasé de Gibert, Gross, @ 250, fques du pityrinsis rosé (oc), les cellules
Elle présente accidentellement un dia eprdermiques  detachées s'orientent ver-

phragme an nivean de Ia couche cornde, oo, Licalement. En ese 58 voit le bord d'une

vigicule voisine, En pee, une inlilteation

cavilé visiculaire ; exe, son élage supdrieur; ; St
lencoeytaire de Pépiderme, Gross @ 250,

eof, elément vésiculenx vaisin & son Lol
premier d Gl

logie de I'eczéma, a montre i son tout premier deébul des visiculettes
sous-cornées, de tous points identiques a celles-1a (2).

Et, ces lésions, il les retrouve non seulement dans les lésions para-
eczematiques nommees eczeématides par Darier, parakératoses psoriasi-
formes par Broeq, mais au début méme de 'eczéma légitime. Pour lui,
par conséquent, ce qui caractérise d’abord 'eczématisation, ce n'est
pas la vésieule profonde, exosérose, ete., quine seraient que secondaires,
mais cette vésiculette primitive, qui serait la lésion la premiére en date

(1) Bapovravun, Sur 'histologie du pityriasis rosé de Giberl [(Reewe pratique des mao-
adies culandes, sypliilttcgues el peneriennes, n® de juin 1902),

(2] A. CivarTe, Eczéma et eczématides (Bull. de la Soe, frang. de dermat. et de syph.,
n® G, juin 1925), et aussi: Peoriaziz and seboreheic eczema. Pathological anatomy and
diagnostic, Histology of the two dermaloses (Briish Journal of Dermal. and Syph.,
nov, 1925, vol, XXXVI, p. 461-456),
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ins Peczema vral, comme dans eczématisation du pitvriasis stéatoide
o, comme dans le |".t|\|'i,;|xi-\ rose de Giberl. Or, ceg 1égions de surface
vinpuent bien idée d'une lésion dorigine externe, ot Civatte ne I'l'j-'l Li

nas du toul cetle eonchizion por 'eczima en moneral. Les otudes ult

50, Dans le pilyriasis rose, une vesicule h -i--|---_'|-|||- oc) allenanl & une sguan

lepk), (irnss, © 2540

Flelrns ]lr'-'-r'iurr'--lli o [Hlillf litirienx: 1l est néanmoins eurieux de VOILr
a vinet ang dCintervalle |'||-I-Cr-l|1l_,'_'i1' rermet bre en 1|1I--:—Iil-!| un fat r]|;|-q-l|--

avait le plus contribué a éearter, a savoir Forigine externe deg eczémas,

211. La similitude de leurs lésions primaires pourrait
indigquer 1'origine extrinségque de toutes les eczématides.
Pour résumer de nouvean ce qui précede, je dirais ;

l-ll 1'1'|'|4Iirl i:|||III|rr'1' |:||' 11\."||r'.'- l'“lli!{lh'.——' "-”I"'i]l:‘-v r||' |'|-|'r_+'-r|1.'|, el corn-
fondus avee lui, méritent d’en étre distineuds. Nous en connaissons
trois, tous trois microbiens, dus 'un au Coecus de Cedercrentz, 'antre
an Streptocoque et Fautre an Staphylocoque dord,

Les types eezématiques auxquels donnent lien ces infections super-
ficielles méritent d’étre ériees 4 'état de tyvpes maorbides distinets ef
d'oceuper dans la nosographie une place analogue 4 celle, triés petite,

mais neltement déelimitos, rlll-.u-u-u]u- Ig-]|i1_~,'|"|.'|,-i_= rose de Grbert, alfection
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dont I'origine externe parait certaine également, hien que sa nature
demeure inconnue,

Au début du pityriasis rosé, jai déerit autrefois une lésion Princeps
hiﬁillhlgiqlhl que pavais crue speciale a cette affection. Mais Civatte I'a
retrouvee avec tous ses memes caracteres an début de toule eczématide
quelle quelle soit. Llidentité du processus histologique dans toute
eczematisation semble plaider en faveur de leur commune arigine externe.
On ne peut en ilire plus quant & présent, 11 se pourrait done que le pro-
cessus microbien que nous avens retrouve i Forigine de certains petits
eczemas, ou pretendus tels, soit & Vorvigine de tous, ou tout an moins de
beaucoup d’autres. La question de 'eczéma maladie de cause externe
n’est pas fermée...

212. L'émiettement progressif de I'ancien eczéma willani-
que. Exemple des intertrigos. — Si, au lieu d’envisager les faux
eczemas au cuir chevelu seulement, nous continuions d'étudier e
meme sujet dans toute son ampleur, et les soi-disant eczémas  en
toutes localisations, nous ne pourrions pas ne pas voir que partont se
fait peu a pen le méme travail de dissociation qui rejette hors de
Peczéma une foule de types morbides lesquels v demenraient confondus,

Le travail méme que nous avons poursuivi an cuir chevelu a été pareil-
lement suivi, je le disais, dans Uétade des intertrigos (1) ot des goi-disant
eczémas des plis. Aprés U Ergthrasma et | Eczema marginatum de Heébra,
les Strepto-épidermites intertrigineuses ont ¢té reconnues et identifices;
et puis les Qidiomyeoses de meme siege, avee les travaux faits en touns
pavs, et principalement en France par notre école de Bordeaux avee
Dubreunilh, Petges et Joulia. Désormais, nous pouvons différencier ces
quatre entités morbides par lears seuls symptomes, le microscope et
la culture certifiant pour chacune le premier diagnostic fait a oeil no.
Et. comme il fallait &'y attendre, chacune de ces affections est justiciable
d'un traitement particulier qui conduit plus vite le malade & la guérison,
Cest encore toute unesérie de faits nouveaux, diminuant la part d’inconnu

qui reste.

213. Les intertrigos des orteils et des doigts. — Ce n'est pas
tout. Le méme travail de dissociation et de différenciation se poursuit
pour les soi-disant eczémas des extrémités. Tous les dermatologistes
savent, aprés les travaux de Bang, de Gastellani, de Priestley, de Darier
et MUe Eliascheff, de Sicoli et de Lee Mae Garthy (ces derniers fails
dans mon propre laboratoire), que la part des eczémas vrais des

(1) R, Sanovravp, Ce que nous onl appris les intertrigos (La Meédecine, 9° année,
ne I, nov, 1926, p. 104-110).
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mains et des pieds et celle des dysidroses se fait de jour en jonr plus
petite, & mesure que 'on y recherche et qu'on v trouve les parasites
myceliens qui les déterminent. Ge n'est plus le seul Epidermophiyton
tnguinale, mais un grand nombre d'épidermophytons analogues qui sont
responsables de tout ce qu'on appelait eczémas et intertrigos des orteils,
et d'une trés grosse part de ce qu'on nommait les dvsidroses. En ce
sujet, la thérapeutique a moins gagné, parce que 'épiderme corne plan-
taire, trés épais, oppose & nos antiseptiques une barriére diflicilement
franchissable. Néanmoins, le progrés thérapeutique est déja considérable,
et en tout cas le progrés de nos connaissances sur le sujet est evident,
Ce quiil faut souligner, d’ailleurs, ¢'est que ce progrés se fait toujours
dans le méme sens, aux dépens de ce que nous appelions eczema jadis,
A mon avis, nous sommes encore trés loin de savoir sur ce sujet toul
ce quune étude plug suivie pourrait nous montrer, et e’est dans ce sens
qu'il faut travailler.

214. La physiologie étudie ce probléme par dautres
moyens. — Ce n'est pas faire fi de toutes les notions nounvelles que
la physio-pathologic moderne accumule, touchant les intoxications
clectives, les sensibilités & tel ou tel poison, capable de determiner
chez I'homme, avee une rupture de 'équilibre humoral, une série
d'éruptions plus ou moins eczématiformes,

Il v a lia deux champs de travail dont le but est le méme et dont les
movens sont différents. Leurs résultats se rejoindront, et nous voyvons
déja quiils se rejoignent.

On sait les beaux travaux de Bruno Bloeh sur les poisons trichophy -
tiques : le bouillon filtré d'une culture de Trichophyton gypseum et de
quelques espéces similaires (4 cultures vivaces portant de nombrenses
fructifications aériennes caduques) contient un poison spécifique, une
trichophytine, Je winsiste pas sur les propriétés vaccinantes de cette
trichophytine pour les sujets atteints de trichophytics suppurées ouexten-
sives, ni sur la cuti-réaction positive qu’on obtient avee elle sur les mémes
sujets... Mais cela n'est pas tout : Bruno Bloeh a montré que, chez cer-
tains sujets, les trichophyties trés vivaces, Lrés extensives ou suppurees
pouvaient s'accompagner d’éruptions papuleuses ou lichénoides, non
trichophytiques, mais toxiques, causées par la trichophytine élaborée
au sein de la primitive lésion parasitaire.

215. Eczémalides toxi-microbiennes. Cette remarque est
trés grosse de conséquences cliniques. J'ai moi-méme observé, et en
grand nombre, surtout chez les sujets dges, mais méme chez de plus
jeunes, des lésions intertrigineuses des mains et des pieds, avant pou
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cause 'un ou Vantre des parasites déja catégorisés parmi les sept ou
huit il"!lif!l‘]“T!Llliill}‘lI:Ji!:-'- deja connus, Or, dans plusicurs de ces cas,
Péruption ne se limitait pas aux seules lésions mycosiques. En dehors
d elles, sur le pied, la cheville, la jambe méme, ou encore sur les poi-
gnets et les avant-bras, sont apparues des lisions non classées, eczi-
matoides, rongeitres, papulenses et lichénoides, plus  rarement
crosives et moites, dans lesquelles on ne retrouvait point le parasite
originel et qui s’étendaient a lointaine distanee de la lésion parasitaire.
Bien que plusieurs de eces observations soient anciennes, el que je n'aie
pas pu,dans toutes, faire la preuve par la cuti-réaction de Porigine Loxi-
myecosique de ces lésions, elle reste cependant probable.

II ¥y aurait done une deuxiéme classe d'eczématides & prévoir, non
plus immediatement microbiennes, mais toxiques, causées i distance par
des poisons microbtens. Pourquoi ce que nous démontrent les tricho-
phytides et les épidermophytides ne serait-il pas un phénomeéne plus
ainoral pouvant suivree aussi bien les infections |'-|:id|«:|*||1iq||vﬁ M LeT0-
biennes que les épidermophyties?

