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& éludier d’une manibre régulitre les 1ésions culanées au
point de vue cylologique, et cela dés nos premiers tra-
vaux spéciaux, consacrés au mycosis fongoide, puis a la
maladie de Duhring. :

"
& &

Nous n'avons pas & rappeler les rapporls intimes de la
dermatologie el de la pathologie générale. Si, dans la
période d’analyse analomique qu'ellea do nécessairement
{raverser el quil'a conslituée & 1'élal de science dislincle,
la dermatologie s'esl ¢loignée ou a paru s'éloigner de la
médecine générale, —au poinl qu'elle a perdu, auprés de
nombreux médecins, l'inlérél qu'on lui portait du temps
de Bazin — elle doil lendre aujourd’hui & s’en rappro-
cher; elle doil étudier, par toules les méthodes possi-
bles, les rapports qui unissent les élals culanés palholo-
giques aux alléralions des visctres el du milieu inlérieur.

Nous avons essayé de suivre ce mouvement ; dans celle
voie, nos travaux se sont dirigés dans un double sens.

Nous avons fail ceuvre crilique, en essayant de monlrer
combien élaient insuffisanies les théories consacrées aux
lrophonévroses et aux dermalonévroses, el qui, faule d’op-
posanls, paraissaienl peu & peu devenir classiques, L'au-
torilé des auleurs qui leur ont allaché leur nom esl con-
sidérable, mais si, parmi les fails qu'ils onl rapportés, il en
esl d'imporlants, les doclrines qu'ils se son! crus aulori-
s6s & édifier sonl privées de fondements scientifiques cer-
lains, el ne peuvenl étre acceplées dans leur ensemble.
Nous avons développé celle manibre de voir dans un tra-
vail consacré au role du systeme nerveux dans les der-
maloses, el dont nous indiquerons les grandes lignes.
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Nous avons voulu faire ceuvre positive, el lout nous
permet de croire que nous y sommes parvenus,

A la suite de {ravaux consacrés 4 la dermalose de
ques inconnus, nous avons 6ludié la pathogénie de cette
affeclion, ¢l nous avons prouvé que les lésions de la peau
y sont délerminées par celles du milieu sanguin.

La dermalose de Duhring, conlrairement & I'opinion
de Ehrlich, de Neusser, est une hématodermite. 1l en exisle
d'aulres, les unes de la méme classe que la moladie de
Duhring, les aulres dislincles. Nous avons éludié en
délail les 1ésions du sang dans de nombreuses dermaloses,
nous avons pu observer des lésions ignorées jusqu'd nos
recherches, nous en avons liré des déductions palhogé-
niques nouvelles,

A colé de ces recherches d'une porlée générale, nous
citerons diverses éludes sur la classificalion pathogénique
des dermaloses, sur la pathologie générale des derma-
toses toxiques el une série de (ravaux sur la nature para-
silaire de l'eczéma.

Avec M. A. Robin, nous avons monlré combien élaient
fréquents les troubles dyspepliques lalenls chez les mala-
des alleinls d’affeclions cutanées el quel role ils jouaient
dans I'étiologie d'un grand nombre de dermaloses.

Nous avons pu largement profiler de l'observation
journalidre de I'hopital Sainl-Louis pour éludier diver-
ses queslions de détail. Nous nous sommes allachés en
particulier & la queslion si inléressanle des luberculides
soulevée par MM. Darier, Hallopeau, le prof. Beck,
nous en avons donné une classificalion, el avons éludié
longuement leurs caracléres;hislologiques.
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ANATOMIE GENERALE

Les formes cellulaires des tissus conjonctifs et du sang, en
cellaboration avee le D F. Bezangon, Presse médicale, 1808,
L'équilibre leucocytaire, en collaboration avec M. Logeen. Presse

médicale, 1809,

Le premier de ces (ravaux est consacré a la descriplion
des principaux élémenls cellulaires qui se renconlrent
dans le sang : lymphocyles, mononucléaires, polynucléai-
res, Gosinophiles, et les lissus conjonelifs : cellules fixes,
plasmazellen, maslzellen, Nous avons voulu mellre en
relief les caracléres essenliels et les fonctions physiologi-
ques de foules ces formes cellulaires, de maniére & per-
mellre & lout hislologisle de les reconnailre dans une
préparalion el de comprendre leur role.

Dans le deuxidme (ravail, nous avons éludié les rap-
porls numériques qui exislent entre les divers globules
blancs du sang, et insislé sur leurs variations & 1'élat pa-
thologique, dansles infeclions, les inloxicalions, les ma-
ladies culanées, ete. Toule altération de I'éguilibre leuco-
cylaire caraclérise un ¢lal morbide, qu'il s'agisse de
polynucléose, de mononucléose, de lymphocylose ou
d’éosinophilie. Les diverses formes de globules blancs
ayant des origines différentes, on peul, par I'élude de
Uéquilibre leucocylaire,remonler & des altéralions de tel
ou lel organe leucocylopoiélique, '
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DERMATOLOGIE

Traité de dermatologie, en collaboration avee M. HaLLoprav.
Paris, 1.-B, Bailliére et fils, 1900.

Maladie de Duhring et Pemphigus. — Hématodermites.
Lésions du sang dans les dermatoses.

