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sous-jacente, a bords taillés & pic et tapissée d'un détritus jaundtre
putrilagineux, s'accroit excentriquement, jusqu’an moment ou elle
se cicatrise lentement aprés élimination de la partie mortifiée. D'aprées
le fait observé par I'un de nous, ces boutons peuvent subir des évo-
lutions diverses : les uns restent superficiels ef se cicatrisent rapide-
ment; d'autres deviennent & leur surface le sisge d'une escarre séche,
profonde et noire ; d’autres gagnent en profondeur el s’accom-
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pagnent d'une induration marquée des tissus dans toute leur épais-
seur; d'aulres s'accompagnent d'un érythéme induré qui peul

s'élendre atoute une région, devenir le phénomeéne dominant et abou-

o

tir A une mortification en masse: concurremment, il survient des adé-

nopathies qui suppurent et donnent lieu & des uleérations qui peuvenl

également revélir secondairement un aspect nécrosique ; les boutons

sont disséminés ou groupés en petit nombre ; ils affectent surtout
1

Pextrémité céphalique ; ils se produisent également sur le devant de
la poitrine et au voisinage de 'anus. Une biopsie faite en tissu sain,
et 'orifice d'un adéno-phlegmon suppuré en onl été secondairement
le point de déparl. Les muqueuses buccales et gutturales présentent
des lésions semblables.

Dans le cas de Janowsky et Mourek, il s'esl également manifesté des
papules qui se sont transformées en escarres avec ulcéralions sous-
jacentes, et cicalrices pigmentées consécutives; ce qui lI'a plus par-
ticulitrement caraclérisé, c’est que ces éléments se sont développés
exclusivement au pourtour des glandes culanées el des follicules
pileux.

2°Forme primitivement pustuleuse (type de Rotter) (1). — Celte
forme & extension rapidement progressive en surface et en profondeur,
aprés avoir débulé comme la précédenle, se propage sous forme de
pustules disséminées autour du foyer initial. Elles peuvent étre
superficielles ou profondes : dans ce dernier cas, leur conienu
est fortement teinté de sang; leur développement s'accompagne de
vives douleurs, el d'une réaclion locale; la peau rougil a leur pour-
tour ; elles s'étendent trés rapidement en surface; la bulle, au bout de
deux jours, se rompl; il reste une perte de subslance qui se cicaltrise
en quelques jours. L'évolution compléte de chaque élément est d’envi-
ron trois semaines. L'auteur a trouvé, dansle liquide de ces éléments,
des bacilles gros et courts se rapprochant, parleur longueur,de celui
de la morve : inoculé au lapin ou a I'homme, il a provoqué des pus-
tules et la gangréne.

DIAGNOSTIC DES GANGRENES D'ORIGINE INFECTIEUSE, — Les conditions
dans lesquelles se produisent ces gangrénes el leurs localisations
permettent de les distinguer de celles qui se produisent sousl'influence
d’autres causes, telles que les intoxications, les thromboses arlérielles,

(1) Rorrer, Eine neue Art von Haulgangraen mit Pustelbildung (Dermat. Zeils-
chrift, Bd LI, 1895).
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les cautérisalions et les névropathies, parmi lesquelles, en premier
lieu, I'hystérie; pour ces derniéres, il y a lieu de tenir compte de la
couleur de l'escarre : c'est en effet chez les hystériques que l'on a
observé la gangréne blanche, et, méme dans des cas ol la mortifica-
lion dermique esl précédée par une coloration érythémaleuse, un
examen attenlif permet d’y reconnaitre des parties décolorées (Balzer).

[es phénoménes concomitants peuvent également aider au dia-
gnostic.

Etant donné la nature infectieuse d'une gangréne, il resle & déter-
miner si elle est secondaire ou primilive : ici, encore, I'évolution des
accidenls conduit au diagnostic.

Il faut prendre garde aux gangrenes provoquées artificiellement
dans un bul de simulation.

Proxostic. — Il est variable suivant 'étendue des lésions; il a été
favorable dans les cas de gangréne primilive observés jusqu’ici.

Trarrement. — 1l consiste exclusivement dans 'emploi de topiques
anlisepliques : celui qui nous a donné les meilleurs résultals esl
I'eau-de-vie camphrée. Il y-a lieu également, comme mesure pro-
phylactique, d'isoler les foyers par I'application d’emplatres. Dans
les cas ou, malgré les applications antisepiiques, les lésions suivent
une marche envahissante, on doit les enrayer en pratiquantl avec le
galvano caulére une esecarrification qui leur forme une barriere et
peut en empécher la propagation dans les tissus sains.
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On désigne sous ce nom la localisalion culanée de 'infection char-
bonneuse.