Ainsi, non seulement les lésions catalogudes jadis eczémas pourraient
avolr pour origine le Coceus fhlh'lllnl'!lhtu | HTlell‘rllu'nr]ln- dore ou le
Streptocoque, on tel autre microbe a découvreir, mais ces épidermites
microbiennes pourraient déterminer, a distance, des lésions épidermiques
dorigine toxi-microbienne ; el peut-élre la cuti-réaction nous donnera-
t-elle un jour le moyen de nous prouver aussileur origine. Tout cecin’est
pas démontré, mais appelle une série de pecherches et d’expériences
aptes i nous donner de nouvelles lumiéres,

Devant des fails semblables, je me rappelle 'opimion de nos maitres
d'autrefois. Je me rappelle leur avoir montré des cas d’interprétation
diflicile, par exemple un sujet portant de nombreuses lésions eczéma-
tiformes des quatre extrémitis, et dans les lésions interdigitales duquel
J"avais mis un microphyte en évidence, Pour eux, le malade, «eczémateux
par avance » s'ctail accidentellement inoculé un épidermophyte en un
point quelconque de sa peau ouverte, En d’autres termes, ¢'est parce
qu’il était un eczémateux qu'il avait laissé se faire Uinfection de son
epiderme. Aujourd’hui, hypothese serait inversee : il faudrait chercher
si éruption générale n'a pas pour cause Uinfection particuliére, et s
les lésions, méme stéviles, n'ont pas pour agent le poison diffusé de la
lésion parasitaire.,



CONCLUSIONS GENERALES
DE LA TROISIEME PARTIE

216. — Avant de terminer cette partie de notre étude, il nous semble
necessaire de la I'lf':illtll.l'!' ol de I'II-IH'iH_I"P. |,t To.'n]i'i comament nons
pouvons resumer nos conclusions.

I’ eczématizsation est un des modes de réaction de la peau a certains
tranmatismes de surface. Ce mode semble aussi fréquent que n’importe
quel autre: urticaive, érvthémes, lichénisation, et parait banal, ¢’est-a-dire
qu’il semble pouvoir étre conséeutif i des causes diverses,

[szenticllement, Meczématisation est faite par un afflux sereux venant
ile la profondeur pour s'effuser i la surface de 'épiderme ; les diverses
maodaliteés quion rencontre de ce fait sont des variantes résultant du degré
de IMafflux sérenx, de Pintensité on de la brusquerie de son émission,
ou encore de I'age des lésions qu’on observe, mais, qu’il s'agisse de spon-
giose on de vésiculation on de leffusion sérense par un pertuis une fois
pratiqué et qui demeure (puits eezématique de Devergie), le processus
est simple et toujours le meme,

Dés lors, 'eezématisation peut étre considérée par le elinicien et par
Phistologiste comme une formule de réaction cutanée a plusieurs modes
dirritation, méme treés divers, Ainsi que E. Besnier I'a dit le premier,
nous avons done les meillenres raisons d’étudier cette réaction cutande
endehors et i part de ses causes, leaquelles, méme trés différentes, peavent
pourtant provogquer un processus histologique semblable en tous points
el équivalent. Avant Pétude dune maladie qui serait 'Eczéma, il v
a done toutes raisons d’étudier eczématisation.,

Ensuite, et lorsqu’il est bien entendu que les processus anatomigques
qui constituent I'eczématisation peuvent étre identiques en leurs sym-
ptomes, quoigque différents en leur cause, leur gravité, leur pronostic,
on peut rechercher ce qu’on sait de leurs origines diverses pour classifier
les eczématisations d’aprés leur cause,

Eliminant du sujet les eczématisations de cause traumatique, consé-
cutives a des ireitations extérieures physiques oun chimiques, classe
qui englobe aussi bien les irvitations du cuir chevelu dues aux teintures
que toutes les dermatoses eczématiformes des métiers manuels, nous
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trouvons un second type d’eczématisation, consécutif aux inoculations
microbiennes de surface ; le type en est dans 'eczématisation des
pitvriasis, dont nous avons etudie Phistologie en tous détails avec
Les maladies desquamatives du cuir chevelu, dans le tome 11 de cette
sierie.

Mais cette eezématisation d’une lésion mierobienne n'est pas la seule,
et 'on peut dire que les trows cocel les plus fréquents 4 la surface de la
peau humaine sont capables également d'en déterminer Canalogues,

Le |!I'H]Tlil1r‘ que nous avions otudide otait le Locens lllli:'q.'ill_ll['EllH' tle
Cedercreutz, Nancien Morocoque de Unna. Mais le Staphylocoque dord
est apte & déclencher un processus analogue, et plus fréquemment
eneore e Slr{"l'ltﬂl'l]qlli", Ainsi, i-]Jisllllu_LLil* et la ]hiur'lr’ll'irn!unu'i|- prouvent
que des infections microbiennes peuvent étre i Porvigine de certains
Brzemas on 1|":'1|-|:|:t]nm-: classées a tort parmi les eczémas,

A la véribe, il est difficile de faire une séparation entre le processus de
Fimpétiginisation et celui de eczématization, car tous denx se capacti-
risent par une exsudation séreuse, mais on peut voir, par une série de
coupes approprices, le premier processus d'infection et 1|'i11|.||1'-1 lrinisation
de surface étre suivi du processus de Peczematisation dans la profondenr,
sans qu'on puisse marquer de limites absolument précises entre I'un et
autre.

Ainsiy chacune des trois prineipales infections de Uépiderme est capa-
ble de donner lien 4 un processus eczémaligque, le microbe paraissant
jouer le role d’agent provocaleur.

Evidemment, en dehors de ces cas, il reste un erand nombre d eczémas
dont nous ignorons la caunse et le mécanisme, Cest & ceux-la que nous
reservons le nom d'eczéma vral,

Les derniéres découvertes de la biologie générale, et leurs applications
a la pathologie entanée, nous font pour le moment inclure Peczéma
vral (que nous disions idiopathique paree que nous en ignorions la cause)
parmi les cas d'anaphylaxie et de sensibilisation. Et les recherches de
Bruno Bloch sur la sensibilisation artificielle du tégument a la Primola
aheonica semblent bien montrer que ce rapprochement est justilié, aun
moins en cerlains cas. En est-il de méme pour tous? Cest un postulat
que 'on peut provisoirement admettre comme hypothése de travail,
mais que 'avenir devra eonbroler.

En tout cas, ne voulant parler ici que des faits que j'ai vuos el eru
verifier, je ne me crois pas autorisé i parler des autres, el je m’arre-
terai ici.
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ment de ln peladafde atrophodermigue,

217. Prophylaxie régionale par I'alcool iode. Avant de
songer 4 guérir une Iésion qui ezt microbienne, il faut d’abord empécher
quelle se multiplie ; et les premieres notions thérapeutiques gqu'il faut
acquérir coneernent la prophylaxie de son voisinage.

Contre la staphylococeie cutanée, la meilleure prophvlaxie locale est
faite par 'iode. Mais les teintures d'iode communes, beaucoup trop con-
centrées, traumatisent 'épiderme quielles devraient d’abord respecter.
Depuis trente ans, je répéte gue les teintures diode & 1 p. 10 ou a
I p. 15 n'ont presque jamais d’emplol en dermatologie, et que la teinture
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il'1ode 1|l'['l'l'l-'l|1P]II.LTItl"lllr' ne dott contemre de iode llu'.-'; | I 1Y Dye ecelle -
le dermatologiste se servira tous les jours. Elle apporte d'inlinies res-
sources i sa pratigque.

218. L'épiderme mouillé absorbe mieux I'alcool. — lin oulre,
Pexpérience montre que U'épiderme sec est moins perméable aux aleools
que I'épiderme humide. Partout ot la chose sera possible, on devra
done baigner la région qui porte un centre de pullulation staphylocoe-
cique, et c’est apres avoir essuvée qu'on la frictionnera, assez dure-
ment et sans mollesse, avee une boulette d'ouate montée sur une pince
i forcipressure et largement monillee de :

..................................... Ly cenl, cubies,
................................ | eramme.

(Sauf pour des cas spécianx., le seul pincean a préconiser endermatologie
est la boulette d’ouate fixée sur une pince, parce gue celle-ei gse lambe
et gue la boulette d'onate est changée chague fois.)

Telles que je viens de les déerire, ces applications sont 4 renouveler
quotidiennement, ce qui se fait, méme sur de trés larges surfaces, sans
le moindre traumatisme tégumentaire. Cetle pratigue, trés utile pour
la prophylaxie antistaphylococeique, est recommandable, comme nous
le verrons. en mille autres cas. On peut Putiliser avee un égal sucees
contre les lésions streptococeiques cutanées chroniques, eontre les my-
coses épidermiques de toute espéce. Pour le dermatologiste, Maleool
ide a1 p. 100 doit étre considérd comme un des trois ou gquatre topiques
fondamentaux. Kt ¢’est, en outre, un de ceux auxquels je connais le
moins de contre-indications.

219. Le soufre est le topique des pustules porofolliculaires.
— Cette prophylaxie régionale une fois bien comprise, en ce qui con-
cerne le traitement méme des lésions, le meilleur agent thérapeatique
des staphylopustules est le soufre en nature. On preserit done une
lotion =oufrée. dont voier le type :

2T N T [T [T e el o b P L T e i CE e 110 gramines.
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melange dans lequel la glvecrine a pour but d'empécher la compléte
dessiceation du médicament. Ce liquide an repos est clair dans sa partie
haute, et montre une lie épaisse au fond du flacon. L'agiter avant I'em-
ploi. On Papplique sur chaque lésion. avee un pincean d’ouate, en goutte
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pendante. Prendre garde de ne pas déchirver les pustules. Mieux vaut
une lésion fermee encapsulée, tout d'une péce, qui sera exfolice plus
tard comme une squame, qu une lésion ouverte, essaimant des milliers
de cocel antour d'elle, Le médecin doit respecter des lésions qui sont des
appareils automatiques de défense ; cela seul est déja de la prophy-
laxie,

220. Les savonnages. — Il va de soi que application de la lotion
soufrée, quand elle est faite sur toute une region, puisquelle laisse &
la =urface de la pean une poussiere de soufre, suppose des savon-
nages assez frequents, s seront faits avee un savon doux el une
brosse tres douce. Dans les eas on la peau est spécialement  sensible,
quand il s'agit d'enfants trés jeunes, je conseille le blaireau a barbe.

