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Le probleme de la capacité sensibilisante de certains germes
a constitué déja I'objet de nombreux travaux. En ce qui con-
cerne la peau, l'interét des chercheurs s’est surtout porté sur
le streptocoque et le staphylocoque, germes plus fréquemment
rencontrés dans les affections cutanées.

La premiére démonstration expérimentale du réle sensibili-
sant du staphylocoque nous la devons a C. Briick ( 1939 ).
Depuis, de nombreux auteurs, tels que Dessaux & Prétet
( 1949 ), Storck ( 1953 ), Charpy ( 1954 ), etc. ont confirmé
les résultats obtenus par lui et se sont evertués d’approfondir
les capacités sensibilisantes du staphylocoque, tandis que
d’autres, tels que Miescher (1953 ), Gaté ( 1955 ), Lutz
(1957 ) etc. ont surtout insisté sur les propriétés eczémato-
genes de cet état de sensibilisation. Par la suite, P. Miescher
(1957 ), et paralléelement avec lui S. G. Nicolau, S. Teodo-
rescu & A. Bidinoiu ( 1957 ) ont attiré l'attention sur le
caractére purpurique que certaines éruptions, en rapport avec
I'allergie staphylococcique, peuvent prendre parfois.

Il résulte des travaux que nous venons de citer que le
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staphylocoque serait capable de produire, par suite d’une sen-
sibilisation cutanés locale, des éruptions revétant en général le
type eczématiforme.

Une série de recherches personelles antérieures, consacrées
a la détermination de la flore microbienne des éruptions
eczématiformes, nous ayant permis de constater la présence
quasi-constante du staphylocoque dans les 1ésions examinées, et
fait ainsi comprendre 'importance non négligéable de ce germe
en nosologie dermatologique, il nous a paru intéressant de
reprendre, a notre tour, I'étude des propriétés sensibilisantes
du staphylocoque, cela d’autant plus que les investigations
faites jusqu'a présent en la matiére n'ont pas embrassé le
phénoméne sous la totalité de ses aspects. Nous avons été ainsi
aménes d’étudier macro- et microscopiquement les réactions
cutanées de sensibilisation locales déterminées expérimentale-
ment avec le staphylocoque et de démontrer en méme temps
les résonances immuno-biologiques éventuelles de cette sensi-
bilisation cutanée, ainsi que les méthodes propres a les mettre
en évidence. Nous nous sommes employés, par la suite, a pré-
ciser les aspects cliniques des éruptions déclenchées chez
I’homme par 'allergie staphylococcique, ainsi que l'efficience
des moyens thérapeutiques essayés par nous, dans le traitement
de ces manifestations.

RECHERCHES PERSONNELLES.
MATERIEL ET METHODES

Dans nos expériences, nous avons utilisé comme matériel
antigénique quatre souches staphylococciques, a savoir: trois
staphylocoques dorés hémolytiques, dont un isolé d'une der-
mite eczématiforme, un autre d’un furoncle et un troisiéme
provenant de la Collection de I'Institut de Microbiologie de
Bucarest, et, en plus, un staphylocoque blanc non hémolytique.
Mentionnons qu'aux épreuves de pathogénité (agglutination,
coagulase, fibrinolysine et dermo-nécrose ) les premiéres trois
souches se sont montrées pathogénes, tandis que le staphylo-
coque blanc était denué de pathogénité.
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Comme animaux d’expérience, nous nous sommes servis de
cobayes et de lapins.