. — ANATOMIE PATHOLOGIQUE DE LA DERMATOSE DE DUHRING.
. — ETUDE HISTOLOGIQUE SUR LE LIQUIDE DES VESICULES ET DES
BULLES (en collaboration avee le D* Coanres PErmn). An-
nales de Dermatologie, 1805,
3. — NOUVELLE NOTE SUR LES CARACTERES ANATOMIQUES DE LA DER-
MATOSE DE Dunming. Société de Dermatologie, 1896,
— La Mavapie pe Dunning. Gazelte des hdpitauz, 1808,
—— SUR UNE HEMATODERMITE TOXIQUE. Presse médicale, 1808.
— Deruatose be Dunsing, Socidté de Dermatologie, 1899,
— Erupk sur LE PEMPHIGUS FOLIACE DE CAZENAVE. Annales de
Dermatologie, 1899,
8, — Uesen EINEN PALL voN HavvoreavscHer DerMamimis. Monais-
hefte fur praktische Dermutologie, 1898,
9, — VALEUR NOSOLOGIQUE DE L'EOSINOPHILIE. Société de Derma-
tologie, 1899.
10. — Lis10¥s SANGUINES DANS LES ERVIHEMES. Soc. de Biologie,
1809.
11, — L#s10Ns $ANGUINES DANS L'URTICAIRE. Soc. de Dermatologie,
1899, ]
12, — DerMATITE EXFOLIATRICE, en collaboration avec le D¢ Domr-
Nict, Soc. de Dermatologie, 1899.
13. — Envruive porymorpHE. HERPES RECIDIVANT, Sociéléd de Der-
matologie, 1899,
14, — LEsioNs SANGUINES DANS LE PSOmiasig, en collaboration avee
le Dr Sk, 1900 (inédit).
15. — DiE BLUTVERENDERUNGEN IN DEN HAUTERANKHEITEN (Monals-
hefte fur praktische Dermatologie, 1900 (inédit).

[

S

La maladie de Duhring est une grande dermalose, ca-
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raclérisée : 1° par la formation sur la peau de lésions
érylhématenses, de vésicules, de bulles, offrant souvent
une disposition herpétiforme; 2° par des sensalions dou-
loureuses et prurigineuses; 3° par une évolution spéciale :
les poussées éruplives, qui se prolongent pendant des
mois, méme des années, sont séparées par des inlervalles
aussi longs ou plus longs de guérison compléle.

Celte maladie comprend la majeure parlie des fails
éliquetés jadis pemphigus, cadre dans lequel I'école de
Hebra réunit encore des lésions bulleuses d’origine para-
silaire exlerne, des lésions bulleuses d'origine nerveuse,
des lésions bulleuses d’origine loxique (4).

Au moment de nos recherches, I'école francaise, aprés
Duhring lendail & isoler complélement la maladie de
Dubring, et & la séparer de tous les aulres types morbi-
des compris dans le pemphigus, par exemple le pemphi-
gus végélant, le pemphigus foliacé.

Les recherches hislologiques que j'ai faites m’onl
prouvé que les lésions culanées de celte dermatose sont
assez simples. Le derme sous-épithélial présente un
edeéme inlense, les vaisseaux sont dilatés, le tissu con-
jonclif, surlout dans leur voisinage, esl parsemé d'élé-
ments cellulaires. Parmi ces ¢léments, il exisle des plas-
mazellen, des lymphocyles et loujours, parfois en ires
grand nombre, des cellules éosinophiles (1, 4).

Je passe sur les délails de struclure des vésicules et
des bulles. Le fait important est la présence dans leur
cavilé de nombreux éosinophiles; si, chez un malade
alleint de dermalose de Dulring, on recueille le liquide
accumulé dans les vésicules ou les bulles, avant la pé-
riode ol ce liquide se (rouble sous l'influence des infec-
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lions exlernes, on vy Irouve 60, 80, 95 éosinophiles sur/
cenlt cellules (2, 3).

Ainsi on conslale un passage conlinuel d'élémenls éosi-
nophiles du derme vers I'épiderme, une véritable élimi-
nalion de ces élémenls.

L'étude du sang dans la dermalose de Dubring révile
d'autre part un fail exirémement imporlanl. L’éosino-
philie culanée s’accompagne d'une éosinophilie sanguine ;
¢'esl--dire qu'au lieu de deux pour cent, chiffre normal,
le sang conlient, sur cent globules blanes, 5, 10, 20 et
jusqu'a 40 éosinophiles.

Celle ¢osinophilie évolue paralltlement aux lésions de
la peau, augmente et diminue avec elles. En rigle géné-
rale, l'inlensilé de la dermalose est subordonnée & l'in-
lensité de I'¢osinophilie (2, 3, 6). :

L'éosinophilie ne s'accompagne pas de leucocylose
réguliere ; cependant, dans les périodes fébriles de la
dermalose, le nombre des globules blancs peut s'élever
a 10,000, 12,000 par millimélre cube.

Il exisle d'aulres I¢sions sanguines : le nombre des
hémalies est souvent diminué, et on observe habiluelle-
ment de 'hypochromie.

On Irouve en général dans le sang des formes cellu-
laires anormales, des leucocyles basophiles & noyau
ovalaire Lrés colorable, des formes non classées, ¢'esl-
a-dire des noyaux nus, d’aspect variable, parfois enlouréds
d'un piqueté acidophile. Chez un malade, j'ai constalé
la présence, pendant quelques jours, de markzellen,
caraclérisées par un proloplasma extrémement basophile

,et un noyau moins coloré que le proloplasma (6).

- B
# %
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Le rapport enlre les lésions du sang et celles de la
peau doit etre délerminé et,d ce sujel, il exisle plusieurs
théories-conlradicloires(7).

Pour Neusser, pour Ehrlich et Lazarus, les lésions
culanées engendrenl les lésions sanguines ; pour nous,
les lésions du sang engendrent celles de la peau, la ma-
ladie de Duhring esl une hématodermite.

La (héorie de Neusser est la suivanle : la peau devient
un organe leucocylopoiétique, et forme des cellules éosi-
nophiles qui pénelrent dans le milieu sanguin. Mais per-
sonne n'a jamais pu assisler & la formation d'éosinophiles
dans les lissus culanés.

Pour Ehrlich et Lazarus, les Iésions de la peau engen-
drent I'éosinophilie, par aclion chimiotaclique.

Mais nous avons démonlré :

Que I'éosinophilie sanguine peul exisler en dehors de
toule lésion de la peau, dans l'intervalle des poussées
éruplives;

Quela dermatose de Duhring esl une maladie de cause
foxique; les agenls loxiques qui la déterminent agissent
nécessairementsur lesangavantd'agirsurleslissus culanés,

Et, da resle, il esl impossible de considérer celle der-
malose comme une affeclion primilive de la peau, en
parliculier comme une affeclion parasilaire; et la théorie
d’Ehrlich et Lazarus ne repose sur aucune base patho-
génique acceplable (7).

Nous avons prouvé l'origine loxique de la maladie

/de Duhring, en démontrant le fail suivant : il exisle des
F formes d'origine médicamenleuse, en parliculier d'ori-

gine iodopolassique. Chez un malade de M. Danlos,
| alleint d'une dermalose érylhémaleuse, vésiculeuse el
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bulleuse & la suile d’absorplion d’iedure de polassium,
nous avons conslalé le syndrome anatomique fondamen-
fal de la maladie de Duhring ; éosinophilie sanguine,
élimination d'éosinophiles par les formalions cavilaires
de 'épiderme (5).

La nalureel lorigine des inloxicalions qui engendrent
la maladie de Duhring est des plus obscures: Nous avons
émis I'hypolhése d'une origine inleslinale, en nous fon-

danl sur les troubles gaslro-inleslinaux communs, l'indi-

canurie habiluelle (6). Chez un malade, nous avons pu
~mellre en ¢évidence une insuffisance hépalique, carac-
Lérisée par I'élimination infermitlente du blen de méthy-
lene (6). Il exisle souvenl des Lroubles rénaux, qui ont élé
relevés par de nombreux autenrs, mais 1'aclion du rein se
borne sans doule & relarder I'éliminalion des corps loxi-
ques en circulation. A I'heure acluelle, nous considérons
que la maladie de Duhring est le résullat d'inloxicalions
mulliples.

Il exisle, par exemple, une forme de la maladie de
Duhring (herpés gestationis), qui se développe au cours
des grossesses, disparail avec elles, el reparail a I'occasion
de nouvelles grossesses; on ne peul gutre, dans ce cas,
admellre une origine inleslinale.

Ces inloxicalions mulliples délermineraient chez des
sujels sensibles des réaclions de la motlle osseuse, mul-
liples, engendranl ainsi des altérations sanguines, qui sont
Ja cause des lésions de la peau; on les agents toxiques
originels n'interviennent peut-élre & aucun titre.

Nous avons démonlré l'inlervenlion de la moélle
osseuse dans la dermalose de Duhring, en nous fondant sur
I'éosinophilie, la présence possible de markzellen dans le
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sanget la présence assez commune de phénomenes osléo-
arliculaires (5, 7).
Dans des recherches inédites, nous avons constaté 'uli-

lité thérapeulique indiscutable de préparations de moélle_

osseuse. ——— —
Enfin, le pemphigus foliacé, maladie du méme ordre

que la dermatose de Duhring, peut s'accompagner d'osléo-

malacie,

Nous avions cru, dans nos premitres recherches, que
les lésions culanées el sanguines décrites par nous appar-
lenaient uniquement i la maladie de Duhring el & I'herpés
gestationis ; depuis nous avons pu conslater que d'autres
alfeclions du groupe pemphigus, le pemphigus végélant
et le pemphigus foliacé, s'accompagnaient également
d'¢osinophilie sanguine et d'¢liminalion d'éosinophiles
par la pean (8, 7).

Les lésions sanguines du pemphigus foliacé sont des
plus remarquables el nous les avons longuement élu-
dides (7).

Par contre, il exisle des dermaloses bulleuses, classées
jadis dans le groupe du pemphigus, qui ne s'accompagnent
pas d'éosinophilie : leurs caracléres cliniques dilferent
de ceux de la dermalose de Duhring (9). M. Hallopeau
en a publié plusieurs fails.

Le pemphigus doit done élre démembré, contrairement
i la these de l'école de Vienne; la classificalion des mala-
dies qui y sonl comprises doil se fonder en premibre
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ligne sur les résullals fournis par I'élude hémalologique.

sk**

I n'exisle pas d'érythéme polymorphe sans lésion san-
guine; dans une nole communiquée a la Société de bio-
logie, dans un travail sur un cas d’herpés calaménial
communiqué & la Soci¢lé de dermalologie, nous avons
6ludié ces lésions qui n'obéissent du resle pas & une loi
absolue, el dont le délail n'imporle pas ici (10, 13).

Dans un fait de dermalile exfolialrice éludiée avec
M. Dominici, nous avons noté de I'éosinophilie el de la
leucocylose (12).

Il n'exisle pas de fails d'wrticaire sans lésion san-

guine (11), LRy ' ;
" Dans les poussées d'urlicaire aigud, il exisle toujours
de la polynueléose, de la leucocylose : & la findes poussées
on peut observer de I'éosinophilie. Dans l'urlicaire per-
sislanle, les lésions du sang sonl complexes el variables;
on doil admellre que les lésions dues & l'inloxication
urlicante sont masquées par des lésions anlérieures
indiquant une sensibilité sanguine qui est une des condi-
tions pathogéniques des urlicaires.

Nous avons étudié avec M, Sée, dans un (ravail inédit,
les lésions sanguines du psoriasis, qui sonl des plus
inléressantes (polynucléose, leucocylose, formes leuco-
cylaires anormales). Ces lésions expliquent d'une maniére
h‘eaucoup plus salisfaisanle le psoriasis arlhropathique
qu'on ne l'avait fait par les théories nerveuses (14).
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Essai d'une classification pathogénique des dermatoses.
Annales de dermatologie, 1896.

Aucune classificalion dermaltologique ne paratl défini-
live, parce que toute classificalion fondée sur I'anatomie
pathologique des lésions culanées est susceplible d'étre
conlredile par les recherches étiologiques, T'histologie
d'une lésion cutanée ne permellant pas, en général, de
remonter & sa cause, méme de déterminer la nalure de
celle-ci, parasitaire, toxique, elec.

Les classificalions admises en pathologie viseérale ne
peuvent 8tre purement éliologiques; il existe, en effet,
des affections chroniques ob la lésion est le facleur mor-
bide, quelle que soil I'origine de cetle lésion (cirrhoses du
foie, rétrécissement mitral).

De méme, il ne faul pas chercher a fonder une classifi-
calion des affections culanées sur une base uniquement
éliologique. Cerlaines sont dues & des lésions supérieu~
res, sanguines ou nerveuses (hématodermiles, névroder-
miles), ou simplement & des troubles fonctionnels du sys-
{éme nerveux, du milieu sanguin. Toules ces affeclions
peuvenl élre classées sous le lilre dermatoses secondaires.

Les dermatoses primitives sonl celles ot la cause mor-
bide agil immédialement sur la peau, et {rés nalurelle-
ment elles se divisent en dermaloses {raumaliques el der-
maloses parasilaires.,

Les malformations forment un groupe nalurel qui peut
élre éludié & la suite des dermaloses secondaires. Il faul

Y joindre les néoplasmes, en allendant que la nature para-
silaire de ceux-ci soil démontrée.

Nous arrivons a la classificalion suivanle:
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Affections primitivas, {““"“”’“,““F’““'

2. parasitaires,
d'origine nerveuse,
d'origine sanguine,
d'origine nerveuse,
d'origine sanguine.

1.Troubles fonelionnels
Affections secondaires,
2, Dermaloses ;

Maliormations, Néoplasmes.

Celle classification a élé la base de celle, enliérement
nouvelle,qui a été adoptée dans le Traité de Dermaltologie
que nous avons éerit avec M. Hallopeau.

Pathologie générale des dermatoses toxigues.
Presse médicale, 1899,

Le role considérable des héléro-intoxicalions el des
aulo-inloxicalions en palhologie culanée est admis au-
jourd’hui par tous les dermalologisles. Parmi les derma-
loses loxiques les plus communes, il faul comprendre
loutes les formes d'érylhéme, l'urlicaire, le purpura,
les prurigos. '

Or, ces lésions culanées onl 6té considérées, surloul
depuis Leloir, Lewin, Schwimmer, comme d’origine ner-
veuse el dues & I'action du sysléme sympath]qum les
vaisseaux cutanés. Ces dermalologistes se sonl fondés
sur I'expérience de Claude Bernard, qui avail déterminé
la congeslion el 'edéme de la peau, par la seclion du
systéme sympalhique chez le lapin.

Mais la découverte de Cl. Bernard ne peul démonlrer
que I'érylheme el les lésions culanées du méme ordre ne
peuvenl reconnailre un autre mécanisme ; pour nous, il
faul admellre que les corps toxiques en circulation dans
le milieu sanguin, et les aitérations sanguines qu'ils ont
induites, peuvent agir direclement sur [a paroi des capil-
laires cutanés, produire leur dilatalion, leur rupture,
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I'issue de globules rouges, de globules blanes, de sérum
sanguin.

L'idiosyncrasie, grace & laquelle cerlains sujels présen-
tentdes éruptions & la suite de l'ingestion de corps qui ne
délerminent aucun accident chezla plupart des individus,
est due A une sensibililé sanguine,el non & une sensibililé
nerveuse. R

P, I

Le rile du systéme nerveux dans les dermatoses. Archives
géndrales de médecine, avril-mai 1809,

L'imporlance dusystéme nerveux dansles phénomenes
pathologiques a éLé singulitrement restreinle, depuis une
vinglaine d’années. Nous savons que la pneumonie n'est
pas l'effet direct d’une névrile du pneumogastrique, que
la coqueluche n'est pas une névrose; la maladie d'Addi-
son, le diabéle maigre, la maladie de Basedow relévent
essenliellement d'altéralions surrénales, pancréatiques,
thyroidiennes.

En dermalologie,on accorde encore au sysiémenerveux
une imporfance énorme. La plupart des maladies de la
pedu sont considérées depuis Leloir, Lewin, Schwimmer,
comme des trophonévroses ou des dermalonévroses.

Que doil-on entendre par une dermalose de cause
nerveuse ? La pneumonie qui se développe chez un hémi-
plégique n'est pas une maladie nerveuse. De méme,
toutes les fois que le trouble nerveux favorise simplement
le développement d’alléralions traumaliques, parasitaires
ou toxiques de la peau, on ne peul considérer celles-ci
comme de cause nerveuse; elles restent des maladies
parasilaires, traumaliques, loxiques, quel que soit le
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role des causes nerveuses adjuvantes dans tel ou tel cas
particulier.

A l'appui de ces doclrines, on a fait valoir des argu-
menls nombreux, d'ordre clinique, physiologique ou
anatomique.

La distribution de lésions cutanées sur un {erritoire
nerveux ne suffit pas i démontrer que ces lésions ont une
origine nerveuse. En effet, le trouble nerveux peut affai-
blir la. résistance de la peau, provoquer des troubles de
nulrition grice auxquels des parasites peuvenl se déve-
lopper, il en est ainsi de I'ecthyma, des furoncles qui se
développentchez les sujets alteints de névrites oud hémi-
plégie. Si 'eczéma est une maladie parasitaire, on peut
comprendre ainsi sans difficulté les faits rares ol il se
développe sur des terriloires nerveux.

La symélrie des lésions de la peau ne démontre pas
leur origine nerveuse. La plus symélrique des maladies
de la peau est la gale : toute dermalose généralisée,
loxique, parasitaire, tend & la symétrie. Le zona est une
affection asymétrique.

Le role des ébranlements nerveux i l'origine de cer-
laines affeclions cutanées est considérable, mais ne
prouve pas leur origine nerveuse. On lesa par exemple
incriminés dans la dermatose de Duhring.

Nous avons vu plus haut que les érythémes, le pur-
pura, la dermatite exfolialrice,les prurigos pouvaient ré-
suller de l'action des substances loxiques ou des lésions
sanguines surJes parois des capillaires culanées. Les der-
matoses prurlgmeuses ne sont pas nécessairement nt d'ori-
gine nerveuse, car le pruril peut résulter simplement de
I'aclion des corps toxiques sur les filets nerveux de la peau,

2
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Enfin l'exislence de lésions des nerfs de la peau ou du
néyraxe dans une maladie de la peau ne permel pas de
considérer celle-ci comme une trophonévrose.

En effet, il est possible que les 1ésions nerveuses soient
dues & celle de la peaun (sclérodermie), qu’elles résullent
d'une cause commune (pemphigus foliacé); on ne peut
admellre sans autre preuve que dans fous les cas elles
engendrent les altéralions légumenlaires.

Il existe cependant des fails ot les lésions nerveuses
précedent les Iésions dela peau; cependant, celles-ci ne se
développent que grice & l'intervenlion de traumalismes
externes ou d'infeclions parasilaires. Il en est ainsi,
d'une parl de la majeure parlie des iroubles trophiques
chez les hémiplégiques ou lesparaplégiques, d'aulre parl,
selon toule vraisemblance,du pemphigus «(rophonévroli-
que ».Les panaris qui s'observent chez les syringomyéli-
ques du type Morvan ne sonl pas des affections nerveu-
ses de la peau.

Nous avons éLé amenés & considérer I'ulcére variquenx
comme une affection parasilaire, due sans doule au
slreplocoque, el prenant des caracléres particuliers, en
raison des Iroubles de circulalion el d’innervalion du
membre sur lequel il se développe.

Les Tuberculides

1. — ADENOPATHIE SUPPUREE AU COURS D'UN LUPUS ERYTHEMATEUX.
PRESENCE DU BACILLE DE KOCH DANS LE PUS, Socidté de Der-
matelogie, 180k, ¢

2. — Sun UN GRANULOME INNOMINE, en collaboration avec MM. Tex-
NESON et Mantiser, Annales de Dermatologie, 1896,

J. — TUBERCULIDES NODULAIRES DES MFMBRES INFERIEURS (ERYTHEME
INDURE DE BAZIN). Annales de Dermatologie, 1899,
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&.— TUBERCULIDE ANGIOMATEUSE (ANGIOKERATOME DE MIBELLT A
LEsloNs PROFONDES), en collaboration avec M. Miuian, An-
nales de Dermatologie, 1899.

5. — TUBERCULIDES ANGIOMATEUSES ET HYPERTEOPUIQUES, en colla-
boration avee M. Hauny. Société de Dermatologie, 1899.

6. — TUBERCULIDE ERYTHEMATEUSE DES MAINS, en collaboration de
M. Haury. Saciété de Dermatologie, 1809.
7. — Lurus ERYTHEMATO-TUBERCULEUX. TUBERCULOSE PULMONAIRE.

Société de Dermatologie, 1898, :
8. — Société de Dermatologie, 1899, Discussion sur la nature du
lichen serofulosorum.
9. — Hauny. Thése de Paris, 1899 (Thése faite sousma direction).
10. — ETUDE HISTOLOGIQUE D'UN CAS DE LICHEN SCROFULOSORUM. So-
ciété de Dermsziologie, 1895,
11. — LES TUBERCULIDES CUTANEES. Semaine Médicale, 1900,

Il exisle une série d'alfecltions culanées qui se dévelop-
pent presque exclusivement chez les tuberculeux, et dont
les lésions, différentes de celles de la tuberculose, peuvent
s'associer cn toules proporlions aux lésions tuberculeu-
ses les plus légilimes. Le Lype de ces afleclions est
fourni par le lupus érylhémaleux (lupus de Cazenave).
Depuis les recherches de MM. Hallopeau, Darier, Beck,
ces affeclions sont allribuées & l'aclion des toxines tuber-
culeuses sur la peau (11). TR AR

La parl que nous avons prise & I'élude de ces Lubercu-
lides est la suivante :

Nous avons monlré, avec MM. Tenneson el Marlinel,
que [gg;liLLs,d&Barlhélemy n'esl pas une idrosadénile,
comme le croyaient Unna, Pollilzer, Dubreuilh. Les
lésions des glandes y sont secondaires aux lésions vascu-
laires et périvasculaires (2).

Ces lésions vasculaires existent dans les tuberculides et
consliluent un de leurs caracléres fondamentaux. Elles se
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retrouvent dans le lupus érylhémaleux, et I'érylhéme
induré de Bazin, dont nous avons donné une descriplion
histologique compléte (3). Aux luberculides, il faul ajouter
I'angiokérat de Mibelli, qui se renconlre fréquems-
menlt chez des tuberculeux, qui peut se développer al'oc-
casion de poussées fuberculeuses (4, 5).

Par conlre, il faul, croyons-nous, relrancher des tuber-
culides une série de lésions dont le type est fourni par leli-
chen serofulosorum (10) el qui sont des formes de la {u-
berculose vraie, atlénuée de la peau (11).

On a également rangé dans les tuberculides, & torl, des
lésions dues & des saprophyles de la pean el prenant des
caracleéres parliculiers parce quelles se développent
sur un terrain scrofuleux (11).

LS

Eczéma

1. — L'Eczéya, MALADIE PARASITAIRE. Collection Critzman. Masson,
1898,

2, — L'ORIGINE PARASITAIRE DE L'EczéMa. Réponse au D+ Tordk, An-
nales de Dermatologie, 1897.

8. — ETUDE DE LA QUESTION DE L'ECZEMA PARASITAIRE. Annales de
Dermatologie, 1889,

Sur la question difficile de la nalure parasilaire de
I'eczéma, soulevée par Unna, nous n'avons fail aucune
recherche histologique ou baclériologique personnelle.

La monographie que nous avons publiée sur I'eczéma
6lait destinée & soulever la question auprés du grand pu-

/-.,_.hliu frangais el & monlrer que I'eczéma peut dlre compris
’.Fcnmme une maladie parasilaire de la peau, nous dirons
plus, ne peut &lre compris d’une autre manidre. Nous
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avons longuement éludié la pathogénie de celle affeclion.
Les causes de I'eczéma sont nombreuses, les unes sont
d’ordre externe, lesaulres d'ordre interne. Or, on ne peut
comprendre que les irrilants externes,a eux seuls, puissent
donner le méme eczéma que les aclions internes, si 'on
n'admel pas que les uns el les aulres préparent simple-
menl le sol culané, en favorisant la germination des para-
siles de I'eczéma,
Dans nolre polémique avec le D* Térdk, nous avons
développé cet argument; en oulre, nous nous sommes
appuyés sur l'auto-inoculabilité de I'eczéma que nous
“croyons avoir élé le premier & conslaler, el, accessoire-
i menl sur le développement habitvelde I'eczéma au niveau
de toute fissure culanée.

Mycosis fongoide et lymphadénie cutanée

1. — No¥E sUn DEUX CAS DE MYCOSi8 FONGOIDE, en collaboration
avee M. Quinouaun. Société de Dermatologie, 1893.

2, — CONTRIBUTION A L'ETUDE HISTOLOGIIUE DU MYCOSIS FONGOIDE
Société de Dermatologie, 180%.

3. — Sun UN cAS DE MYCOSIS FONGOTDE, Société de Dermatologie,
1895.

4. — DERMATITE CHROMIQUE EXFOLIANTE OU ERYTHEME PREMYCOSI-
QUE, en collaboration avec M. DanvLos. Société de Dermatolo-
gie, 1893,

5. — Sum TROIS CAS DE Mycosts FoNcoipg, par MM. Harvoreau et
Satnon, Examen histologique. Société de Dermatologie, 1893,

(. — Tnols CAS DE MYCOSIS FONGOIDE TERMINES PAR LA MOnT. Rap-
PORTS DU MYCOSIS FONGOIDE, DE LA LYMPHADENIE ET DE LA LEU-
céMig, en collaboration avee M. WeiL. Avelifves de midecine
expérimentale, 1899,

Nous avons essayé de fixer 'histologie du mycosis fon-
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goide en cherchant surtout & caraclériser les formes
cellnlaires qu'on peut y renconlirer (2).

Les cellules qui apparliennent en propre au mycosis
nous ont paru élre des lymphocyles, des cellules (ixes el
des maslzellen. Les cellules géantes paraissent dues &
l'oblilération des vaisseaux. La présence d'aulres élé-
ments cellulaires est due & une infection externe. L'exis-
tence dureliculum esta peu prés conslante.

Dans un cas de mycosis, nous avons éludié I'élat de la
peau en dehors des lésions apparenles. Malgré Uinlégrilé
de la pean & I'eil nu, il existail des allérations histologi-
ques. Le mycosis semble par suite &fre une dermalose
généralisée. : ;

Cefait devienlcliniquement appréciable dans I'érythro-
dermie mycosique (Besnier, Hallopeau).

[l est impossible de délerminer directement,par I'étude
de la struclure des tissus mycosiques, la nature lympha-
dénique ou non lymphadénique du mycosis. Mais la
coexistence de lymphadénomes & I'aulopsie, dans divers
viscires, les lésions sanguines que l'on peut rencontrer
permeltentde résoudre cette question si controversée (6).

Note sur un cas de lichen de Wilson chez une négresse, en
collaboration avee le D¢ Tusience, Société de Dermatologie,
18901,

Etude clinique et hislologique. Celle observalion est
la premiére ot I'on ail reconnu I'existence de la maladie
dans la race noire.

Varices lymphatiques de la laague, en collaboration avec
M. A. Rosix. Arch. de méd. expérimentale, 1896.

- MM. Tenneson et Darier ont décrit, sous les noms de
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varices lymphaliques, une affeclion non encore éindiée
de la muqueuse labiale et jugale.

“Nolre fravail repose sur deux observalions, une sem-
blable & celle des anteurs précédents, au point de vue
clinique el histologique, et une autre concernanl un ma-
lade alteinl depuis son enfance de tuméfaction linguale,
avec poussée de lemps & autre, Lorsdes poussées, la lan-
gue se recouvrait de vésicules. Le diagnoslic de varices
lymphatiques ful fait et confirmé par le microscope.

Ces lésions se développent a la suile d’érysiptles.Elles
paraissent dues a I'obliléralion des gros troncs lympha-
tiques.

Sur un cas d'adénomes sébacés & forme sclérense. Unité des
affections comprises sous le nom d'adénomes sébacés:
Neevi vasculaires verruqueux, en collaboration avee M. Harro-
PEAU. Société de Dermatologie, 1895.

(Celte curieuse affeclion se présenle sous des aspecs cli-
niques un peu différents; les lésions histologiques sont des
plus variées. Mais on peut constater qu'il exisle Loutes les
{ransilions enlre les formes décrites par Balzer et Méné-
lrier, Pringle, Darier, on peut s'en convaincre par I'élude
des moulages de I'hdpital Saint-Louis.

La variélé histologique est dued lanature dela maladle
il s'agit de neevi.

La coexistence de troubles nerveux est de régle, Ces
troubles nerveux sontvariables (hyslérie, épilepsie), mais
ils reposent sur un fonds commun : la dégénérescence.

Sur un cas d'urticaire avec pigmentation, en collaboration
avec M. TENNESON. Sociélé de Dermatologie, février 1806,

* L'existence de l'urlicaire pigmenlée n'est admise qu’an
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début de I'enfance; tonjours elle apparail dans les pre-
mibres années de la vie.

Cependant, M. Besnier soupconne l'exislence de la
maladie chez 'adulte.

Le fait que nous avons observé avec M. Tenneson a
débuté & I'dge de dix ans. Les lésions culanées sonl du
méme ordre que celles qui caractérisent I'affection chez
'enfant jeune, et qu’a décrites Unna. Il faul done étendre
le cadre classique : la maladie de Nettleship peut surve-
nir en dehors de la premidre enfance.

M. Hallopeau a publié depuis une ohservation d'urli-
caire pigmenlée chez 'adulte.

Acné kératique, en collaboration avec M. TeswesoN. Annales de
Dermatologie, 1895.

Etude sur une forme d'acné non encore déerile, diffe-
rente de l'acné cornée de Vidal et Leloir. Les lésions
élémentaires rappellent celles de la kéralose pilaire,mais
elles forment des placards & bords nets, siégeant sur les
Cpaules, le trone, la face, la région présternale. Hislolo-

giquement, on constale deslésions d'inflammation sébacée
inlense, '

Lichen plan & forme bulleuse. Sociélé de Dermatologie, 1895.

Caspary, Kaposi ont déja relevé Iapparilion possible de
bulles au cours du lichen plan. Kaposi explique celle com-
plication par la coexistence d'un pemphigus. Mais bien
que nous ayons lrouvé une augmentation des cellules éosi-
nophiles en circulation, nous n’en avons pas vu dans le
liquide des bulles; on n'a donc pas le syndrome anatomi-
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que de la dermatile de Duhring. Comme cetle alfeclion,
le lichen plannous parail lié & unealtération sanguine non
déterminte.

Beaucoup des lésions du lichen plan ne sont pas appa-
renles. Il exisle, el le fait a élé conslalé également par
notre éminent mailre, M. Besnier, une alléralion générale
de la peau.

Jacquet a remarqué I'importance du prurit dans l'ap-
parilion des papules; pour nous, le prurit ne délermine
pas l'éruption, mais exagere les lésions déja exislantes et
les rend visibles.

Epithéliomes multiples développés sur une cicatrice. Socidté
de Dermatologie, 1895. '

Sarcome cutané généralisé, en collaboration avee le D* PErmn.
Société de Dermatologie, 1895,

Varices des membres inférieurs. Lésions cutanées (atrophie
avec cyanose, sclérose, pigmentation). Développement de
varices et de lésions cutanées anx membres supérieurs,
en collaboration avec M. BEcLERE, Société de Dermatologie, 1894,

Rapports des affections gastriques et des affections cutanées,
en collaboration avec le Dr Romin, Académie de Médecine, 1809,

La nolion d'un rapport entre les {roubles gasiriques
et les troubles culanés est de dale ancienne, Récemment
Besnier, Feulard, Barthélemy, Comby onl étudié I'ori-
gine gaslrique d'une série de dermaloses, en parliculier
des diverses formes de prurigo el de I'acné.

Avec M. A. Robin, nous avons moniré que le quart des
dyspepliques présentent des lésions de la peau, les unes
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communes, acné, eczéma, prurigo, urlicaire, séhorrhée,
hyperidrose, les aulres rares.

D'autre part, chez des acnéiques, des eczémaleux, des
prurigineux, on observe souvent des phénoménes d:,-spep;
liques. Souvent on n'en constale aucun. Mais alors I'exa-
men du suc gasirique dénole en général des fermenta-
lions, surtout bulyriques, ne se révélant par aucun symp-
10me, :

Le {railement de ces fermenlfalions améne souvent la
guérison de la dermalose.
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PUBLICATIONS NON DERMATOLOGIQUES

Etude sur l'anatomie pathologique de la morve,
Thése inaugurale, Paris, 1893. ;

SO
L/
Ce travail a été fait & I'Institut Pasteur. J'ai voulu élu-

dier les Iésions de la morve dans la série des animaux de
laboraloire, lapin, cobaye, souris, chien, dne.J'ai égale-
ment examiné des pidees de morye chronique provenant
du cheval, et enfin des cas humains.

La structure de la granulation morveuse est la méme
dans toules les espices animales. Elle se développe dans
les vaisseaux sans réaclion inflammaloire des cellules
épithéliales, contrairement aux vues de Baumgarten, par
accumulalion de leucocyles el proliféralion des cellules
conjonclives fixes. Dans le poumon, on conslale, comme
dans le foie, l'obliléralion vasculaire, mais elle se fait
beaucoup plus difficilement et, quand elle se produit, con-
dilionne des lésions considérables.

La virulence du bacille, le lieu d'inoculation ne jouent
aucun role dans la struclure des granulations, Celles-ci
différent essentiellement des tubercules, en parliculier par
I'absence de cellules géanles et une nécrose des noyaux
beaucoup plous intense.

Dans la morve chronique seulement, le processus de
l'inflammation morveuse se rapproche de celui de lin-
flammation luberculeuse.

La morve chronique du cheval est due i l'inoculalion
des bacilles par voie bronchique.
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Mes recherches histologiques ont élé confirmées par
le Dr Ménélrier (Traité de Médecine et de Thérapeutique
de BrouarneL et GiLperr, L. 11, arl. «Morve »), qui les a
prises pour base de sa descriplion.

Note sur un cas d'endocardite choréigue d'origine micro-
bienne probable. Revue des maladies de Uenfance, 1891,

Observation d'un choréique qui ful atleint d’endocar-
dile, sans rhumalisme articulaire aigu. L'examen baclé-

riologique du sang fit reconnaitre I'exislence des slaphy-

locoques blanc et doré.

Des faits semblables ont été vus par M. Triboulel et

rapporlés dans sa thése inaugurale,

Un cas d'infection & staphylocogues dorés, en collaboration
avee M. A. Ropin. Areh. de méd. expérim., sepiembre 1893,

Sur un cas de tuberculose aigué bronchopneumonique, en col-

laboration avec M. A. RomiN. Arch. gén. de méd., juin 1893,

Nécroses viscérales multiples dans la tuberculose humaine
L aigué et subaigué, Arch. de méd. expér., janvier 1895.

La tuberculose aigui est une cause fréquenle de né-
crose épithéliale.

Signalée par Coffin, Pilliet, elc., elle peut devenir
considérable el atleindre d'immenses surfaces du foie et
du rein. La nécrose peut alleindre les élémenls conjonc-
lifs el vasculaires; elle respecle les épithéliums d’excré-
tion.

Elle est I'effel certain des poisons tuberculeux. On ob-
serve, en effel, la caséification tolale des granulalions
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comprises dans les zones néerosées du foie. Celles qui se
trouvent & cheval sur celles-ci el sur les zonesnon nécro-

sées ne sont caséifiées que dans la parlie comprise dans
les premitres.

Note préliminaire sur les effets de la balnéation chaude et
prolongée des membres. Soc. de Biologie, 1804,

Cancer de I'estomac avec hyperchlorhydrie, en collaboration
avee M. A. Romn, Bourgogne médicale, 18935,

Arthropathies, état typhoide et arthrotyphus, en collaboration
avee M. A, Romin, Archives générales de médecine, 1894.

Les conclusions résumées de ce mémoire sont les sui-
vantes :

Le rhumatisme arliculaire aigu peut se compliquer
d’élat typhoide.

Cet élat typhoide cdde généralement au salicylale de
soude.

11 est possible que,dans les cas ou il résiste & la médi-
cation, il simule une coexislence de rhumalisme arlicu-
laire aigu el de fizvre typhoide. i

La pluparl des cas ol I'on a nolé celle coincidence se
rapporlent & des fails de fikvre typhoide accompagnés
de polyarthrile séreuse ou suppurée, pseudo-rhumatisme
typhique qui en marque le début.

Enfin, il peut s’agir d'un pseudo-rhumalisme infectieux
avec étal typhoide.

Mais rien jusqu’ici ne démonlre la coexistence possible
du rhumalisme arliculaire aigu el de la fitvre typhoide.
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Essai sur les arthrites infectieuses en général et la polyar-
thrite rhumatismale vulgaire en particulier. Archives géné-
rales de médecine, aolit 1896.

- Les affeclions ‘polyarliculaires aigués, suppurées ou
séreuses, sont des infeclions sanguines presque perma-
nenles. Il en est ainsi dans le rhumalisme arliculaire
aigu. ' :

Il est probable que I'agenl microbien du rhumalisme
occupe la moelle osseuse el que les arlhriles sonl consé-

culives & son développement dans ce lissu, comme les
pleurésies i des affeclions pulmonaires.
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THERAPEUTIQUE

Emploi du Salicylate de méthyle dans les affections pruri-
gineuses, Sociélé de Thérapeutique, 1899,

Note sur le traitement externe de I'eczéma. Socidlé de
Dermatologie, 1897.

Traitement des affections cutanées et de la Syphilis, en
collaboration avec le D* Sencenr. Trailé de Thérapeutique de
DeBovE et AcHARD, inédit, ;

Exposé des travaux scientifiques - page 31 sur 32


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x046x13&p=31

© TABLE DES MATIERES

'..Knltﬁmiug"éill_éﬂlu...'..,.-.......-....-_.... A bwne e ek e
A 'Duwmtngin”... ke
~ Publications non dermatologiques. .. .........ocoiiiiiiiii. 2]
e FRErapbuliifun, 0 on re Skt AU T S s s e e

(* S
i
-
[ £
R
[k
¥
! L]
B

Exposé des travaux scientifiques - page 32 sur 32


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x046x13&p=32

	Page de garde
	[Page de titre]
	[Pièce liminaire]
	Anatomie générale
	Dermatologie
	Publications non dermatologiques
	Thérapeutique
	Table des matières