221. Pansements humides et occlusifs. En général, pas de
pansements humides ; ils constituent le plus sir moyven de favoriser
les pullulations adventices, et de multiplier I'éclosion des semences
elfusées antour de la lésion originelle. 11 v a  pratiquement une
grande différence entre un lavage aprés lequel la pean seche d'elle-
meéme, et un pansement humide gqui se réchauffe a4 son contact, et
fournit au microbe trois des éléments favorables & =a multiplication :
humidité, chaleur et obscurité. 11 v a méme une dilférence i faire
entre le pansement humide, représenté dans la viellle dermatologie par le
|'E3.I-E||1|1'I?“-JII.E‘ 1:|f_' ri:'i'“li’ l]f’ IIIHIIIIIH {II!' lerre, el I.‘l.]{'l”!ll."'-]“" hE"l'II'H:'IilI"'." r:lilf.’
par les sparadraps. Je redoute celle-ci davantage. Assurément, lorsque
la douleur est vive (par exemple autour d’'un furonele), il peut devenir
nécessaire de recourir aux pansements humides pour diminuer la tem-
perature locale, ce qui soulage le malade. Dans ce cas, onataplasme
de Langlebert, arrosé de lotion soufrée, est eflicace, Prescerivez-le de
dimensions restreintes, et ne vous servez de ce moven que quand vous
ne pouvez faire antrement. Dans ce cas, et suivant la pratique de Besnier,
avoir soin d'onctionner d'une vaseline ou d'un corps gras les bords du
cataplasme, sans quoi, en se desséchant, il adhére 4 la pean, el, quand on
I'enléve, il arrache avee lui la couche cornée superficielle, ce qui facilite
de nouvelles inoculations,

222, — Les pommades sont d'un emploi fréquent dans la thérapen-
tigque des staphylococcies cutandées, mais on peut viser avee elles des
objectifs différents. Elles peuvent étre simplement « isolantes »; ainsi
{quand on a recours aux pansements huwmides), pour empécher la
maceration de la peau, on applique au-dessons d’eux une vaseline
additionnée d’oxvde de zine a 1 p. 10, et cela n’empéche nullement
leur action, qui parait seulement thermo-régulatrice.
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Elles peuvent servir pour apaiser U'inflammation d’une peaun conges-
tionnée ou irvitable, par exemple dans le traitement des syeosis; alors,
on utilisera des erémes. Celles-ci, basées sur ce fait que la lanoline pure
absarbe plus que =on poids d’ean et ze Fincorpore, ont sur les vaselines
(petroles) une évidente supériorité. Exemple :

T L e e e e s s e D Crammes,
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Enlin, on pent appliquer, par mesure prophylactique, des pommades
antiseptiques sur une région on les pustules staphvlococcigques se multi-
|r|ii"ﬁ|. Itans ee cas, elles seront soulrées. Bien n‘empéche d'incorporer
le soufre & une pommade ou & une créme semblable & la précédente,
Les pommades ou cremes soulrées peuvent se faire 4 toule dose. Bien
savoir cependant que le soufre traumatise cerlains cpidermes, sans qu’on
puisse Loujours deviner d'avanece lesquels il traumatizera. Done, agir
avee quelque précaution. Dans une pommade, je n‘emploie guére le
soufre qu’a 1 p. 30, et souvent mélange a 'oxvde de zine,

223. Vaccins du type de Wright. — Quand on parle du traitement
des staphylococeies entanées, et tout spécialement de la furoneulose,
on doit exposer le parti thérapeutique quon peut tirer des caccins et
dire nettement ce 4 quoi ils servent et ce i quoi ils ne servent pas.

Dabord, il v a deux Lypes de vaceing staphvlococeiques © les vaceins
du type Wright, administréz par injections, et les vaceins externes du
tvpe Besredka, faits pour étre appliqués en pansements externes.

Les vaceins de Wright, les seuls utilisés jusqu’aux derniéres années,
sont essentiellement faits de cadavres de cocel, injectés sous la peau
i doses progressives. Tantdt on a réuni dans le méme vacein (polyvalent)
tous les cocei qu'on peut rencontrer dans les suppurations cutances :
tantol on injecte un vacein fait avee le seul coceus qui se trouve causal
dans le cas qu'on traite, mais il provient d'un autre malade (stock-
vacein); tantot, enfin, on a eultivé le pus du malade pour obtenir le vacein
de son propre microbe (self-vacecin),

Je n'aime pas les vaceins polyvalents contenant les toxines de plusieurs
microbes qui n'ont pas de valear pathogine dans le caz présent, mais je
ne fais pas grande différence entre les stock-vaccins et les self-vaccins,
Tris souvent, je me sers d'un vaecin fait d’avanece avee le Staphylococcus
auwreus et le Staplylococens citreus, les seuls que 'on rencontre dans les
staphylococeies sérienses, cutandées on sous-cutandes,

Ceci dit, il est facile de résumer en peu de mots les résultats qu’ont
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apportes les methodes de Weight dans les cas de staphyvlococeie derma-
tologique : Toutes les fors que le staplhylocoque a dépassé les barrieres
epidermigues et infecté le derme méme, on pewt cn espérer des résultats
ercellents. Un médeein, lorsqu’il a traité par enx cent cas de furonenlose,
ne doutera pas de leur eflicacite.

Mais, quand Uinfection est Limitée a Uépiderme et ne le dépasse aueune-
ment, les vaceins par injections, guelles que sofent lewr nature et leur pro-
venance, seront & wne efficacite nulle. Cette notion fondamentale a des con-
sequences pratiques quotidiennes. On utilisera avee fruit la vaceination
par voie sous-cutande dans tous les cas d’abeés dermiques ou de furon-
culose. mais on n'en peut attendre aneun effet dans les porofolliculites
et les sveosis. Cette seule remargue relégue an second plan cette médica-

tion. en ee qui coneerne les staphvlococcies dermatologigques.

224, Les vaccins de Besredka. - Tout aulres sont les vaceins de
Besredka. 1ls sont basés sur ee fait que la cellule épidermique semble
avoir ses électivités propres, sa sensibilité et son immunmisation parti-
culieres, de telle sorte qu’on pourrait la vaceiner elle-méme contre un
microbe, sans immuniser contre lui le reste de organisme. Ce sont done
des vaceins & appliquer directement sur la pean méme, des vaceins er-
ternes. Les liquides préconisés par Besredka sont des bouillons « vaceingés
contre le staphvlocoque, par une culture de dix joors, suivant une tech-
nique que javais indiquée dans un autre but, lors de mes premieres
recherches sur le coccus polyvmorphe (1) .

Dans d’autres cas, ce sonl des lysats, on des émulsions en sérum arti-
ficiel, de cocel préleves par le raclage de cultures sur milienx  solides.
[Vapres les recherches de Besredka, cesvaccins externes, appliqués comme
des topiques médicamenteux, devreaient étre le traitement par excellence
des staphvlococcies chroniques, des sveosis. 1en |'4-|1;l|‘||;t“;|i pius loin,
les sveosis étant la pierre de touche des thérapeutiques antistaphylo-
cocelgques externes,

225. Les vaccins « per os ». - Je ne puis non plus passer sous
silence les essais de vacemation antistaphylococeique par la bonche.
A mon avis,on ne donne pas a cette méthode sa vraie valeur, une valeur
gquelle pourra conguérie anx yeux de tous dans les années 4 venir,

Elle m’a parn réunssir, méme dans certains cas de pustulation intra-
epidermique contre lesquels insnceés constant des vaccins par injec-
tiom demenre pour moi démontré. L'ingestion, en série, des vaceins bilics
m'a parn maintes fois utile contre des pustulations staphylococeigues

(1) K. Basovravp, Recherches sur le microbacille de la séborrhiée (Annales de I fnsti-
ferd Masterr, [évrier 1897).
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récidivantes, lors méme qu'elles avaient résisté & de nombreuses séries

d'injections vaceinales sous-cutanées, Cette question reste a I'étude.

226. Traitement des porofolliculites aigués. — Toul ce que | ail
expose dans les genéralités qui precedent suflit & dire ce qu’est mon
traitement des porofolliculites du cuir chevelu de Uenfant ; il est pure-
ment externe et consiste en badigeons quotidiens du euir chevelu avee
Ialeool iodé a 1 p. 100, suivis d’application de lotion soufrée sur les
lésions deja visibles, Ensuite, Papplication d’un corps gras en surface :
axonge ou méme vaseline, soulage la douleur. Les savonnages seront
pratigues une fois par jour, avee un savon doux et une brosse douee
pour enlever les résidus des médicaments, Cest apres ceo savonnage
que Faleool wdé est le plus eflicace. Lorsque ces lésions sont trés nom-
brenses et irritation de la peau trop vive, une pommade faiblement
sonlrée sera mieux supportée que la lotion soulrée,

227. — Dans une poussée de porofolliculite, 'abeés en sablier ou
le furoncle sont des complications rares, ¢t 'on ne peut savoir d’avanee
on elles surgiront, Quand on le devine, la lésion est faite, el il n'est
pas démontee quien détruisant la pustule orificielle, on puisse empécher
lia |:m||uf.'1li+iu microbienne an-dessouns d'elle.

228 Je ne me suis presque jamais bien trouve de la ponction
du furoncle au galvano-cautére. 1l la faudrait grosse et profonde.
Méme faite ainsi, elle risque de ne pas tout détruire et d'ajouter le
traumatisme de la brdlure an traumatisme microbien. Contre 'abees
en sablier et le furoncle, je preseris un traitement externe semblable
a ecelni des porofolliculites orificielles,

229, Vaccination de Wright dés le second furoncle. — Mais,
dis le second furoncle, j'estime qu’il est nécessaire de chercher a
prévenie les suivants, qui sans cela ne manqueront guére, et de pra-
figquer la vaceination du sujet. Je me sers de stock-vaceins contenant
le Staplylococens aunrens et Staphylococcus cifrens @ raison d’un mil-
liard au centimetre cube @ vaccination sous-cutanée répétée tous les
deux jours, la premiére 4 la dose d'un quart de centimétre eube, la
denxitme d'un demi, la troisitme de trois quarts de centimétre cube,
toutes les autres d’un centimétre cube. Je compte cing 4 sept vaccina-
tions i dose pleine pour un sujet jeune; douze pour un sujet de quarante
i cingquante ans ; quinze & vingt pour un sujet plus dgé. Clest ce que la
pratique des vaccinations me fait conseiller, sans que je sache pourquos
le sujet jeune est plus sensible i cette vaceination que le vietllard.

BAROURAUD, — Pradermiites, ]



2246 THERAPEUTIQUE

230. Dans le traitement local des orgelets, bien que appli-
cation locale d'aleool iodé puisse étre faite sur le rebord ciliaire avee
un flocon d'onate hyvdrophile roulé antour d'un bois d’allumette, je
lui preéfere la |It|111ll1m{r* a |‘u!~t}'r|1' jaune de mercure a |1 p. 100, La
lotion soufrée, qui déposerait des cristaux de soufre sous les paupieres,
ne serait pos tolérable.

231. — Contre la blépharite sycosique, les bains biguotidiens des
paupieres avec le vieux collyre :

R BT I TN B e e i ks i St e G Y Py S o Rl ek = OEr L0
T Tl ] R e e e S L cent. cubes.

repetis vh.;[r|||p jour m’ont souvent donne les meillenrs rézultats. La
pommade & loxyde jaune a 1 p. 100 la nuit.

232, — Contre la rhinite chronique a répétition. cause de syeosis
sous-narinaire, je prescris toujours les lavages intérieurs du nez 4 'ean
physiologique une fois par jour. s se pratiquent sans appareil, avec un
simple verre d’ean légérement salée. Alors, le plus souvent, les poussées
de coryza s’espacent et chacune devient abortive, Le traitement du
svensis sous-narinaire en est plus facile. En cas de sycosiz sous-nari-
naire récidivant, ce lavage quotidien doit étre continué pendant de longs
mois. Le malade en prend Phabitude, eomme d'une toilette supplémen-
taire indizpenszable,

233. — En ce qui concerne la thérapeutique des sycosis. quelle
que soit la région o on les observe, je suis toujours les mémes régles de
traitement, et je me suis toujours trouve bien de ne pas m’en départir. La
prophvlaxie locale quotidienne, de surface et de voisinage, a Paleool
wode a 1 p. 100 est de rigueur. Elle doit étre plus attentive an pourtour
des lésions constituees, car ¢'est la qu'on observe les lésions nouvelles
qui élargiront la surface contaminée. lei, d'ailleurs, il ne semble pas
quon ait avantage i respecter les pustules, puisque Pappareil de défense
qu’elles constituent est devenu ineflicace. Je les abrase done aux ciseanx
courbes et les nettoie a 'alcool iodé. Ceci fait, je conseille lapplication
au pinceau d'une lotion soulrée et, pour calmer Uirritation de surface,
je recouvre le tout d'une eréme légere & Poxyde de zine 4 3 p. 100, qui,
apres la toilette du matin, constituera de jour Munique pansement. Sans
cette application de eréme, la peau enflammee, lorsqu’elle séche, cause
des tiraillements et des bralures insupportables.

234, — 5i I'on assiste au début d’un sycosis, on peut se contenter
de eces pratiques ; elles réussissent souvent seules. J'v conjugue en



THERAPEUTIQUE DES STAPHYLOCOCCIES CUTANEES 227

aénéral le pansement humide nocturne avee les vaceins externes (type
Besredka) pendant la premicre semaine. Je puis dire de cenx-ci qu'ils
m ont donné plusicurs fois des resultats intéressants, mais ces traile-
ments sont trop neafs pour avoir fait leurs preaves encore, et surtont
CES MOVENns nouveanx ne doivenlt pas laire |||-['|i|‘+' ile vue la valeur des
traitements [llllﬂ anciens dont le temps a prouve la valeur.

235. Traitement du vieux sycosis chronigne. — Quand on se
trouve en face d'un syeosts cienr de plusieurs années, dans lequel Uinfil-
tration et les symptomes inflammatoires sont considérables, nul doute
que Uépilation soit nécessaire et qu’il v faille recouriv. Avant tout, on
doit savoir 4 ce sujel que Pépilation & la pinee doil étre prfiree a
Iépilation par les rayons X, car il est presque sans exemple quune
zenle épilation bien faite suflise 4 la guérison d’un syeosis, et on ne peuat
recouriv plus de deux fois, sans risques, & la radiothérapie, pour faire
Lomber le Imil o le cheven. En outre, |Lf'*pi1+illlull doilt &tre enlretenue
pendant un long temps, ¢’est-a-dire que le malade doit retourner régu-
litrement 4 'épilation, et chaque fois elle doit étre parfaite, =ans
laisser sur place un seul poil adulte de la région malade. Une bordure
de 2 on 4 millimétres de large sera pratiquée autour des régions
infectées. D'abord, on préviendra, par ee moyen, extension des Iésions
déjia constitudées. En outre, pendant tout le temps que la pean restera
glabre. il ne s’y produira pour ainsi dire pas de Iésions nouvelles. Enfin,
d'une épilation a 'autre, la région commencera de s'assainir et les
lésions a réetrocéder.

236. — |.épilation dans le sycosis était une pratique constante de
Besnier. J'ai connu auprés de ce maitre des infirmiers-épilears dont la
prestesse et Ihabileté technique ne seront point dépassées. Aussi les
résultats quil obtenait par lear intervention étaient-ils supérieurs a
tout ce que j"ai vu obtenir par d’autres depuis lors. Les expiriences
sur Panimal pratiquées par Rivalier et mentionnées dans sa remar-
quable thése (1) ont montré que épilation, quelques jours aprés elle,
constituait 4 la pean une immunité locale assez durable. Elles ont
éclairé pour moi les résultats que la pratique elinique de Besnier m’avait
montres il y a trente-cing ans et que je n'ai jamais oubliés.

En fait, ¢’est Uige d'un syeosis qui dicte au médecin sa conduite,
Sl s'agit d'un syeosis jeune et récent, Pépilation peut n'étre pas neces-
saire. S7il g'agit d'un vieux syeosis avee des téguments durs et infiltrés,

(1] Emile Bivavigr. Recherches expérimentabes sur Uinfection of Uimmunisation par

fa veie cutande. Librairie Arnetle, Paris, 1924, (G, p. 25, fmmuniselion momentande de
la peaw épilee,)
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on ne les guerira pas sans elle. Cest parce qu’il n’y a plus de bons épileurs
(ue personne ne met plus épilation & sa place dans la thérapeutique des
SVE0S1E,

Bien savoir que les traitements des sycosis doivent se poursuivre de
longs mois ; il faut que le patient en soit averti. 1l reverra son médecin
de temps & autre, mais bien plus souvent son épileur. 1l sera d’ailleurs
encourage dans ga longue patience par les résultatz progressifs qu'il en
obtiendra.

En dermatologie, toute therapeatique nouvelle doit étre bien aceoeilhe,
mais 1l faut garder mémoire des traitements plus anciens consacrés par
Iexpérience. Je vois journellement méconnaitre des pratiques que nos
maitres savaient utilizser 4 merveille, et dont ils obtenaient des résultats

que iles IOV eIS ||I||:-t riecents ne nons donnenl pas,

237. — Contre I'onyxis staphylococcique. je dirai ce qu’a ¢Lé ma
pratique, basée & la vérité sur pen de ecas, mais dont Ielfet m'a paru

heureux. Chaque nuit, pansement de chaque phalangette avee la solu-

Lion .
g L B o] W | L R e o e I i gramines,
Todure de polassiam . .........ccccneenransrasranss 2
Dode:mEtalloTd e st e s e R G 1 gramme.

recouvert d'un doigt de gant épaiz (maig non pas d'un doigtier de caout-
choue, méme tris large). Chaque matin, lorsque le doigt est encore
macere par hamidité du pansement, le plonger pendant quelques mi-
nutes dans un coquetier remph d’aleool iodé 4 1 p. 100, Dans les cas
eraves, o presque tous les ongles sont contaminés, je conseillerais leur
avulsion chirurgicale suivie de pansements 4 'ean jodee a 1 p. 1 000
pendant la nuit et badigeon d’alcool 1odeé a | p. 100 pendant le jour.
comme quand on laisse les ongles en lear place.

Si on soigne les ongles sans les enlever. avoir soin de limer et décorti-
quer le plus possible les parties malades, au moins deux fois par semaine,
le matin. qllilntl I'ongle est mon de son bain prolongé, ces neltoyvages
devant toujours étre suivis d'une application d’aleool iodé & 1 p. 100,

238. — Lorsqu’un malade vous apporte une pustule staphylococ-
cique née sous un epiderme corné épais, a la paume de la main
par exemple, Fouvrir de suite, en abraser toute la coupole aux ciseanx
courbes, nettoyver son contenu a [aleool iodé, et appliquer dans sa
cavité détergée une goutte de lotion soufrée. (Ne pas recouvrir d'un
sparadrap.) Si les symptomes douloureux augmentent, ¢’est que P'in-
fection est plus profonde que la pean. Alors @ intervention chirurgicale
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sans délai. Vaeeination du sujet dans tous les cas (vaceins du type

Wrieht).

239. — Contre le sycosis intranarinaire. on recommandera
d'éviter les épilations locales, on coupera seulement les poils, avee des
ciseaux courbes et mousses, au ras de la peau des narines ; ensuite, on
apphaquera, en deux badigeons suecessifs, aleool 1odé d’abord, la
lotion soufrée ensuite. Ces movens suflisent en général assez rapidement

a4 obtenir la guérison,

240. — Lorsque ce syeosis se complique d'une fissure douloureuse
dans Pangle antérieur de la narine et que Paleool 1odé ne guflit pas a la
fermer, car cette fissure peut étre de guerison difficile, on y passera, avee
un petit pincean fait d'ouate roulée autour d'un bois d allumette, une
couche de baume du Commandeur, vieux medicament ; teinture 4 hype-
ricum, o aloés, de myrrhe, d’oliban, de tolu et de benjoin. Son action
sur les fissures et rhagades, de quelque nature qu'elles soient, et en quelque
region qu'on les obzerve, est remarquable. Cependant, J"ai vu ne pouvoir
obtenir la guérison de telles fissures que par la double ecauntérisation :
au crayon de nitrate d’argent d’abord, ensuite au eravon de zine métal-
lique swivant la methode de Collardi-Besnier, dont j'ai en maintes fois

I'occasion de |14:1‘|1'I' aillenrs.

241. —— Pour éviter la miliaire pustuleusepost-épilatoire. qui
survient chez les femmes le lendemain d'une  épilation esthetique du
menton ou des narines, prescrire d’abord, avant épilation, un lavage
a laleool-acétone & parties égales, et, aprés 'épilation, une friction &
Paleool iodé a 1 p. 200, Cette opération sera faite le soir, pour éviter la
tres légere couleur de Niode, qui aura disparu le lendemain.

242, Contre une pustulation miliaire artificielle nie au-des-
sous d'un thapsia on d'un emplatre quelcongue, méme badigeon deux ou

trois soirs de sumite, el suppression de I'emplitre.

243, e méme contre les pustulations qui suivent un trat-
matisme professionnel, mais, dans ce cag, il ¥ a gouvent, sur toute la
region ot sont nees les porofolliculites miliaires, une épidermite trau-
matique de surface. Alors, aprés le badigeon d’aleool jodé a 1 p. 100,
pratiquer une onetion générale avee une crime de zine légere. Eviter
les savonnages (soude), et i||[|t1'|'nm]n|*p le traumalisme |||"ul'{'1-=:-'.ir||m+=| qlll
ferait récidiver le méme processus morbide.

244. - Contre I'acné cadique, 'acné picis des anciens auteurs, la
senle cessation des np]:ﬂii'ntiﬂln-t de condron suflit d’ordinaire a faire dis-
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paraitre les pustules: dans le cas contraire, les lotions soufrées, en quel-

(Jues Jours, devront sallire & éteindre le processis.

245 — Contre 'acné nécrotigque, un traitement plus complexe est
souvent nécessaire, d’abord parce quielle survient d’ordinaire chez des
hommes qui se nourrizszent trop. On lear preseriva seulement, en les lais-
sant manger i leur guise, la suppression absolue ef totale du pain. En outre,
I'aendé nécrotique zurvient sartont apres un pityriasis, ou en concomi-
tance avee lui: et, ce pityriasiz, il faut le traiter par les pommades cadi-
ques. Or, le traitement de acne nécrotique, comme de toute porofolli-
culite, est basé sur 'emplol du soufre. Alors, on conseillera, ehagque soir,
Papplication d'une pommade & la fois cadique et sonfrée :

e sl i i s ntecm b m s R B e e e e e o 10 grammes.
B TR [ [ D0 BT p e e s S e e T e 1) —
BoulreprscEpa s S e R e R e T 1 gramme,

IZt. =i le eas est récidivant de longue date, on pourra incorporer i cette
pommade denx réducteurs énergiques, tels que Pacide pyrogalligue et
la résoreine : de chaque, un gramme. Savonnage chaque lendemain.

246, e traitement des staphylococcides eczématiformes,
qui ne sont gqu'une acné nécrotique miliaire tendant & la généralisation.
sera celui de Paené néerotique, tel que je viens de indiguer. Clest dans
eos cas surtoul que la nécessité du traitement général me semble pri-
mordiale. Dans ses preseriptions éerites, le médecin doit Taire & la diste
alimentaire: une part prépondérante. Sans doute, le traitement loeal
suflirait 4 la guérizon momentanée, mais les récidives seraient  inces-
santes. Souvent, le médecin doit faire peur an malade pour i faire
prevoir et eraindre les smites i venir de ses exces alimentaires, « Ces érup-
tions =sont des avant-coureurs du diabéte, prenez garde..., ete. » Dans
ces cas, je considére Pabstention absolue du pain comme une nécessité.
Les effets de cette seule modification de régime, aprés trois mois, se-
ront si évidents aux veux méme du malade, que, quand on le revoat,
on le trouve toujours converti.

Les meilleures préparationslocales d conseiller resteront toujours, pour
moi, les préparations cadiques soufrées, el au besoin pyrogalliques el
PEROTCINGeS,

La pommade :

1 T o o ey e 10} prammes,
T T ) e e e e I e s e 20 -
S g o Bl e e e e T e T T
Dxpdecjanne hydrarFique ..o mme e e arn e s ! e }

B A ' e 1 gramme.
S L R P i T P e T e e T \

Aciile prroEallIoue o s i e e e s e |
T T e e et L L L at XV gonties,



THERAPEUTIQUE DES STAPHYLOCOCCIES CUTANEES 23t

FA)

appliquée le soir par massage et savonnée le lendemain, rénssit presguoe
a coup sur, quand le diagnostie est assure d'étre véritable. Comme cette
éruption est de beauncoup plus [réquente chez Mhomme, le savonnage
quotidien du matin est facile 4 [aire et 4 faire accepter an patient.

247, Traitement des porofolliculitss et furoncles qui ten-
dent a4 la généralisaiion. Lorsqu'on voit une porofolliculite
g'étendre pen 4 pen a de larges rigions et récidiver, lorsqu’on voit
des Turoncles petits et gros se substituer par places & certaines d’entre
les pustules de surface, c’est e tableau d'une furonculose géndralisie
commengante. Dans ce cas, pratiquer sans délai la vaceination par injec-
tions sous-cutanées, et prescrive des bains régionaux, ou complels, tous
les jours, ou trois fois par semaine, cenx-ci avee 30 grammes de sulfate
de cuivre pour un bain complet, Les sulfates a 1 p. 10 (00 sont parmi
les plus efficaces et les plus innocents des antisepliques de surface, bien
{Ill'if'-‘ ne presentent pas contre les staphvlocoques Paction qu'ils mon-
trent contre les streptocoques, et qui est contre eux quasi spéciligque.
Aprés ces bains, lotion soufrée au pinceaw, sur toules les régions
infectées,

248. — Contre les alopécies consécutives aux infections sta-
phylococciques aigués. il n’v a vraiment rien a faire; elles guérissent
seules. Tout traitement conseillé aux parents de Uenfant serait pure-
ment moral. Faire continuer la prophylaxie locale par iode, de toute
la région, tous les jours, pour prévenir les récidives de pustulation, et
aflirmer que larepousse se fera d'elle-méme, ceque I'événement justiliera.

249. — Contre la peladoide atrophodermigue et son point cen-
tral d'infection quand il est encore perceptible, il ¥ a pen de choses utiles
A conseiller, et eependant la repousse peut tarder de donze a quinze
maois. Lorsque toute idée dune récidive de porofolliculite an voisinage
sera ccarlee, remplacer les badigeons daleool odé par lez applications
gquotidiennes le soir d'une pommade :

Fimledaiendes - G s s e e s e e 10 grammes,
B TR I o s e by e e e o AR R e o st e iy R it S (i
Maselineg

........................................... P
nettovée le matin & Ponate humide de
B o o o i e e o U S B R Uk Y it o i Eramines.
RoBboma ambre R e e 0 —

T8 e e e S G
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Celui qui sait bien utiliser les moyens simples dont P'expose précéde,
contre les staphylococeies cutanées, en obtiendra chaque jour des résul-
tats meilleurs, parce qu'il apprendra & manier chacun de ces_médica-
ments avee plus de doigté et de finesse. Naturellement, beaucoup de cas,
dans la pratique, conduisent le médecin 4 des modifications de formule
utiles, suivant les qualités et les défants de la pean quiil traite,
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THERAPEUTIQUE ELEMENTAIRE
DES STREPTOCOCCIES EPIDERMIQUES

250, Les streplococeies cpodermiques peivent se guerie avec freés pese de micdicamenls, —
251, L'ean o Alibonur est le premier. — 252, Elle S'emplote en bains prolonges ef en fric-
fions, — 253, Le médeein doit monirer lnt-méme ln focen de s'en gercir, 256, Mus un
teprifi go est tnlense, plus ces frictions sont a repeter. — 253, Dans les impeligos génera-
fesete, les bains additionnds de sulfate de cwivee sont G preserivre. — 2560 Lectliyma esi
i fhh"h"r e midime, of i JeEREsF Al ‘:-.lrr---"l!r'{rl.rm”r' ife .ﬁ'r, — 257, l.'r'rrrpr:.lr'gn LT ,'.;::F.-'rr..-' dart
fre traité el guért avant fa gale, — 258, Pans Cimpdtige pédiculaire, aw contraire, on
pent draiter directement la phiiriaze par I vaseline eylolee, — 25%. La kératite plilyelc-
nudaire se tradle par les cestillations de prerre divine au miliiéme, — 260, Le rlinite impe-
fimineuse de mdéme, avee pommades d iefiyel. — 2060, Pe midme F'e'mpa'-ri;:u e cordnie
audifif exierne, — 262, De méme la perlécke, doni les fissures penvent névessiler Demplol
die nitrate ' argent, — 263, Limpetigo en nappe du sein demande les ponsements hindes
sulfetes ef les badizeons de nitrate o argent dified, 2658, Tradement de la tourniole, —
265, Les bulles streplococciques des épudermes cornés dpats dotvent étre alirasdss aeant
toui fratlement, — 266, Les J'mpr;ﬂ:gm{ en nappe de grande zurface se tratient par les
pansements humides sulfatés faibles et Pichiyol.—— 267, Les inleririgos se trailenl miiews
JretE foe f!'!.r'l'l-i.uu.i rru.fr'unﬂ' g'm]'u-" eI i:r'rrl'.l-r-';.u.l', e .I‘rrn:.l'r.l"ilul' £51 ap‘r.a.l’i'mri-h' @aHE R
cozes de miéme sidge. — IRG. Llintertrige rélro-auriculaire se dratle  pareillement, —
220, e midme .!':'iirrr.'rr'_;:u JIrr.l'J'_r'Jl'-'.ﬂ.d r.i".l":_ e prr:rJ'I el le pf'rrrr'f evtdeaire, — 271, Awdebut des
grands impitigos en nappe, tanl qu'ils sont argus, micux caul enployer les lavages el
ez pulvérisations o eauw sulfarde o 1 p. 200, — 273 Les (mpétigos en nappe chro-
nigques tmpogent wn featlement gindral, — 278, On ne daid faomaeiz emploger le nileiate
'argent au cuir cleveln, macs Caleool tode lors du declin de Uéription. — 275, Le traite-
FrieFpl r.h'.ﬂ .E.I'Fv."l'rl'rw'l.lr'r'l-r'.-' ui-';_ﬂrn".-c gr:rrr:rrr.f!..-\.'r'u-'.\' i fos .f.lur'n.'c .'\:r:.l'.fu.l'r"_w J'.u.an' .u.u.llljrffr. pﬂ:!tr’!ij’l!‘l.’. —
275, Les lotions sulfalées sont @ continuer & la période de guérison. 276, Le gowdron

e fouille est wn médivament crecellent  des mémes Psions, passde leur pertode argue, —

277, Traitement des sireptococcides  eesématiformes. — 278, Tractement des eczémas

fur,r.lél'e:_ﬂ,u'ur'.fﬁn: secondarrement, — 279, Lez pyodermites aigues ne demandent gque ez

traitements locawe ! les pyoderniiies chronigues demanderatent des fraifements  gencrans

e ROUS Fie CON "l'lr.."."r”l'\' fris Fartes,

250. Avec trés peu de médicaments, on peut guérir les
streptococcies épidermigques. — Avec qualre fopiques, cing au
plus, on pourrait traiter toutes les streplococeies cutanées ; il est rare
qu'on soil obligé de recourir & d’autres, et les résultats de cette the-
rapeutique sont satisfaisants. En général, il ne s'agit pas la d'alfections
d'une guérison diflicile : en  agigzant avee pea de médicaments, on
arrive vite & micux connaitre les conditions de leur emploi, et & obtenir
d’eux le maximum de résaltats,



234 THERAPEUTIQUE

251. — 1 eau d'Alibour est le premier de ces médicaments ; ¢'est une
solution aquense de sulfate de zine et de cuivre, 5a formule a beancoup
varie, comme il est arrivé pour toutes les préparations appartenant & la
pharmacopée d’autrefois. La formule que i‘emploie le plus souvent est
la smivante :

Ban:distillée e s e e R e 1 000 gramimes.,
PalEbe d B Lo s e R e h
I FE T [T 1 1 N el I Tt o SNy e § ey 1 gramme,

a laquelle les anciens ajoutaient :

o e e T e e e e e T e Ve v (HEF 50
Dan-de=ve Ao i e e T e s L D e e T O Erammes,

Cette solution des sulfates de eniveeet de zine i la dose totale de 1 p. 200
pst veaiment ('une action admirable contre les lésions suintantes et
crofteuses, particulierement contre les impétigos, étant bien entendu
que je ne parle ici que de limpétigo streptococcique.

252. L'eau d’'Alibour s'emploie en frictions. — On doil
employer pur le médicament ainsi dosé, Les bains locaux sont bons
quand on peut les prolonger on les répéter souvent, mais les panse-
ments humides ne valent rien si on les reconvre de talletas imperméable,

Le mienx est de se servir de eau d’Alibour en frictions fréquentes, et
de ne pas eraindre de frotter, avee une boulette de coton hyvdrophile
jusqu’a faire tomber toutes les eroites superposées 4 exuleération épi-
dermigue, de Tacon & toucher la surface malade elle-méme.

La friction est un pen douloureuse, el ce hquide un pen emizant. On
doit éviter de faire aigner, mais le malade a plutot une crainte exagirce
de frotter trop, ce qui rend ses applications souvent faibles et
insuffisantes. En fait, eces applications devraient étre  incessantes.
répeétées  dix ou quinze foiz par jour. On pourrait les faire conti-
nuelles, et la guérison n'en irait que plus vite. Peu & peu, les lésions
glassechent. A la place de la crotte épaisse, 1l se fait une erodte minee
comme un papier-soie ; teintée par le sulfate de enivre, elle devient ver-
datre. C'est la seule crodte qu'on doive respecter ; la cicatrisation se
fera sous elle. Si les frictions doivent étre interrompues pendant quelgues
heures, appliquer pendant ce temps (et pendant la nuit de méme) une
conche mince d'une pommade ou d’une ereme & loxyde de zine 4 1 p. 30,
Tout le traitement de Pimpétigo se résume en ces quelques regles, et il
n'y en a pas d’antre. Evidemment, il fant que la couche cornée de la
phlyeténe initiale soit rompue pour que le médicament agisse sur la
Iézion méme. Mais cette phlyeténe est si fragile qu'elle se trouve habi-
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tuellement déchirée avant tout traitement, ou bien les premicres frie-
tions la diétruisent, en sorte que. pratiguement. il n'y a lien de s'en
occuper qu’an niveau des épidermes cornés épais. Pour moi done, 'eau
d’Alibour est vraiment le spécifique de Uimpétigo commun.

253. On doit montrer au malade comment s'en servir. (e
que Jen ai dit doit suffive et suftit en général au médecin. Mais, pour
le malade, ces indications ne sufliaient pas. Limpétigo est le type
des alfections dans lesquelles il fant montrer. i ceux (U On SOIENe, COr-
ment se soigner. Trés souvent, le malade a peur de toucher a des
crofites : ¢'est une opinion vulgaire qu’elles doivenl élre respecties of
que, sous la eronte, laréparationde 'épiderme se fera mieux. Or, ce mode
de cicatrisation est an contraire exceptionnel. Jai coutume de dire quen
dermatologie, une lésion ne se eache que pour mal faire, Toute crodite
qui fait une szaillie sur la pean doit élre enlevée soignensement. Mais la
conviction du malade ne se fait pas avee des paroles ; il ne répite bien
que ce qu'il a vu pratiquer ; aussi faut-il exéouter les premiceres frictions
SOWE 308 Yeux.

254. Frictions plus répétées quand I'impétigo est plus
grave.— Le traitement devra étre d'autant plus sévire que les losions
seront Ellt!.-'~' iflorides et plus extensives. Dans le grand i|||'|1|'-lig_m conlagienx
de Fox, les malades doivent toujours aveir lenr médicament priss d'enx
et leur boulette & la main. Les phlyetines doivent toujours étre abrasées
aux ciseanx, quand elles résistent & la friction simple. ce qui est rare
dailleurs. Méme an euir chevelu, les lésions seront poursuivies ef traitées
de méme. Ovdinairement, on vient & bout en huit jours d'une poussée
banale d impétigo,

255. — Lorsque l'impétigo se généralise. comme il arrive chez
le nourrisson, les bains sulfalés seront nécessaires. On les sulfate &
1 p. 10 000 ; pour enfant : 10 grammes de sulfate de cuivre par hain
de 100 litres. Beaucoup de médecins denfants préferent le poudrage
4 tout autre traitement. Comby, Hallé poudrent de tale le nourrisson
et attendent ainsila fin de I'éraption. On peut méme faire vivee I'enfant
tout nu dans du son. Je n’ai pas Uexpérience de tels (raitements,
mais jJaurais de la peine, & Uoceasion, i renoncer au hénéfice des bains
sulfatés. Les poudres et le son n'ont an plus quune action absorbante ;
cette mithode doit done diminuer seulement le nombre des inoculations
secondaires ; il me semble que 'on pourrait allier sans crainte les denx
méthodes,

256. — Lorsque I'impétigo devient ulcéreux el se¢ transiorme en
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B

eetfugma, Jai dit la part causale qui revienl & la station debout et an
surmenage, Le lit et des bains Eillllili‘ﬁ- forment done la base dua premier
traitement ; cela nempéche pas la détersion des uleeres a ean d’Alibour.
suivant en cela lexemple de Vidal, je [ais rempliv ensuite le erenx de
"uleération avee une pommade an sous-carbonate de fer a1 p. 40, qui
hate merveilleusement la eicatrisation. Je recourrais aux bains sulfates
alop. 1000 lorsquiil Sagit diecthyma géneéralisé, et je les ferais renon-
veler plusieurs foig par jour et prolonger le plus possible, en pratiquant
dans U'intervalle et pour chague lésion le pansement au sous-carbonate
de fer en pommade a1 p. 40, (Ne pas oublier que, s les draps sont tachés
de cette pommade, la rouille ¥ provogquera des trous an lavage.)

257. — Contre Il'impétigo scabieux, les bains d'ean sullatée i
I p. 10000 gardent leur valeur et sont tout i fait recommandables.
Sécher par tamponnement. G, dans lears intervalles, frictions répetées
des lésions les plus actives avee ean sulfatée & 1 p. 200, 51 les phiye-
ténes ont été bien abrazées dés le début, en quelques jours impéetigo
aura disparu, et on pourra passer au traitement de la gale. Dans de tels
cag, des traitements de la gale moins brotaux et doulourenx que la
Cfrotte » A la pommade " Helmerich seraient préférables, ainsi le badi-
geon de tout le corps a Pean additionnée & 1 p. 20 de Créoline Pearson,
qui est devenu en Belgique le traitement par excellenee des sar-

coploses,

258. — Contre l'impétigo pédiculaire, le traitement & recon-
mander est variable suivant le degré de Pinfestation parasitaire el la
proportion relative d'impétigo et de pedienlose. En général, on peat faire
le traitement de la pedicolose sang se préoccuper de Pimpétigo, par
exemple quand toute la chevelure est devenue un monecean de erontes
i travers lesquelles circulent les parasites. Dans ce cas, jai fait arroser
la téte, an comple-gouttes, d'un mélange a parties égales de xvlol
(diméthyl-benzine) et d'aleool-acétone,

Y L N e s s e S orammes.
Achtome anhydre . ... e e e A1)
e R b e e e 10000

Mais ce liquide, quand il touche la peau vive, est tries doulonrenx et
dillicilement supportable. (Se rappeler en outre que ce mélange est
mflammable.)

Un peut procéder autrement el revétir toutes les erodtes de la pommade
sulvante :

.............. o srammes.
e e R e L l. 4 C gouttes,



THERAPEUTIQUE DES STREPTOCOCCIES EPIDEEMIQUES 237

[application de cette pommade n'est pas doulonrense et tout parasite
qui en est touché meurt sur-le-champ. La vaseline ramoliit les eroites
et. de jour en jour, on arrive i nettover ces (étes de leur carapace sordide,
Dans de telz cas, la coupe des cheveux est toujours utile. On a préconise
le rasage méme, qui simplifie tout, mais, avee les movens que je donne,
on n'aura pas i y recourir, an moins chez les femmes adultes anxquelles
le rasage peul étre ultérienrement projudiciable.

Lorsquelatéte est décapée. onpeat passer an traitement de Pimpétigo,
mais ordinairement il est & pen pres guéri avee la pédiculose: il est rare
que tout le traitement ne soit pas termine en une semaine. Je ne connais
contre la pediculose rien qui vaille la vaseline xvlolée (une i denx gouttes
an gramme). Aueun topique ne peut lui étre compare, & mon avis, La
formule en est née dans mon laboratoirve, et son usage, exeellent dans tous
les cas, arrive, apres trente ans, a se généraliser ; médecins et pharma-

ciens commencent i la connaitre et & appricier.

259, — Dans les casd impétigo de lacornee: kératite phlycténulaire,
le sulfate de cuivre garde la prééminence sur tous antres medicaments.
Il estanoter que, depuis des siéeles, les Arabes avaient précomse Pemploi
de la preree divine dans les ophtalmies. La pierre divine était un mélange,
par fusion, a parties égales, d'alun, de nitrate de potasse et de =ullate de
enivre, le tout additionné de camphre & raizon de 5 p. 100, Avee le crayon
ains couls,on |nrll".'zlil faire des attouchements directs, el ¢'élait ancien
traitement du trachome, Mais la pierre divine employée directement est
caustique et donlourense. Contre la kiratite phlveténulaire, on Pemploie
dissoute a 1 p. 1 000 ; ainsi :

1My grammes,
iEr 1

en instillations, une ou denx Tois par jour, entre les paupiéres ; on en
obtient le plus souvent des résultats excellents.

Contre les lencomes qui font suite & la kératite une fois gucrie, je n'al
v 'action qu'anx poudres inertes : sucre candi et ealomel a parties
cgales, insulllées dans Poedl 1 et encore n'ai-je va en obtenir des resultals
que dans les caz bénins. D'aillenrs, ee traitement sort de la dermato-

ir|gs
III._‘H ;

260, — |.es meémes Lopiques :ean d" Alibour et solution de pierre divine,
peuvent étre emplovés contre la rhinite antérieure impétigineuse
en badigeons au pineeau. Mais, iei, la nécessité des pommades, dans 1'in-
tervalle des lotions, devient évidente pour le clinicien. Les meilleures
pommades & préconiser comportent Uichtyol a1 p. 30,
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quon introdmt an doigt dans la narine.

261. — Le méme traitement s"applique i 'impétigo du conduit
auditif externe.

262, — Le méme convient aussi 4 la perléche : lavage vingt fois le
jour i la zolution sulfatée (4 0.5 de sulfates p. 100 d’eau), et pommade &
Micthyol dans les intervalles des lavages.

Beaneoup d’auteurs indiquent 1ei Vemploi des solutions de nitrate
drargent enbadigeon (41 p. 15 ou 1 p.20). Ce n'est pas un manvais medi-
cament, mais le défaut qu'il a de noireir la pean sous influence de la lu-
miere n'est pas compensé, a mon avis, par le bénélice de son emploi.

Cependant, lorsqu’il existe, soit 4 Pangle antérienr des narines, soit
anx commissures des lévres, une lissure rebelle, je fais souvent, comme je
"al exposd déja (§ 240), une cantérisation au cravon de nitrate d’argent
mitigd an ters :

Witradncdiarpenls s e S e e e 3 grammes,
i o R T L ey, o i —

et, aussitot apres celte premicre cauterisation, j'en fais une seconde avec
un eravon de zine métallique, suivant la méthode de Collardi, de Bologne,
si souvent préconisée par Besnier. Cest une cantérisation un peu doulou-
reuse, mais innocente, et le plus souvent snivie d'une guérison radicale.

2643, — Contre les streptococcies en nappe du sein, les mémes
méthodes : les lavages répités et pansements humides 4 'eaun d’Alibour
(& 0.5 de sulfates p. 100 d’ean) ou bien les cantérisations faibles denitrate
d’argent en solution 4 1 p. 15 restent les meilleures applications &
conseiller. Ensuite une eréme de zine ichtyolée & 1 p. 100 dans I'inter-
valle des pansements.

264. — (est toujours sur 'emploi des mémes movens qu'est fondé
le traitement de la tourniole. Mais ici, comme dans Uimpétigo des
maing, on peut immerger la main entiére dans un eristallisoir rempli de
la solution sulfatée, et frictionner chaque lésion noyée dans le liguide
méme. Siun seul doigt est pris, on 'immerge dans un bol ou un coquetier
remplis du méme liguide. Avoir bien soin d’ouvrir les phlyeténes aux
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ciseanx et de réeliner épiderme décollé qui reconvre le pourtour de
la lésion, car ¢’est au point on Pépiderme mort se rattache a Pépiderme
gain que se fait la pullulation du microbe. Ces bains locaux sont a conti-
nuer quelques jours apres que la lésion semble guerie, alin de prévenir
tonte récadive,

265. — Lin ce qui concerne les bulles streptococciques des épi-
dermes cornés épais, le premier soin du médecin doit &re de les
décapiter an ras de la peau. 1l doit pratiquer lui-méme cette abrasion
aux ciseaux courbes, Cela fait, sans la moindre difliculté, le traitement
redevient ce quiil est partount :les longs bains dans la solution médi-
camenteuse, avee frictions douces pour hien déterger les surfaces exul-
cerces, Creme de zine a 1 p. 104 la phase terminale.

266, — Lorsqu’on rencontre des impétigos en nappe de grande
surface. comme nous en avons montré des exemples aux  jambes, les
pansements humides deviennent plus aisés a pratiquer que les lavages
incessants. On les fait a Pean J"Alibour trés diluée @ sulfates 4 1 p. 200
ou meéme a1 p. 500, Mais, a chaque fois quion les relove, 1l est utile de
pratiguer un lavage copieux et sévére an meéme liquide moins dilué (sul-
fates a 1 p. 200) par riction sur toute étendue des lésions, lei, Pabra-
sion aux ciseaux des lesions restoes bulleuses est encore nécessaire. 104,
quand les lézions touchent a la guérison, alors que 'épiderme eorné
neuf se refait & lear surface, une pommade & Poxyde de zine (1 p. 10)
additionnée ou non d'ichtyol (1 p. 100), peut étre apphquée légérement
sur les bords des parties malades, méme au-dessous du pansement
hurmide qui recouvre la lésion entiere. Car, guand on applique la
pommade sur des surfaces moitic séches et moitié humides, la pommade
adhere partout, saul au nmivean des bulles récentes, on le pansement
humide garde pour elles sa valenr, Eviter toujours d'ocelure le panse-
ment humide avee un talfetaz chiffon. Si les pansements humides ne
peuvent étre renouvelés denx fois par jour, remplacer tout tissu imper-
méable par un double de {lanelle qui ralentit I'évaporation sans 'em-
pécher totalement.

267. — Les Intertrigos streptococciques peuvent étre traites
assurément comme toutes les autres loealisations de la méme infection,
Mais sur eux, le plus souvent, d’autres topiques sont préferables,

Bien remarquer 4 ce sujet que la plupart des médecins considirent
que tous les intertrigos sont de méme nature, par ce fait qu’ils ocenpent
le méme siege, et gque, dans ces conditions, mieux vaut un traitement qui
puisse s'appliquer & tous les intertrigos indistinetement. Ce traitement
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existe et repose sur lemploi de Paleool 1odé & 1 p. 100 en friction rude,
une fois par jour. On Papplique, comme je ai dit plus haut, avee une
houlette d'ouate fixée sur une pince, et bien imbibée de la solution. La
friction, en dépit de la douleur (assez vive, mais aussitot disparne), doit
¢tre faite methodiquement, el par friction dure, sur toute la surface de
Pintertrigo, on qu'il siége @ au phi des aines, au ph interfessier, aux plis
axillaires ou sous-mammaires, Ensuite, on applique une créme de zine
faible et peu épaisse (4 1 p. 30) sur toute la surface ; éviter tout antre
pansement. Si, au milien du pli, il existe une fissare, apres le badigeon
iodé général, passer sur elle, avee un pineean pointu, comme on passerait
un trait d'encre, une ligne de baume du Commandenr, qui fera fermer
la flissure en quelques jours,

268. Ce traitement s applique aux mycoses de méme siége.

-1l a lavantage de s'appliquer a lous les intertrigos, a Ueczema mar-
ginatum, aux oeidiomycoses de Dubreuilh et Joulia et aux fatertrigos
streplococciques, méme rétro-auriculaires. En pratique, quand on a bien
compris la technique et les résultats de ce traitement des  intertrigos,
on en arrive i le préférer dtous les autres. Avee les intertrigos, d’ailleurs,
nous passons des lésions streptococeiques  algués  ou subalgués aux
lésions streptococciques chroniques. On pourrait dire de  méme qu'on
passe du traitement par lean d’Alibour et ses dérivés an traitement
par Paleool 1odé & 1 p. 100, Car, toutes les fois guune lésion  strepto-
coccique demeure sur place un  pen longlemps, quelgues  attouche-
mentsquotidiens, par friction bien appuyée, & ouate chargée d’aleool iode
a1 p. 100, feront plus pour =a guérison que lean d’Alibour. Ce que je
dig est vérilic non seulement par les intertrigos, mais par les impétigos
chronigues de grande surface dont il me reste & parler.

269. — L'impétigo rétro-auriculaire cn est le type, et tous les
impétigos en nappe, lorsqu’ils se recouvrent d’une minee carapace crod-
tense dissimulant la pean de toute la région. On souléve la croile, qlli
g'enléved une piece aszez facilement. On fait un badigeon sévere i aleool
iodé 4 1 p. 100, et la eroite ne reproduira pas. 11 est meillear pourtant,
apris le badigeon &1’alcool iodé, de passer nne pommade a loxyde de zine
alp. 10ichtyolée d 1 p. 30.

270. — Méme traitement de U'intertrigo interfessier, et aussi du
prurit anal, méme quand il ne s’accompagne pas visiblement d’in-
tertrigo. Méme sur 'anus, la lotion iodée doit étre appliquée par [ric-
tion extrémement dure, et sans aucune crainte, en déplissant les phs
radiés. Mais la pommade la plus antipurigineuse & appliquer ensutle
est, & mon avis, la suivante :
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Ordinairement. le soulagement est 'me-'-di:ll';lpl'f':c la friction iodée.
et la disparition du prurit anal est obtenue compléte en une on deux
semaines. Trés souvent, 1l est utile cependant d’espacer ce traitement
avant de le cesser toul a fait. Beaucoup de gens ne se gardent des retonrs
du prurit anal |||I'.'n'{‘l' ee traitement continude une fols par semaine.

Tout ce que je dis du prurit anal peut s’appliquer au prorit vul-
vaire, quoique les résultats puissent en étre il un peu moins constants,
le prurit vulvaire étant le plus souvent conséeutil & des éconlements
vagmaux f||l”i! faut necessairement tarie 51 on vent éviter les récidives
du prurit.

271. — L'impétigo de grandes surfaces (impetigo scabida
d’Alibert), avec ses larges croites, alfecle promptement des allures
chroniques. Son fraitement différe quand il commence ou qu’il finit.
Ouand il commenece lorsqu’on améne an médecin une jeune fille an
disespoir, dont tout le cnir chevelu exhale une rosée sérense dont les
gouttes ruissellent au long des cheveux, ce sont les lotions ou pulve-
risations a Peau d'Alibour (sulfates & 1 p. 200) qui donnent les meil-
lenrs résultats. Elles abrégent et réduisent & quelques jours une poussie
qui. sans ce tratement, avrait douré de longues semaines. Si méme la
léesion ne wvous est montrée qu'a la période crontense, le traitement
variera encore suivant les syvmptames @ g1, quand on souléve la eroiite, le
suintement se reproduit @ ean " Alibour ; 51 la erodite ne recouvee qu'une
légion & peine moite : aleool wodé a 1 p. 100,

272, Traitement général des malades atteints dimpétigos
chroniques.— I'ai dil diéja, mais je dois répiéter, que les impétigos chro-
nigques en nappe ne s observent guere que chez des sujets (le plus souvent
des jeunes filles) dont I'état général est facheux, résultant le plus souvent
d'une vie triste et conlinde, avee insuflisance d'exercices physiques et
d'adration. Aprés des anndes d’observation elinique, on trouvera presque
toujours cette remarque justifice. Le plus souvent, un large changement
dair " impose, ou, si la chose est impossible, un changement radical dans
les habitudes trop sedentaires est a conseilier formellement. Aux jeunes
cens, je preseris des exercices méme violents : boxe, eserime, natation,
rowing. Aux jennes filles, la culture physique, la marche au moins pen-
dant un temps fixe. Ce que je trouve préférable est une transplantation
momentanée du sujet, qui rompt d'un coup les aneiennes et manvaises

& 4
SABOURAUD. — Pyodermiles. in
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habitudes, et entraine souvent un changement dans les personnes de
lentourage de la malade. le considére ee point de mes prescriptions
COMLINe i|:|.1|i~i||:"ni-'.:-l'|:|!-. el _5\. insiste de facon telle que les parents soient
obligés d'agir. 1 est facile de eritiquer durement les habitudes antérieures,
de faire remarquer qu'un animal de méme poids et de méme dge ferait
dix foas plus dexercice, alors que mis en cage il mourrait... gue respirer
un air respiré déja, c'est se nourrir de déjections..., ete. Enfin, un der-
nier argument qui porte toujours el qu’on expose avee plug on moins de
menagements ;oo On voondrait diriger de tels organizmes vers la tuber-
culoge quon ne saurait mieux y prédisposer... o

273. Pas de nitrate d'argent au cuir chevelu. Jai dit que,
dans les impétigos de grande surface i tendance chronique, on pouvait
user comme topigqués des solutions faibles de nitrate d’argent, ainsi
pour le soi-disant eczéma impetigineux du sein. Mais il n'est pas per-
mis de les emplover ancuir chevelu. on on ferait =anz le vouloir une
teinture toujours mal laite, visible surtout chez les blondes, mais méme
chez les brunes. Ne se servir done, au cuir chevelu, du nitrate d argent
sonus aucun pretexte. Laleool iodé faible le remplace toujours, et souvent
avee benéfice en ce qui eoncerne le temps de la guérison.

274. - lLes épidermites streptococciques aigués généralisées
on tres etendues ne sont pas si fréquentes que le traitement externe en
soit bien établi. Mais, dans lescas que Jenaivas, les résultats des lotions
et des bains sulfatés ont été 51 évident= que je n’hésiteraiz pag i les
preconiser dans tous. Les bains un peu longs et tiedes dans une ean sul-
fatée o 1 p. 10 000 =e zon! montrés déja fort actifs, maig on peut élever
la dose des sulfates dans le bain jusqu’a un gramme par litre, 300 gram-
mes pour une grande baignoire, Je n'ai jamais observe chez mes malades
le moindre symptdme d'intoxication.

275. Traitement terminal de prudence. — 1l existe dans le
commerce des pastilles de sulfate de curvree (Métacuprol) r|||'un fail
fondre dans une cuvette d'eau chaonde pour les bains locanx du cuir
chevelu, du visage, des mains, dans les cas on Pinfection épidermique
par le streptocoque persiste sous la forme squamensze. Ce sont la des trai-
tements & continuer fort longtemps aprés que les svmptomes majeursde
Pinfection se sont amoindris, et tant que 'on refrouve le streptocogue
dans les squames, i l'examen et i la culture.

276. Le goudron de houille. — 1l est un médicament admirable
dans le traitement des infections streptococciques de épiderme, et
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coaltar, Cest parce quiil trouve principalement son emplol dans les:
formes morbides dont 1l me reste 3 |I.'H'il"r'. l.¢ ;fnlllil'nl‘i de howlle, tel
qu on Pobtient par la distillation, parait sensiblement le méme pour
nimporte quel charbon distillé, on du moins ses effets therapeutiques
restent analogues. Maiz 1l présente tonjours celle particularité d'étre
extrémement chargé en ammontaque. Done, avanl de atiliser comme
!lr||'if[1|.1=. il esl nécessaire de Pavoir brasse dans un courant d eau -iuil
en dissout et en enleve tons les alealis. On ne doit se servir du goudron
de hounille en thérapeatique que gquand il est parfaitement neuatre.
\lors, il peut étre utilisé méme pur: dans ee cas, on Udtend sur la
peau, apres Pavoir fait tiedie, pour le rendre plus liquide. 11 <étend
avee un pincean. Mais, ainsi appliqué, il fait un alfreux masque noir
qu on ne pourra netloyer qu’avee un corps gras, huile ou beurre frais.
Pounr atténuer ces inconvénients, on pourrait le dissondre dans un
solvant, mais mieux vaut Uinelure danz: un mélange de lanoline e de
vaseline. La formule dont je me sers habituellement est la suivante :

Goudron de honille lave, neatee ... ... oot 5 erammnes,
e e e e e e e s e 5
“'\;_‘rqlr- 1 e e o5
T T T o e oy Py e e Ay L b e Ly T e O e Lo e i)

I est bien entendu, d'aillenrs, que ces proportions n'ont rien de fixe.
Ouand on donte si une peau supportera ce traitement, egsai en sera
fait avec une dose de goudron beaucoup plus faible (1 p. 30), On aurait
tort d'essaver un tel médicament sur un impétigo vrai, a la période suin-
tante : on marcherait souvent & un ingucees. Cest an moment on le suin-
tement = tarit qu'on en obtient les meilleurs eifets,

Ce meédicament a surtoul 64é préconise par Dind de Lausanne, adopté
par Brocq.en France, I vaut pour toutes les streptococcies en nappe i la
phasze de dessiceation et de desquamation. Ainsi quand on traite un i pé--
tigo en nappe du visage ou du enir chevelu. lorsque le suintement est
en voie de diminution évidente. Dans le traitement des impétigos en
nappe, Napplhication d'une pommade au goudron de houille 4 3 p. 100
apres une friction & Ualeool iodé & 1 p. 100, guand la période aigué est
passeée, donne des résultals remarquables,

277. — L traitement des streptococcides eczémaliformes,
e'est=iedire des petites lésions squamo-croitenses essaimeées  antour
d'un impétigo chronique on subaigu de grande surface, demande anssi

que jen dise quelgques mots,
Dans la plupart des eas, une friction dure a l'aleool jodé & 1 p. 100

suivie de Papplication d'une pommade douce ;
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les fera disparaitre en quelques jours. It J'ai méme v des caz de strep-
tocoeeie epidermigue avant tendance a la géncralisation, dont j’ai pn
enrayer de suite Pextension par ces moyens.

Mais, la encore, on rencontre des cas on la pean est intolérante et on
ce trattement ne réussit pas. Or, quand il ne réussit pas, il provogue une
vive réaction exsudative. Dans ces cas, il faut en revenir aux bains sul-
fatés locanx, aux pulvérisations et aux lotionz sulfatées de méme.

Larsqu’on a bien appris & reconnaitre ces lésions, lenr mécanisme et
leur origine, on acquiert facilement le doigté thérapeutique nécessaire

4 lear traitement.

278. — Le traitement local des eczémas vrais impétiginisés
aprés coup demande encore quelques explications supplémentaires.
II'y a des cas nombreux on eczéemalisation se [ail sous les yveux
meémes du médecin. I n’y avait qu'un seul placard d'eczéma hier, il ¥
en a cing aujourd’hui. Et Pévaption tend 4 prendree de plos en plus fa
distribution symétrique aux plis des membres, aux paupieres, aux
parties latérales du cou, carvacteristiques de 'eczema vrai, du grand
CEEETN A,

Il me gagit plus ici de discuter les faits théoriques el de savoir 7l
lagit d'un impétigo streptococeique en nappe, ou d'une eezématization
adistance d’un foyver primatil de streplococcie cutanée, ou encore d’un vrai
eczema primitivement amicrobien, qu deviendra streplococeique par
infection secondaire. 11 = agil de soupeser la résistance de la pean malade
a Paction des médicaments que Pon apphquera. Cr, au moment de ses
débuts, un tel eczéma peut étre inliniment sensible aux applications
externes et supporter trés mal soit Paleool 1ode & 1 p. 1060, soit méme
I'ean d’Alibour un peu torte. La pommade au goudron de houille ne sera
pas mieux tolérée. Des lenr application, ces méedicaments détermine-
raient l'augmentation de tous les svmptomes fonetionnels : chaleur
loeale, prurt, cmisson, el des svmptames extérteurs @ rougear el suinte-
ment. Al'examen, on s'en apercoit trésvite, et le malade plus vite encore.
Contre un tel étal a son début, il faut temporiser. Les émollients, les
pansements humides an sérum artificiel, les onclions avee des crimes
douces sont les seuls topiques supportés. Clest un ou deux jours
plus tard qu'on pourra se servir d'une thérapeutique plus active. Le
vieux médecin sait mienx qu'un autre ne pas oser trop vite, Ces cas sont
rares, d'ailleurs, et & distinguer trés soigneusement des cas dinfection
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algué du type des impétigos vreais et [Torides qu'on peot attaguer vive-
ment des la pérode de leur débul,

Cluelle gque =oit Popinion théorique du médecin traitant, il reste vrai
que certains sujels présentent plus facilement que d'autres la réaction
eczematique & toul traumatisme, méme microbien, P'lus cetle réaction
est vive et marquee, plus Ly 1]11'~|‘;!En-ll[ir|lw doit étre sage et pradente.
Méme dans les eczémas de cause externe et mierobienne, I'éruption revit
un caractire personnel. Cest celle personnalité du malade dans la mala-
die gqui rend dillicile la thérapeutique. et qui fait quiun médeein ne peut
étre remplacé par un livee, ni méme éereire le livee qui pourrait le rem-
placer.

279. Traitements généraux des pyodermites. I'une facon
eendrale, une pyodermite locale et aceidentelle est justiciable du seu!
traitement local el externe, tandis qu'une pyvodermite extensive et
chronique nous laisse supposer, au-dessons de ses lésiong microbiennes,
une preédisposiion générale ou locale a les laisser laire. An-deszons de
certaines cruptions & tendances chroniques, ol qui sont localement
microbiennes, nous reconnaissons quelguefois un état géndéral de la
sante du patient, lequel nous indique en partie les corrections 4 faire
A zon hygiene générale ou alimentaire. Dang d’autres, au contraire
(syeosis), nous ignorons encore st s'agt dune prédisposition  cutande
ou bien humorale. Encore plus ignorons-nous en quoi elle consiste, eb
nong nous trouvons desarmdés, Les recherches en cours nonus expliqueront
sans doute mienx ce e s ne comprencns pas encors dans la '["il]'llllli'
cité de ces formes morbides, et nous fourniront peut-étre les moyensde les
cuerie plus complélement el plus vite, En ee qui les concerne, nous ne

pouvons, pour le moment, vien dire de plus.
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