I. — Expériences sur le cobaye.

Dans nos essais de sensibilisation de cet animal au staphy-
locoque, nous avons utilisé la voie percutanée, 'antigene étant
apphque par frictions pratiquées quotldlennement durant 7
jours, sur un endroit cutané de la nglOl’l dorsale, prelablement
dépilé; la durée des frictions était de 5’. Le modeéle expérimen-
tal employé par nous a comporté 4 variantes, par rapport au
mode de préparation de l'antigéne employé.

a ) Corps microbiens provenant d’une culture de 24 heures
en bouillon glycosé, centrifugée, dont le dépot était ensuite
soumis a plusieurs lavages et enfin desseché au vide. Au mo-
ment de I'emploi, le résidu desseché était incorporé a une solu-
tion de KOH n/10, le mélange réalisant une concentration
d’environ 2 millions de corps microbiens par ml.

b ) Lysats tryptiques et ¢ ) Lysats peptiques des souches
mentionnées, incorporés eux aussi, au moment de 'emploi, a
la méme solution de KOH n/10 et, enfin,

d ) Des corps microbiens vivants, provenant de cultures sur
gélose inclinée, sans addition d’aucune substance.

Nous nous hitons de dire que les résultats les plus constants
et le mieux exprimés de nos expériences étaient obtenus avec
les antigénes associés a I'hydrate de potasium. Dans ces con-
ditions, 1l se produisait constamment, aprés la 7-éme friction
de I'endroit cutané choisi, une réaction inflammatoire marquée,
se traduisant par une petite plaque erythémato-oedémateuse,
devenant par la suite crolteuse, réaction qui disparaissait au
bout de 8 a 9 jours. Ajoutons que les animaux témoins, fric-
tionés avec la solution d’hydrate de potassium seule, ne présen-
taient aucune réaction locale.

Une injection intradérmique de o,1 d’antigeéne staphylococci-
que ( corps microbiens tyndalisés, en suspension dans l'eau
distillée ), pratiquée un mois aprés, a 'endroit de la primo-
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réaction décrite ( au niveau de laquelle la peau était devenue
entre temps d’apparence normale ), a déterminé, au bout d’une
heure, au dit endroit, une réaction érythémateuse intense, au
milieu de laquelle ne tardait pas de se développer une papule
oedémateuse mesurant environ 1 cm de diameétre. En plus de
cette réaction locale, les animaux en expérience présentaient,
a 'occasion de cette intradermo-réaction, des phénoménes de
choc passager, se traduisant par dyspnée intense, hérissement
des poils, tremblements et ramassement en boule de I'animal,
phénoméne qui disparaissaient apres deux heures. Ceci démon-
trait qu'a part la sensibilisation cutanée, il s'était développé
chez ces animaux une sensibilité générale aussi.

En opposition avec I'action sensibilisante constante des anti-
genes dont venons de parler, celui composé de corps microbiens
vivants seul s’est montré infidéle et, alors méme qu'une réac-
tion se produisant, elle restait a ’état d’ébauche, tant au point
de vue local que général.

Nous avions commencé par attribuer la supériorité des anti-
genes a I'hydrate de potassium, a une perméabiliation plus par-
faite des couches vitales de 'épiderme, engendrée par linter-
vention de cette derniére substance. Par la suite, nous avons
été amenés d’admettre que le réle de I’hydrate de potassium
ne se réduirait pas ici a une action purement mécanique, mais
qu’il favoriserait par son action cytotoxique la création des
conditions nécessaires a I'union de 'antigéne staphylococcique
— jusqu’ici a I'état d’hapténe —, avec les protéines protoplasmi-
ques, donnant ainsi naissance a un antigéne complet, plus actif.
Quoiqu'il en soit, 'expérience nous a montré que 'utilisation
de 'artifice en question confére a l'antigéne staphylococcique
une plus grande puissance de sensibilisation. Ajoutons encore
qu’avec l'utilisation de ce procédé, I'état de sensibilisation des
animaux se maintenait au — dela de 30 jours, permettant ainsi
de suivre le phénoméne a I'étude par des intradermo-réactions
de contrdle et la mise en évidence des réactions allergiques
générales.

Nous ajoutons que les résultats mentionnés n’ont pu étre
obtenus qu'avec des staphylocoques pathogénes, ceux depour-
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vus de pathogénité ne produisant que des phénoménes locaux
inconstants et de faible intensité, les phénoménes généraux
manquant complétement.

En conclusion, il résulte des expériences exposées que les
corps microbiens staphylococciques, de méme que leurs lysats,
appliqués par voie percutanée se sont montrés capables de pro-
duire des phénoménes de sensibilisation locale et, dans cer-
taines conditions expérimentales, générales aussi.

L’examen histologique des 1ésions provoquées par les appli-
cations locales d’antigénes montrait un simple épaississement
de la couche malpighienne avec légére hyperkératose, mais
sans ¢tat de spongiose ou de vésiculation. Dans I'épaisseur de
I'épiderme malpighien on distinguait de nombreuses cellules en
diapédeése, qui s’accumulaient, par petits amas, dans la couche
cornée. La couche papillaire et le derme superficiel était le
siege d’une infiltration oedémateuse, au milieu de laquelle on
distinguait de nombreux capillaires dilatés, entourés d’une
infiltration cellulaire assez prononcée. Aprés la régression cli-
nique des lésions, la peau reprenait histologiquement son aspect
normal, avec seulement la persistance d'un nombre plus ou
moins important de cellules 3 noyaux allongés, disposées pa-
rale¢llement, en évolution vers I'état fibrocytaire.

L’examen histologique des 1ésions locales obtenues a la suite
de la sensibilisation au staphylocoque, ne justifie donc pas
I'étiquette d’éruptions eczématiformes, qu'on leurs donne en
général, vu I'absence des altérations épidermiques caractéri-
sant tout processus eczémateux.

Les coupes microscopiques des intradérmo-réactions de con-
trole montraient également une hypertrophie de la couche mal-
pighienne, intéressant cette fois-ci les cones interpapillaires
aussi, et la présence des cellules en diapédése. Chez un seul
animal, il existait un était de spongiose avec formation discréte
de vésicules. La couche cornée, également épaissie, était par
place parakératosique. Dans le derme superficiel on constatait
une infiltration cellulaire dense, constituée dans la plus grande
partie de lymphocytes, parsemée de quelques cellules réti-
cullaires et de fibrocytes. Dans toutes 1'étendue de l'infiltrat
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et spécialement au vdisinage de I'épiderme, il existait dés foyers
hémorragiques de grandeurs différentes.

I1. — Expériences sur le lapin.

La voie utilisée par nous pour la sensibilisation du lapin a
été celle intra-cutanée. Une quantité de o,1 ml d’antigéne, pré-
paré avec une des souches staphylococciques pathogénes men-
tionnées et titré 4 200.000 germes par ml, était injecté, tous
les deux jours, sur un méme territoire, situé i la face interne
de l'oreille gauche; le nombre total des injections était de 2.
A titre de contréle, un nombre égal d’injections 3 1'eau physio-
logique était fait, chez des animaux témoins, dans une région
symétrique de loreille.

Chez les animaux injectés & 'antigéne staphylococcique il se
produisait aprés la 3-éme injection, au niveau du tégument
traité, une plaque érytémateuse mesurant de 1 a 1,5 cm de
diamétre, qui aprés la §-éme injection devenait légérement
surélevée et’oedémateuse. Aprés la 7-éme injection, la rougeur
commengait & s’attenuer ne persistant que 1'oedéme qui deve-
nait plus dense et plus dir & palper. Au bout de 7 jours, un
état d’hyperkératose s'installait & la surface de I'élément érup-
tif, avec desquamation marquée, et développement d’une allo-
pécie de forme arrondie, limitée 4 la zone en expérience.
L’hyperkératose s'attenuait petit & petit par la suite, si bien
qu’aprées la 2 §-éme injection, il ne subsistait qu'une légére des-
quamation furfuracée, avec une certaine infiltration des tissus
sous-jacents.

Apres avoir fini les injections préparatoires, du sang était
prélevé, par ponction cardiaque, chez les animaux en expéri-
ence, en vue de pratiquer les recherches capables de révéler
chez eux D'existence éventuelle de certaines modifications im-
munosérologiques spécifiques.