Etiorocie. — La condition sine qua non de la production de
cetle affection est la pénétration dans la peau de bacilles spécifiques
ou de leurs spores.

Rayer (1) et Davaine, en 1830, onl constaté, dans le sang des
animaux (ui en sonl alleints, la présence des microbes que celui-ci
a nommés plus tacd bactéridies. Davaine a établi, le premier, une
relation de cause a effel entre la présence de ces microbes el la
genése de la maladie charbonneuse (2). Il a fait voir que l'inocula-
lion & un animal du sang qui en est chargé ameéne constamment
chez lui le développement de cetle zoonose. Un centiéme de goutte
de sang charbonneux tue un cobaye en vingt-quaire heures, un
Pour que la démonstration

a4

millioni¢me en quarante-huit heures (3

)

(1) Raver, Inoculation du sang de rate (C. H. de la Soc. de biologie, 1850).

(2) Davamse, C. R. Acad. des sciences, 1863.

(3) Davang, Eludes sur la genése el la propagation du charbon (Acad. de méd ,
1870). — De Uincubation des maladies charhonneuses et de son vapporl avec la
guantité de virus inoculée (Acad. de méd., 1873).




438 MALADIES PARASITAIRES.

fut complete, il fallait cultiver le microbe en dehors de I'organisme
et reproduire la maladie par I'inoculalion du produit de culture ; on
doita Koch (1) et surtout & Pasleur d’avoir satisfail & ce desideratum:
dans une série d'expériences failes avec le concours de Joubert,
Pasleur a cultivé un grand nombre de fois la bactéridie charbonneuse
dans un liquide approprié, et il a constaté que la derniére culture
fournit un produit susceptible de reproduire la maladie par inocula-
tion. D’aulre part, il a filtré le sang charbonneux el reconnu que le
produit de filtration est inerte alors que le résidu resté sur le filtre
conserve ses propriélés inlectantes. (Cest done bien la baecléridie
qui est 'agent infectieux du charbon; ¢'est elle qui, en se multipliant
dans 'organisme, en trouble les fonclions par elle-méme ou par ses
produits, et améne la mort ; c’est par elle, par elle seule, ou par les
spores dont nous allons parler, que se transmel la maladie.

Les bactéridies se présentent sous la forme de batonnels droils
flexibles, homogénes comme du verre; elles mesurenl de 5> a 6 u de
longueur et de 1 a 1,5 u d’épaisseur, el sonl souvent disposées en
groupes. On peut les voir, dans un liquide de cullure, se développer
avec une grande rapidilé (2).

Elles sont aérobies : Pasteur a montré qu'elles absorbent dans

les liquides de culture tout I'oxygéne; cullivées dans le sang, elles
réduisent completement I'hémoglobine et leur développement cesse
quand la réduction est complete.

Quand on introduit sous la peau une goulte de sang charbonneux,
les bacléridies se multiplienl d'abord lentement au point d'inocula-
tion, puis elles pénélrent dans les aulres parties de l'organisme par
I'intermédiaire de vaisseaux lymphaliques ou sanguins. Quand elles
envahissent les lymphaliques, elles sont d’abord arrétées par le
ganglion le plus proche, elles en déterminent 'inflammaltion, il s'y
fail des ruptures etle parasite se répand partout. Il peut étre en telle
abondance dans les capillaires que les globules rouges en sont
chassés. La morlt a été altribuée a 1':_IEJS()I;i>1.i()I'l de I'oxygéne par le
parasite aérobie, et, par conséquent, a I'asphyxie ou & I'obstruction
mécanique des capillaires : ces explicalions ne peuvent étre admises,
car le sang ne renferme parfois qu'une petite quanlité de bacléridies
au moment de la mort, et. daulre part, Nencki a démonltré que
I'oxydation physiologique s’accomplit chez 'animal charbonneux
avec la méme puissance que chez I'animal en bonne santé : il esl
certain que le parasile produit une substance loxigue dont I'action
est la cause prochaine de troubles morbides.

Les spores onl une résistance considérable; elles conservent pen-
dant plusieurs années leurs propriétés infeclantes, et on peul les

(1) Kocn, Cohn's Beitr. z. Biol. der Pflanzen, Heft 2, 1876.
\2) Voy., pour I'étude de ce microbe, HaLLopeav, Pathologie générale, 5 édition,
P 126 el suivantes.
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exposer & une tempcralure supérieure a 100°, les (less(‘cher,' les
priver d'oxygéne, lestrailer par 'alcool absolu sans les tuer ; }llllllll:|(_‘ﬁ,
olles résistent trés longtemps a linsolation, si elles sont & I'abri de
l'air: elles meurent beaucoup plus vite quand elles sont exposées au
contact de I'air.

Il faut en oulre, comme pour toute autre maladie infeclicuse, que
le sujel auquel le bacille est inoculé lui offre un milieu de culture, au-
trement dit quil soit en état de réceplivité. Ce bacille provient direc-
tement ou indirectement de diverses espéces animales, parmi les-
quelles il faut ciler, en premiére ligne, les moulons et les beeuls, et plus
rarement les chevaux et les chévres; exceptionnellement, il a pour
origine des animaux non domestiqués, tels que les daims, les cerfs,
les chevreuils, les ours; la maladie est plus fréquente dans certaines
contrées, parmi lesquelles il faut citer surtout, en France el dans ses
colonies, la Beauce, la Brie et la Nouvelle-Calédonie (1), & I'étranger,
laSibérie et legouvernement de Nijni-Novogorod. Les sujets enrapport
par leur profession avec les animaux alteints sont plus particulierement
exposés a celle maladie; il en est ainsi des bergers, des bouchers, des
aarcons d’¢curie, des maréchaux ferranls. Le conlage peut élre
exceplionnellement transmis par une piqare d'insecte, ou provenir d'un
sujel infecté; on cile, comme ayant contracté ainsi la maladie, des
garcons d’amphithéatre, el, comme l'ayant transmise, laiguille d'une
seringue de Pravaz. Dans les villes, notamment & Paris, la contami-
nation se fail surtout par les produits émanés d’animaux infectés, el
plus particulierement par leurs peaux; celles-ci, en elfet, conservenl
leur pouvoir infectant alors méme qu’elles ont été travaillées; on
s'explique ainsi comment la pustule maligne peut se développer, non
seulement chez les porteurs de la halle aux cuirs, mais aussi chez les
tanneurs, les mégissiers, les corroyeurs, les gantiers, les selliers.

Les bacilles peuvent persister dans toutes les parlies des peaux
infectées : on voit ainsi la pustule maligne survenir chez des ouvriers
maniant celles qui sont ulilisées pour l'industrie, telles que les
cornes, les crins, la laine; on peut citer, comme exemples, les fabri-
canls de brosses, les cardeurs de laine, les matelassiers, les ouvriers
en tapis.

La réceptivité varie beaucoup d’'un sujel a I'autre ; ces différences
se lraduisent surtout parle mode de réaclion du sujet: il n'est pas
rare de voir la pustule maligne rester localisée et guérir spontané-
ment.

Les causes qui aménent 'infection des animaux entrent, par cela
méme, en jeu dans la propagation de la maladie & 'homme ; il faut
tenir compte surtout de ce fait que les corps des animaux enfouis
peuvent rester infectés par la bactéridie; il s’ensuit que toules les

(1) De Lancesnacew, S. F, D., 1899,
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causes susceplibles de ramener ces parasites 4 I'extérieur deviennent
ainsi des causes d’'infection charbonneuse : nous citerons les vers de
terre et le labourage.

Les bactéridies peuvent également séjourner & la surface du sol
et dans des eaux stagnantes ; on a considéré un milieu humide comme
parliculiérement favorable a leur développement, mais c’est loin
d'étre 12 une condition sine qua non; les infections professionnelles
viennent souvent nous en donner la preuve.

Toutes les parlies de la surface cutanée peuvenl servir de porte
d’entrée aux bactéridies charbonneuses ; néanmoins, en raison
méme de leurs modes lesplus fréquents d'origine, ce sont, dans plus
des quatre cinquiémes des cas, les parties découverles, et surtoul le
visage, quisont contaminées; viennent ensuile, parordre de fréquence,
les parties inférieures des membres supérieurs, le cou, la nuque, le
trone, et les extrémités inférieures. Une premiere alleinte de celte
maladie ne confére en aucune mesure une immunité contre une
infection ultérieure.

Symprdomes. — La lésion initiale de la pustule maligne esl une
lache érythémateuse qui donne lieu & du prurit; au bout de quelques
heures, elle est 1égérement saillante, et forme ainsi une petile papule
au sommet de-laquelle apparait bientot une fine vésicule remplie
habituellement d'un liquide rougedtre; le derme sous-jacent devient
rapidement le sitge d'une pelite escarre; celle-ci s'étend dans la
profondeur de la peau en méme lemps qu'excentriquement ; de
nouvelles vésicules ou de véritables bulles se forment bienlot & sa
périphérie ; elles reposenl sur une base rouge et tuméfiée; 'affection
reste généralement apyrétique les deux premiers jours, et ¢’esl seule-
ment dans le courant du troisieme qu'apparait la réaction fébrile indi-
quant l'infeclion générale, soit par les bactéries, soit seulement par
leurs toxines; cependant, ces phénoménes généraux ne sonl pasinéluc-
tables, et il n'est pas rare, comme nous I'avons indiqué déja, de voir les
accidents resler purement locaux et la maladie guérir spontanément
par la chute de I'escarre; en pareil cas, malgré les accidents locaux,
'organisme du sujet n’est pas en état de réceptivité pour ce contage.
Le plus souvent, il n’en est pas ainsi, 'escarre continue & s'étendre;
elle peut atteindre plusieurs centimétres de diamétre ; en méme temps,
le gonflement des parlies voisines produit la rétraction apparente de
la partie mortifiée. Ce gonflement s'étend plus ou moins loin suivant

les régions; il est particulierement intense dans les régions ot la peau
lache est facile & s'infiltrer, par exemple aux paupiéres; la maladie

prend alors le nom d'edéme malin: les lymphatiques peuvent s'en-
flammer et donner lieu a la production de trainées érythémateuses
autour d’un foyer d'infection ; d’autres fois, il se produil des phlébites;
les ganglions correspondants sont d'ordinaire tuméfiés: de nouvelles
bulles se développent sur les parties ainsi altérées.
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Laréaclion fébrile est d'une intensité trés variable; le thermométre
monle souvent 4 40°; il est rare que la maladie poursuive son
évolution dans l'apyrexie. Linfection générale se traduil concurrem-
ment par des troubles digeslifs; la langue devient saburrale et se
seche: il se l'n‘mluil souvent des vomissements, parfois dela diarrhée ;
I'anorexie est compléte; les malades accusent une sensation profonde
d’abaltement en méme temps qu'une céphalalgie intense, de la
dyspnée et parfois des sensations de défaillance; ils peuvent éprouver
simultanément des douleurs plus ou moins vives, soit dans les
articulations, soit dans la continuité des membres ; dans une derniére
période, que I'on peul qualifier de collapsus algide, la fisvre fait
place & une hypothermie; la température peul descendre a 33°;
le pouls devient impalpable, la soif esl vive; la prostralion devienl
extréme: les extrémités se refroidissent en méme Lemps qu'elles se
couvrent de sueurs froides; les Lraits s’altérent, le visage prend I'as-
pect cholériforme; les yeux s‘excavent, les lévres prennent une
teinle cyanique, la langue donne une sensation de froid a la
main qui la touche; exceptionnellement, il se produit des troubles
de Dinnervation encéphalique, caractérisés, soil par du délire, soil
par des convulsions tétaniformes ou épileptiformes ; les malades
s'éleignent sans agonie.

L'infection secondaire peul faire défaut, el la guérison est alors
la régle; cependant, les phénoménes locaux peuvent exceptionnelle-
ment prendre un caractére grave par le fail de suppurations gan-
glionnaires ou de phlegmons qui se développent au pourtour de la
pustule initiale; on a vu la mort en résulter.

Lorsque la pustule maligne siége aux paupiéres, elle y détermine
une tuméfaction cedémateuse qui prend des proportions énormes :
il en résulte le type clinique que nous avons mentionné sous le nom
d’cedéme malin; on y lrouve cependant le méme bouton initial que
dans les aulres régions, les escarres, les vésicules périphériques sont
les mémes que partout ailleurs.

Comme complications, on a signalé des accidenls convulsifs, soil
létaniformes avec lrismus, soit épilepliformes, el, d’autre part, des
phénoménes d'asphyaxie liés i la compression du larynx par 'cedéme
du cou; il ne parait pas élabli qu’il se soil agi en pareil cas, comme
on l'a dit, d'un cedéme de la glotte.

Les malades peuvent succomber du qualriéme au neuvieme jour
aprés le début de la maladie; ils peuvent mourir tardivemend
d’infections secondaires provoquant des phlegmasies voisines, soil
de la peau, soit des ganglions. Lorsque la pustule maligne doil se
terminer par la guérison, la fievre manque complélement ou s'éteint
rapidement, le gonflement local reste limité et bientot réirocéde, sa
dureté diminue, sa coloration perd son aspect livide: parfois, il se
produit de la desquamation, et les escarres se détachent en laissant
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a leur place une membrane de bourgeons charnus de bon aloi.

Leroy des Barres el Weinberg (1) ont constaté que le charbon
exlerne, alors méme qu'il ne donne lieu & aucun phénoméne général
cliniquement appréciable, peut retentir sur 'organisme en proqumnnl
la laclescence du sébum ; celle altération persiste durant quinze &
trente-cing jours dans les cas légers, jusqu'a trois mois dans les cas
oraves.

Proxostic. — