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Le probleme de la capacite sensibilisante de certains germes
a constitue deja l'objet de nombreux travaux. En ce qui con-
cerne la peau, l'interet des chercheurs s'est surtout porte sur
le streptocoque et Ie staphylocoque, germes plus frequemment
rencontres dans les affections cutanees.

La premiere demonstration experimental du role sensibili-
sant du staphylocoque nous la devons a C. Bruck ( 1939 ) .
Depuis, de nombreux auteurs, tels que Dessaux & Pretet
( 1949 ), Storck ( 1953 ), Charpy ( 1954 ), etc. ont confirme
les resultats obtenus par lui et se sont evertues d'approfondir
les capacites sensibilisantes du staphylocoque, tandis que
d'autres, tels que Miescher ( 1953 ), Gate ( 1955 ), Lutz
( 1957 ) ^tc. ont surtout insiste sur les proprietes eczemato-
genes de cet etat de sensibilisation. Par la suite, P. Miescher
( 1957 ), et parallelement avec lui S. G. Nicolau, S. Teodo-
rescu & A. Badanoiu ( 1957 ) ont attire l'attention sur le
caractere purpurique que certaines eruptions, en rapport avec
l'allergie staphylococcique, peuvent prendre parfois.

II resulte des travaux que nous venons de citer que le
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staphylocoque serait capable de produire, par suite d'une sen-
sibilisation cutanes locale, des eruptions revetant en general le
type eczematiforme.

Une serie de recherches personelles anterieures, consacrees
a la determination de la flore microbienne des eruptions
eczematiformes, nous ayant permis de constater la presence
quasi-constante du staphylocoque dans les lesions examinees, et
fait ainsi comprendre l'importance non negligeable de ce germe
en nosologie dermatologique, il nous a paru interessant de
reprendre, a notre tour, l'etude des proprietes sensibilisantes
du staphylocoque, cela d'autant plus que les investigations
faites jusqu'a present en la matiere n'ont pas embrasse le
phenomene sous la totalite de ses aspects. Nous avons ete ainsi
amenes d'etudier macro- et microscopiquement les reactions
cutanees de sensibilisation locales determinees experimentale-
ment avec le staphylocoque et de demontrer en meme temps
les resonances immuno-biologiques eventuelles de cette sensi-
bilisation cutanee, ainsi que les methodes propres a les mettre
en evidence. Nous nous sommes employes, par la suite, a pre-
ciser les aspects cliniques des eruptions declenchees chez
l'homme par l'allergie staphylococcique, ainsi que l'efficience
des moyens therapeutiques essayes par nous, dans le traitement
de ces manifestations.

RECHERCHES PERSONNELLES.
MATERIEL ET METHODES

Dans nos experiences, nous avons utdise comme materiel
antigenique quatre souches staphylococciques, a savoir: trois
staphylocoques dores hemolytiques, dont un isole d'une der-
mite eczematiforme, un autre d'un furoncle et un troisieme
provenant de la Collection de l'lnstitut de Microbiologie de
Bucarest, et, en plus, un staphylocoque blanc non hemolytique.
Mentionnons qu'aux epreuves de pathogenite (agglutination,
coagulase, fibrinolysine et dermo-necrose ) les premieres trois
souches se sont montrees pathogenes, tandis que le staphylo-
coque blanc etait denue de pathogenite.
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Comme animaux d'experience, nous nous sommes servis de
cobayes et de lapins.

I. — Experiences sur le cobaye.

Dans nos essais de sensibilisation de cet animal au staphy-
locoque, nous avons utilise la voie percutanee, l'antigene etant
applique par frictions pratiquees quotidiennement, durant 7
jours, sur un endroit cutane de la region dorsale, prelablement
depile; la duree des frictions etait de 5'. Le modele experimen-
tal employe par nous a comporte 4 variantes, par rapport au
mode de preparation de l'antigene employe.

a ) Corps microbiens provenant d'une culture de 24 heures
en bouillon glycose, centrifugee, dont le depot etait ensuite
soumis a plusieurs lavages et enfin desseche au vide. Au mo-
ment de l'emploi, le residu desseche etait incorpore a une solu-
tion de KOH n / io , le melange realisant une concentration
d'environ 2 millions de corps microbiens par ml.

b ) Lysats tryptiques et c ) Lysats peptiques des souches
mentionnees, incorpores eux aussi, au moment de l'emploi, a
la meme solution de KOH n / i o et, enfin,

d ) Des corps microbiens vivants, provenant de cultures sur
gelose inclinee, sans addition d'aucune substance.

Nous nous hatons de dire que les resultats les plus constants
et le mieux exprimes de nos experiences etaient obtenus avec
les antigenes associes a l'hydrate de potasium. Dans ces con-
ditions, il se produisait constamment, apres la 7-eme friction
de I'endroit cutane choisi, une reaction inflammatoire marquee,
se traduisant par une petite plaque erythemato-oedemateuse,
devenant par la suite crouteuse, reaction qui disparaissait au
bout de 8 a 9 jours. Ajoutons que les animaux temoins, fric-
tiones avec la solution d'hydrate de potassium seule, ne presen-
taient aucune reaction locale.

Une injection intradermique de 0,1 d'antigene staphylococci-
que ( corps microbiens tyndalises, en suspension dans l'eau
distillee ), pratiquee un mois apres, a I'endroit de la primo-
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reaction decrite ( au niveau de laquelle la peau etait devenue
entre temps d'apparence normale ), a determine, au bout d'une
heure, au dit endroit, une reaction erythemateuse intense, au
milieu de laquelle ne tardait pas de se developper une papule
oedemateuse mesurant environ i cm de diametre. En plus de
cette reaction locale, les animaux en experience presentaient,
a l'occasion de cette intradermo-reaction, des phenomenes de
choc passager, se traduisant par dyspnee intense, herissement
des poils, tremblements et ramassement en boule de l'animal,
phenomene qui disparaissaient apres deux heures. Ceci demon-
trait qu'a part la sensibilisation cutanee, il s'etait developpe
chez ces animaux une sensibilite generale aussi.

En opposition avec I'action sensibilisante constante des anti-
genes dont venons de parler, celui compose de corps microbiens
vivants seul s'est montre infidele et, alors meme qu'une reac-
tion se produisant, elle restait a l'etat d'ebauche, tant au point
de vue local que general.

Nous avions commence par attribuer la superiorite des anti-
genes a l'hydrate de potassium, a une permeabiliation plus par-
faite des couches vitales de l'epiderme, engendree par l'inter-
vention de cette derniere substance. Par la suite, nous avons
ete amenes d'admettre que le role de l'hydrate de potassium
ne se reduirait pas ici a une action purement mecanique, mais
qu'il favoriserait par son action cytotoxique la creation des
conditions necessaires a I'union de l'antigene staphylococcique
- jusqu'ici a l'etat d'haptene - , avec les proteines protoplasmi-
ques, donnant ainsi naissance a un antigene complet, plus actif.
Quoiqu'il en soit, l'experience nous a montre que I'utilisation
de l'artifice en question confere a l'antigene staphylococcique
une plus grande puissance de sensibilisation. Ajoutons encore
qu'avec I'utilisation de ce procede, l'etat de sensibilisation des
animaux se maintenait au — dela de 30 jours, permettant ainsi
de suivre le phenomene a l'etude par des intradermo-reactions
de controle et la mise en evidence des reactions allergiques
generales.

Nous ajoutons que les resultats mentionnes n'ont pu etre
obtenus qu'avec des staphylocoques pathogenes, ceux depour-
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vus de pathogenite ne produisant que des phenomenes locaux
inconstants et de faible intensite, les phenomenes generaux
manquant completement.

En conclusion, il resulte des experiences exposees que les
corps microbiens staphylococciques, de meme que leurs lysats,
appliques par voie percutanee se sont montres eapables de pro-
duire des phenomenes de sensibilisation locale et, dans cer-
taines conditions experimentales, generales aussi.

L'examen histologique des lesions provoquees par les appli-
cations locales d'antigenes montrait un simple epaississement
de la couche malpighienne avec legere hyperkeratose, mais
sans etat de spongiose ou de vesiculation. Dans l'epaisseur de
l'epiderme malpighien on distinguait de nombreuses cellules en
diapedese, qui s'accumulaient, par petits amas, dans la couche
cornee. La couche papillaire et le derme superficiel etait le
siege d'une infiltration oedemateuse, au milieu de laquelle on
distinguait de nombreux capillaires dilates, entoures d'une
infiltration cellulaire assez prononcee. Apres la regression cli-
nique des lesions, la peau reprenait histologiquement son aspect
normal, avec seulement la persistance d'un nombre plus ou
moins important de eellules a noyaux allonges, disposees pa-
ralellement, en evolution vers l'etat fibrocytaire.

L'examen histologique des lesions locales obtenues a la suite
de la sensibilisation au staphylocoque, ne justifie done pas
I'etiquette d'eruptions eczematiformes, qu'on leurs donne en
general, vu l'absence des alterations epidermiques caracteri-
sant tout processus eczemateux.

Les coupes microscopiques des intradermo-reactions de con-
trole montraient egalement une hypertrophie de la couche mal-
pighienne, interessant cette fois-ci les cones interpapillaires
aussi, et la presence des cellules en diapedese. Chez un seul
animal, il existait un etait de spongiose avec formation discrete
de vesicules. La couche cornee, egalement epaissie, etait par
place parakeratosique. Dans le derme superficiel on constatait
une infiltration cellulaire dense, constituee dans la plus grande
partie de lymphocytes, parsemee de quelques cellules reti-
cullaires et de fibrocytes. Dans toutes I'etendue de l'infiltrat
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et specialement au voisinage de l'epiderme, il existait des foyers
hemorragiques de grandeurs differentes.

II. - Experiences sur le lapin.

La voie utilisee par nous pour la sensibilisation du lapin a
ete celle intra-cutanee. Une quantite de o,i ml d'antigene, pre-
pare avec une des souches staphylococciques pathogenes men-
tionnees et titre a 200.000 germes par ml, etait injecte, tous
les deux jours, sur un meme territoire, situe a la face interne
de l'oreille gauche; le nombre total des injections etait de 25.
A titre de controle, un nombre egal d'injections a l'eau physio-
logique etait fait, chez des animaux temoins, dans une region
symetrique de l'oreille.

Chez les animaux injectes a l'antigene staphylococcique il se
produisait apres la 3-eme injection, au niveau du tegument
traite, une plaque erytemateuse mesurant de i a 1,5 cm de
diametre, qui apres la 5-eme injection devenait legerement
surelevee et'oedemateuse. Apres la 7-eme injection, la rougeur
commen^ait a s'attenuer ne persistant que l'oedeme qui deve-
nait plus dense et plus dur a palper. Au bout de 7 jours, un
etat d'hyperkeratose s'installait a la surface de I'element erup-
tif, avec desquamation marquee, et developpement d'une allo-
pecie de forme arrondie, limitee a la zone en experience.
L'hyperkeratose s'attenuait petit a petit par la suite, si bien
qu'apres la 25-eme injection, il ne subsistait qu'une legere des-
quamation furfuracee, avec une certaine infiltration des tissus
sous-jacents.

Apres avoir fini les injections preparatoires, du sang etait
preleve, par ponction cardiaque, chez les animaux en experi-
ence, en vue de pratiquer les recherches eapables de reveler
chez eux l'existence eventuelle de certaines modifications im-
munoserologiques specifiques.

Les resultats de ces examens montraient chez ces animaux
une reaction de fixation du complement de faible intensite ( + ) ,
une reaction d'agglutination fortement positive ( + + -f + ) et
un test d'immuno-adherence positif ( + + + ).
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Une intradermo-reaction pratiquee une semaine plus tard,
avec l'antigene mentionne, a la face interne de l'oreille oppo-
see, donnait naissance au bout de 24 heures, a une forte re-
action erythemato-oedemateuse locale, en meme temps qu'il
se produisait un rechauffement marque du foyer initial de
I'autre oreille. Une nouvelle intradermo-reaction, pratiquee
trois semaines plus tard, cette fois-ci au niveau meme du foyer
initial de sensibilisation, determina elle aussi, outre une re-
action locale, un rechauffement de la premiere intradermo-
reaction de l'oreille opposee. Une repetition des tests serolo-
giques, dont il a ete question plus haut, montrait pour chacum
le meme degre de positivite qu'au debut.

D'autre part, une injection intra-peritoneale d'antigene,
pratiquee quelques jours plus tard, determina chez nos animaux
sensibilises un choc anaphylactique passager, manifeste par une
dyspnee marquee, tremblements generalises, herissement des
poils, congestion des conjonctives etc., phenomenes qui disparu-
rent apres une heure et demie. Nous tenons a souligner le fait
qu'a l'occasion du choc il s'est produit aussi un intense rechauf-
fement du foyer cutane initialement sensibilise, ainsi que du
lieu ou il avait ete pratiques l'intradermo-reaction de controle.
Ajoutons encore que chez un de nos animaux nous avons pu
observer une reaction tardive, du type Arthus. Les animaux
temoins ne presentaient, apres l'injection intra-peritoneale
d'antigene staphylococcique seul, le moindre trouble.

Une autre serie d'experiences nous a montre que chez des
lapins sensibilises par vois veineiise ou intra-peritoneale ( 15
injections d'antigene, en commengant par 0,1 et allant pro-
gressivement jusqu'a la dose de i ml ), les reactions immuno-
serologiques se sont montrees positives au meme degre, inde-
pendemment de la voie par laquelle la sensibilisation avait ete
obtenue. Ajoutons encore que l'injection ulterieure d'antigene
staphylococcique declenchait chez ces animaux des phenomenes
marques de choc. L'hemogramme, pratiquees a cette occasion,
montrait une hemoconcentration avec leucopenie et eosino-
philie.

Le serum recolte quelques jours plus tard chez ces animaux,
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injecte ensuite par voie intra-veineuse, a la dose de 0,8 ml,
chez des lapins neufs, auxquels on introduisait, 10' plus tard,
par la meme voie, une quantite egale d'antigene, a determine
chez eux au bout de 30' des phenomenes typiques de choc ana-
phylactique, par transfert, avec hemoconcentration, leucopenie
et eosinophilie. Par la suite, des resultats pareils ont pu etre
obtenus avec des doses plus reduites de serum sensibilise et
d'antigene, ne depasant, pour les deux, la quantite de 0,5.

Un aspect particulier de l'anaphylaxie passive, mentionnee
plus haut, se traduisait par le fait qu'on pouvait provoquer les
memes phenomenes de choc - plus attenues il est vrai - a la
suite d'une injection intra-veineuse, chez un lapin neuf, d'un
suspension d'hematies lavees, provenant d'un animal sensibilise
au staphylocoque, suivis apres d'une injection, par la meme
voie, de l'antigene specifique. La quantite de produits utilises
dans nos experiences a ete de 0,5 hematies et de 0,5 ml
antigene.

II resulte de nos experiences que les phenomenes de choc
anaphylactique se revelaient d'intensite egale, indifferemment
si la sensibilisation au staphylocoque avait ete realise par voie
intra-veineuse ou intra-peritoneale. En outre, les deux metho-
des se sont montrees eapables de developper une quantite suf-
fisante d'anticorps pour determiner, par voie de transfert, le
choc, chez un animal neuf, apres l'introduction de l'antigene
specifique. D'autre part, la possibilite de determiner le choc
chez des lapins neufs, par injection d'hematies lavees, pro-
venant d'un sujet sensibilise, suivie ensuite d'une injection
d'antigene specifique, semble demontrer qu'il existerait une
categorie d'anticorps antistaphylococciques susceptibles d'etre
adsorbes par les elements figures du sang.

En conclusion, nous avons pu obtenir chez le lapin, de meme
que chez le cobaye, une sensibilisation cutanee au staphylocoque
et, dans certains conditions experimentales une sensibilisation
generale, capable d'etre transferee chez un animal neuf.

18 Acta Allergologica, XHI, 3-4
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ETUDES CLINIQUES

Comme suite a nos recherches experimentales concernant la
sensibilisation staphylococcique provoques chez l'animal, nous
avons aborde l'etude de l'allergie staphylococcique en clinique
humaine, en cherchant de preciser le role qu'elle joue en patho-
logie cutanee, ainsi que les tests necessaires pour detecter son
existence.

Notre etude a porte sur 50 malades, atteints la plupart de
dermites eczematiformes. Apres l'isolement du staphylocoque
des lesions sur gelose-sang et Haxthausen, les germes obtenus
etaient testes tant du point de vue de la pathogenite ( qui s'est
montree positive dans 87,5 % des eas et negative ou discor-
dante pour le reste ), que du point de vue de leurs sensibilite
aux antibiotiques. Les germes isoles appartenaient dans la
grande majorite des cas a la variete dore hemolytique et dans
un nombre restreint a celle blanche hemolytique.

Pour la mise en evidence d'une eventuelle sensibilisation des
malades au staphylocoque isole de leurs lesions, on pratiquait
chez eux les tests suivants: intradermo-reaction a l'antigene
staphylococcique ( corps microbiens inactives par la chaleur,
suspendus dans du serum physiologique tyndalise et titrant
500,000 germes par ml ) ; le test d'agglutination des corps
microbiens avec le serum du malade; le test d'immuno-adhe-
rence; la reaction de deviation du complement et, enfin, l'essai
du transfert passif des anticorps.

Chez nos 50 malades etudies, chez qui on avait isole un
staphylocoque pathogene des lesions, les tests ci-dessus se sont
comportes de la fagon suivante:

a ) L'intradermo-reaction s'est montree positive dans 92
% des cas. Elle atteignait au bout de 24 heures un diametre de
12 mm, son intensite variant, suivant les cas, depuis un ery-
theme oedemateux jusqu'a la formation d'un element erythe-
mato-papulo-pustuleux. Dans les cas accompanes d'eruptions
secondes, un rechauffement de ces lesions se faisait remarquer
deja une heure apres l'intradermo-reaction.

h) Le test d'agglutination des corps microbiens par le
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serum du malade, prealablement dilues au quart avec du serum
physiologique, a ete trouve positif dans une proportion de 88
% des cas, tandis qu'il restait toujours negatif chez les temoins.

c ) Test d'immuno-adherence ( pratique avec du serum du
malade dilue de la meme fagon avec du serum physiologique;
une suspension des germes et des hematies lavees ), s'est mon-
tre positif chez nos malades dans une proportion de 74 %
des cas.

d ) La reaction de deviation du complement, avec antigene
staphylococcique, nous l'avons trouve positive dans 44 % de
nos cas, mais elle ne depassait jamais Ie degre note avec + + .

e ) L'epreuve de transfert passif des anticorps ne s'est
montres positive que dans 3 cas, accompagnes d'eruptions
secondes intenses et generalisees.

II resulte des faits exposes que les tests les plus fidelement
positifs chez les personnes sensibilisees au staphylocoque ont
ete, dans leur ordre d'activite: l'intradermo-reaction, le reac-
tion d'agglutination et celle d'immuno-adherence, epreuves qui
ont ete concordantes chez 74 de nos malades.

Le type eruptif le plus souvent rencontre chez nos malades
sensibilises au staphylocoque et chez lesquels le germe en
question ne manquait jamais des lesions, etait celui d'une der-
mite eczematiforme, localisee le plus souvent aux membres
inferieurs, representee par des placards oedemateux et inflam-
matoires, dont la surface etait suintante et recouverte de
croutes jaune-gris. Le placard initial etait souvent accompagne
d'eruptions secondes polymorphes, disseminees sur le reste du
corp et se traduisant, suivant les cas, par de placards erythe-
matovesiculeux ou simplement squameux, par des eruptions
papulo-vesiculeux disseminees ou confluentes, ou bien par des
lesions dys-hydrosiformes palmo-plantaires. Une autre forme
clinique s'accompagnant de sensibilisation staphylococcique
etait celle designes generalement sous le nom de « dermite
paratraumatique ».

Un type plus particulier d'eruption, lies elle aussi a la sen-
sibilisation au staphylocoque, etait celui d'une dermatose ery-
themato-vesiculo-pustuleuse. L'eruption commengait d'habi-
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tude par une plaque erythemateuse parsemes d'un certain nom-
bre de pustules. Le placard s'infiltrait par la suite et acquerait
une nuance rougeatre plus ou moins foncee, a la surface du-
quel on distinguait facilement des vesicules, ainsi que de
pustules a topographie folliculaire. Ce type eruptif s'accom-
pagnait lui aussi d'eruptions secondes.

Parmi les eruptions liees a la sensibilisation au staphylo-
coque, plus rarement rencontrees, mais dont nous pouvons
citer 2 cas personnels, sont celles s'accompagnant d'allergie
vasculaire localises, se traduisant par des lesions purpuriques.
Ce qui distingue ces eruptions purpuriques du purpura vrai,
accompagne de modifications hematologiques, est le fait qu'ici
les elements purpuriques font partie d'un ensemble de lesions
a fond eczematiforme et sont dus a 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'entree cutanee, mai parfois
aussi un foyer infectieux quelconque du a ce germe ( furoncle,
abces, phlegmon, amygdalite, ou rhinite ). Dans ces derniers
cas les eruptions en resultant, qui avaient la signification
d'eruption secondes, se traduisaient plutot par des elements
papulo-vesiculeux, plus ou moins groupes et dessinant des petits
placards arrondis prurigineux.

Une question principielle qui se pose maintenant est celle
de discuter si les eruptions de type eczematiforme, dont nous
venons de parler, reconnaissent-elles des leur origine, une cause
microbienne, staphylococcique, ou bien la presence a leur
niveau des germes en question ne represente-elle qu'une infec-
tion secondaire, surajoutee a la surface de lesions qu'elle n'a
pas cree, mais au niveau desquelles elle trouve les meilleures
conditions de developpement et de faire en meme temps oeuvre
de sensibilisation locale et generale de l'organisme.

Nous croyons devoir nous ralier a cette derniere maniere
de voir en tenant compte d'une part du fait que les eruptions
de sensibilisation experimentale obtenues chez les animaux
n'affectent pas, ainsi qu'on la vu, une structure eczemateuse
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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 lesions, restent d'habitude sans action sur elles. Ceci
conduit a penser que dans les eczemas qualifies aujourd'hui
comme « staphylococciques » il y aurait lieu de distinguer deux
processus intriques: d'un cote une eruption cutanee primordiale,
due a des causes souvent obscures et d'un autre d'un processus
surajoute, du a l'infection staphylococcique des lesions en
question et a la sensibilisation specifique en resultant, ce dernier
fait se traduisant par une exageration des phenomenes inflam-
matoires et exudatifs de la lesion initiate et une tendance a
l'apparition d'eruptions secondes.

ESSAIS THERAPEUTIQUES

Les recherches experimentales dont il a ete question plus
haut, ayant demontre les proprietes allergisantes du staphylo-
coque, hote pour ainsi dire constant de certaines eruptions
cutanees suintantes, I'idee qui se presente en premier lieu a
l'esprit pour le traitement de telles dermatoses est celle de
recourir a l'emploi des antibiotiques afin de supprimer au plus
tot Faction nocive du germe en question. Malheureusement,
cette fagon d'agir, tellement logique en apparence, se montre
tres souvent decevante en pratique. En effet, l'administration
de I'antibiotique de choix ( indique par l'antibiogramme ), a
doses suffisantes ( surtout s'il est applique localement aussi),
qui se montre capable de faire disparaitre, pendant un temps
plus ou moins long, les staphylocoques des lesions, reste, dans
la grande majorite des cas, sans action sur les eruptions, qui
continuent de persister.

Ceci demontrait que la medication s'adressant uniquement
aux germes sensibilisants n'etait pas suffisante, et qu'il fallait
lui adjoindre une medication antireactionnelle, capable d'in-
fluencer le processus allergique etabli et, tres souvent aussi,
une medication s'adressant a la cause primordiale de l'eczema.
Dans cet ordre d'idees, nous avons esaye les variantes thera-
peutiques suivantes:



a ) Une premiere variante etait representee par I'associa-
tion de I'antibiotique de choix a la cortisone ou a I'ACTH,
administres a la dose d'environ ioo mg par jour. Dans ce cas,
les resultats immediats etaient des plus remarquables. Les phe-
nomenes inflammatoires et exudatifs cedaient rapidement, les
lesions commengaient a se cicatriser, Ie tout rentrant a l'ordre
au bout de 7 a 8 jours. Les eruptions secondes etaient encore
plus vite modifies, leur disparition etant assuree en 2 a 3 jours.
Dans les cas recents, les resultats ainsi obtenus etaient parfois
definitifs. Malheureusement, les choses ne se passaient pas de
meme dans les cas plus inveteres, qui sont le plus souvent ren-
contres au pratique, dans lesquels la recidive des lesions de
base ne tardaient pas a se produire a de delais plus ou moins
courts.

b ) L'administration concomittanle des anlibiotiques et des
antihistaminiques ne nous a pas donne des resultats satis-
faisants. A part une certaine action sur les lesions secondes,
surtout quand elles revetaient un caractere superficiel et une
amelioration du prurit, les lesions de fond n'etaient pas visi-
blement influencees.

c ) L'association des antibiotiques a la gamma-globuline
( cette derniere administree par voie intramusculaire, a raison
de 3 ml, tous les deux jours, 10-12 injections en tout ) a ete
la medication qui nous a donne les meilleurs resultats, dans les
6 cas ou elle a ete employee, les lesions disparaissant, le plus
souvent sans recidive, meme dans des cas ou elles dattaient
depuis 10 ou 12 mois.

d ) Enfin, une derniere variante therapeutique a consiste
dans l'administration parallele des antibiotiques avec des in-
jections desensibilisantes, a base d'antigene staphylococcique
( corps microbiens ), en commengant au debut par des doses
tres diluees ( io^-io* ), augmentees ulterieurement, selon la
tolerance.

Les resultats obtenus jusqu'a present nous ont paru de plus
encourageants, mais le nombre des cas traites est encore trop
reduit pour pouvoir tirer des conclusions. II est vrai que la
pratique de la desensibilisation est ici des plus delicates, pou-
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vant parfois determiner d'importantes reactions de foyer ou
generales, mais etant donnee la specificite de la methode, elle
nous semble etre appellee, maniee avec prudence, a rendre de
notables services en pratique.
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