Les résultats de ces examens montraient chez ces animaux
une réaction de fixation du complément de faible intensité (+),
une réaction d’agglutination fortement positive (+ + 4 +) et
un test d'immuno-adhérence positif (4 + +).
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Une intradermo-réaction pratiquée une semaine plus tard,
avec l'antigéne mentionné, a la face interne de I'oreille oppo-
sée, donnait naissance au bout de 24 heures, a une forte ré-
action érythémato-oedémateuse locale, en méme temps qu'il
se produisait un réchauffement marqué du foyer initial de
'autre oreille. Une nouvelle intradermo-réaction, pratiquée
trois semaines plus tard, cette fois-ci au niveau méme du foyer
initial de sensibilisation, détermina elle aussi, outre une ré-
action locale, un réchauffement de la premiére intradermo-
réaction de l'oreille opposée. Une répétition des tests sérolo-
giques, dont il a été question plus haut, montrait pour chacum
le méme degré de positivité qu'au début.

D’autre part, une injection intra-péritonéale d’antigene,
pratiquée quelques jours plus tard, détermina chez nos animaux
sensibilisés un choc anaphylactique passager, manifesté par une
dyspnée marquée, tremblements généralisés, hérissement des
poils, congestion des conjonctives etc., phénomenes qui disparu-
rent aprés une heure et demie. Nous tenons a souligner le fait
qu'a I'occasion du choc il s’est produit aussi un intense réchauf-
fement du foyer cutané initialement sensibilisé, ainsi que du
lieu ou il avait été pratiqués I'intradermo-réaction de controle.
Ajoutons encore que chez un de nos animaux nous avons pu
observer une réaction tardive, du type Arthus. Les animaux
témoins ne présentaient, aprés l'injection intra-péritonéale
d’antigéne staphylococcique seul, le moindre trouble.

Une autre série d’expériences nous a montré que chez des
lapins sensibilisés par vois veineuse ou intra-péritonéale ( 15
injections d’antigéne, en commengant par 0,1 et allant pro-
gressivement jusqu'a la dose de 1 ml ), les réactions immuno-
sérologiques se sont montrées positives au méme degré, indé-
pendemment de la voie par laquelle la sensibilisation avait été
obtenue. Ajoutons encore que l'injection ultérieure d’antigene
staphylococcique declenchait chez ces animaux des phénomenes
marqués de choc. L’hémogramme, pratiquées a cette occasion,
montrait une hémoconcentration avec leucopénie et éosino-
philie.

Le sérum récolté quelques jours plus tard chez ces animaux,
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injecté ensuite par voie intra-veineuse, a la dose de 0,8 ml,
chez des lapins neufs, auxquels on introduisait, 10’ plus tard,
par la méme voie, une quantité égale d’antigéne, a déterminé
chez eux au bout de 30’ des phénoménes typiques de choc ana-
phylactique, par transfert, avec hémoconcentration, leucopénie
et éosinophilie. Par la suite, des résultats pareils ont pu étre
obtenus avec des doses plus réduites de sérum sensibilisé et
d’antigéne, ne dépasant, pour les deux, la quantité de o,5.

Un aspect particulier de 1'anaphylaxie passive, mentionnée
plus haut, se traduisait par le fait qu’on pouvait provoquer les
mémes phénoménes de choc — plus attenués il est vrai — a la
suite d’une injection intra-veineuse, chez un lapin neuf, d’un
suspension d’hématies lavées, provenant d’un animal sensibilisé
au staphylocoque, suivis aprés d’une injection, par la méme
voie, de 'antigene spécifique. La quantité de produits utilisés
dans nos expériences a été de 0,5 hématies et de 0,5 ml
antigene.

Il résulte de nos expériences que les phénoménes de choc
anaphylactique se révélaient d'intensité égale, indifféremment
si la sensibilisation au staphylocoque avait été réalisé par voie
intra-veineuse ou intra-péritonéale. En outre, les deux métho-
des se sont montrées capables de développer une quantité suf-
fisante d’anticorps pour déterminer, par voie de transfert, le
choc, chez un animal neuf, aprés 'introduction de P'antigéne
spécifique. D’autre part, la possibilité de déterminer le choc
chez des lapins neufs, par injection d’hématies lavées, pro-
venant d’un sujet sensibilisé, suivie ensuite d’'une injection
d’antigene spécifique, semble démontrer qu'il existerait une
catégorie d’anticorps antistaphylococciques susceptibles d'étre
adsorbés par les éléments figurés du sang.

En conclusion, nous avons pu obtenir chez le lapin, de méme
que chez le cobaye, une sensibilisation cutanée au staphylocoque
et, dans certains conditions expérimentales une sensibilisation
générale, capable d’étre transferée chez un animal neuf.

18  Acta Allergologica, XIII, 3—4
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ETUDES CLINIQUES

Comme suite a nos recherches expérimentales concernant la
sensibilisation staphylococcique provoqués chez 1’animal, nous
avons abordé I'étude de I'allergie staphylococcique en clinique
humaine, en cherchant de préciser le role qu’elle joue en patho-
logie cutanée, ainsi que les tests nécessaires pour détecter son
existence.

Notre étude a porté sur 50 malades, atteints la plupart de
dermites eczématiformes. Aprés 'isolement du staphylocoque
des 1ésions sur gélose-sang et Haxthausen, les germes obtenus
étaient testés tant du point de vue de la pathogénité ( qui s’est
montrée positive dans 87,5 % des cas et négative ou discor-
dante pour le reste ), que du point de vue de leurs sensibilité
aux antibiotiques. Les germes isolés appartenaient dans la
grande majorité des cas a la variété doré hémolytique et dans
un nombre restreint a celle blanche hémolytique.

Pour la mise en évidence d’une eventuelle sensibilisation des
malades au staphylocoque isolé de leurs lésions, on pratiquait
chez eux les tests suivants: intradermo-réaction a l'antigéne
staphylococcique ( corps microbiens inactivés par la chaleur,
suspendus dans du sérum physiologique tyndalisé et titrant
500,000 germes par ml ); le test d’agglutination des corps
microbiens avec le sérum du malade; le test d’immuno-adhé-
rence; la réaction de déviation du complément et, enfin, 'essai
du transfert passif des anticorps.

Chez nos 50 malades étudiés, chez qui on avait isolé un
staphylocoque pathogéne des 1ésions, les tests ci-dessus se sont
comportés de la fagon suivante:

a ) L’intradermo-réaction s’est montrée positive dans 92
% des cas. Elle atteignait au bout de 24 heures un diamétre de
12 mm, son intensité variant, suivant les cas, depuis un éry-
théme oedémateux jusqu'a la formation d’un élément érythé-
mato-papulo-pustuleux. Dans les cas accompanés d’éruptions
secondes, un rechauffement de ces 1ésions se faisait remarquer
déja une heure aprés l'intradermo-réaction.

b) Le test d’'agglutination des corps microbiens par le
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sérum du malade, préalablement dilués au quart avec du sérum
physiologique, a été trouvé positif dans une proportion de 88
% des cas, tandis qu'il restait toujours négatif chez les témoins.

c) Test dimmuno-adhérence ( pratique avec du sérum du
malade dilué de la méme facon avec du sérum physiologique;
une suspension des germes et des hématies lavées ), s’est mon-
tré positif chez nos malades dans une proportion de 74 %
des cas.

d) La réaction de déviation du complément, avec antigéne
staphylococcique, nous 'avons trouvé positive dans 44 % de
nos cas, mais elle ne dépassait jamais le degré noté avec 4 +.

e ) L'épreuve de transfert passif des anticorps ne s’est
montrés positive que dans 3 cas, accompagnés d’éruptions
secondes intenses et généralisées.

Il résulte des faits exposés que les tests les plus fidélement
positifs chez les personnes sensibilisées au staphylocoque ont
été, dans leur ordre d’activité: 'intradermo-réaction, le réac-
tion d’agglutination et celle d'immuno-adhérence, épreuves qui
ont été concordantes chez 74 de nos malades.

Le type éruptif le plus souvent rencontré chez nos malades
sensibilisés au staphylocoque et chez lesquels le germe en
question ne manquait jamais des lésions, était celui d'une der-
mite eczématiforme, localisée le plus souvent aux membres
inférieurs, représentée par des placards oedémateux et inflam-
matoires, dont la surface était suintante et recouverte de
croiites jaune-gris. Le placard initial était souvent accompagné
d’éruptions secondes polymorphes, disséminées sur le reste du
corp et se traduisant, suivant les cas, par de placards erythé-
matovésiculeux ou simplement squameux, par des éruptions
papulo-vésiculeux disséminées ou confluentes, ou bien par des
lésions dys-hydrosiformes palmo-plantaires. Une autre forme
clinique s’accompagnant de sensibilisation staphylococcique
était celle designés généralement sous le nom de « dermite
paratraumatique ».

Un type plus particulier d’éruption, liés elle aussi a la sen-
sibilisation au staphylocoque, était celui d’'une dermatose éry-
thémato-vésiculo-pustuleuse. L'éruption commengait d’habi-

18"
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tude par une plaque érythémateuse parsemés d’un certain nom-
bre de pustules. Le placard s'infiltrait par la suite et acquérait
une nuance rougeatre plus ou moins foncée, a la surface du-
quel on distinguait facilement des vésicules, ainsi que de
pustules a topographie folliculaire. Ce type éruptif s’accom-
pagnait lui aussi d’éruptions secondes.

Parmi les éruptions liées a la sensibilisation au staphylo-
coque, plus rarement rencontrées, mais dont nous pouvons
citer 2 cas personnels, sont celles s'accompagnant d’allergie
vasculaire localisés, se traduisant par des lésions purpuriques.
Ce qui distingue ces éruptions purpuriques du purpura vrai,
accompagné de modifications hématologiques, est le fait qu'ici
les éléments purpuriques font partie d'un ensemble de lésions
a fond eczématiforme et sont diis 3 une modification patho-
logique de la paroi vasculaire en rapport avec l'allergie sta-
phylococcique.

Ajoutons encore que la sensibilisation au staphylocoque ne
reconnait pas toujours une porte d'entrée cutanée, mai parfois
aussi un foyer infectieux quelconque di a ce germe ( furoncle,
abces, phlegmon, amygdalite, ou rhinite ). Dans ces derniers
cas les éruptions en résultant, qui avaient la signification
d’éruption secondes, se traduisaient plutét par des éléments
papulo-vésiculeux, plus ou moins groupés et dessinant des petits
placards arrondis prurigineux.

Une question principielle qui se pose maintenant est celle
de discuter si les éruptions de type eczématiforme, dont nous
venons de parler, reconnaissent-elles dés leur origine, une cause
microbienne, staphylococcique, ou bien la présence a leur
niveau des germes en question ne représente-elle qu'une infec-
tion secondaire, surajoutée a la surface de lésions qu’elle n’a
pas crée, mais au niveau desquelles elle trouve les meilleures
conditions de développement et de faire en méme temps oeuvre
de sensibilisation locale et générale de 'organisme.

Nous croyons devoir nous ralier i cette derniére maniére
de voir en tenant compte d’une part du fait que les éruptions
de sensibilisation expérimentale obtenues chez les animaux
n’affectent pas, ainsi qu'on la vu, une structure eczémateuse
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proprement dite et, d'autre part, que les antibiotiques, qui font
disparaitre pour un temps plus ou moins long les staphylo-
coques des lésions, restent d’habitude sans action sur elles. Ceci
conduit a penser que dans les eczémas qualifiés aujourd’hui
comme « staphylococciques » il y aurait lieu de distinguer deux
processus intriqués : d'un c6té une éruption cutanée primordiale,
die a des causes souvent obscures et d'un autre d’un processus
surajouté, dii a linfection staphylococcique des lésions en
question et a la sensibilisation spécifique en résultant, ce dernier
fait se traduisant par une exagération des phénoménes inflam-
matoires et exudatifs de la lésion initiale et une tendance a
'apparition d’éruptions secondes.

ESSAIS THERAPEUTIQUES

Les recherches expérimentales dont il a été question plus
haut, ayant démontré les propriétés allergisantes du staphylo-
coque, héte pour ainsi dire constant de certaines éruptions
cutanées suintantes, I'idée qui se présente en premier lieu a
'ésprit pour le traitement de telles dermatoses est celle de
recourir A 'emploi des antibiotiques afin de supprimer au plus
tot I'action nocive du germe en question. Malheureusement,
cette facon d’agir, tellement logique en apparence, se montre
trés souvent décévante en pratique. En effet, 'administration
de lantibiotique de choix ( indiqué par 'antibiogramme ), a
doses suffisantes ( surtout s'il est appliqué localement aussi),
qui se montre capable de faire disparaitre, pendant un temps
plus ou moins long, les staphylocoques des lésions, reste, dans
la grande majorité des cas, sans action sur les éruptions, qui
continuent de persister.

Ceci démontrait que la médication s’adressant uniquement
aux germes sensibilisants n'était pas suffisante, et qu'il fallait
lui adjoindre une médication antiréactionnelle, capable d’in-
fluencer le processus allergique établi et, trés souvent aussi,
une médication s'adressant & la cause primordiale de I'eczéma.
Dans cet ordre d’idées, nous avons esayé les variantes théra-
peutiques suivantes:
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a ) Une premiére variante était représentée par lassocia-
tion de Pantibiotique de choix a la cortisone ou a PACTH,
administrés a la dose d'environ 100 mg par jour. Dans ce cas,
les résultats immédiats étaient des plus remarquables. Les phé-
nomenes inflammatoires et exudatifs cédaient rapidement, les
Iésions commengaient a se cicatriser, le tout rentrant & I'ordre
au bout de 7 a 8 jours. Les éruptions secondes étaient encore
plus vite modifiés, leur disparition étant assurée en 2 a 3 jours.
Dans les cas récents, les résultats ainsi obtenus étaient parfois
définitifs. Malheureusement, les choses ne se passaient pas de
méme dans les cas plus invétérés, qui sont le plus souvent ren-
contrés au pratique, dans lesquels la récidive des lésions de
base ne tardaient pas a se produire a de délais plus ou moins
courts.

b ) L’administration concomittanie des antibiotiques et des
antihistaminiques ne nous a pas donné des résultats satis-
faisants. A part une certaine action sur les lésions secondes,
surtout quand elles revétaient un caractére superficiel et une
amélioration du prurit, les Iésions de fond n’étaient pas visi-
blement influencées.

¢ ) L’association des antibiotiques a la gamma-globuline
( cette derniére administrée par voie intramusculaire, a raison
de 3 ml, tous les deux jours, 10—12 injections en tout ) i été
la médication qui nous a donné les meilleurs résultats, dans les
6 cas ou elle a été employée, les lésions disparaissant, le plus
souvent sans récidive, méme dans des cas ou elles dattaient
depuis 10 ou 12 mois.

d ) Enfin, une dernié¢re variante thérapeutique a consisté
dans Padministration paralléle des antibiotiques avec des in-
jections désensibilisantes, a base d’antigéne staphylococcique
( corps microbiens ), en commengant au début par des doses
tres diluées ( 10°—10° ), augmentées ultérieurement, selon la
tolérance. ,

Les résultats obtenus jusqu'a présent nous ont paru de plus
encourageants, mais le nombre des cas traités est encore trop
réduit pour pouvoir tirer des conclusions. Il est vrai que la
pratique de la désensibilisation est ici des plus délicates, pou-
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vant parfois déterminer d'importantes réactions de foyer ou
générales, mais étant donnée la spécificité de la méthode, elle
nous semble étre appellée, maniée avec prudence, a rendre de
notables services en pratique.
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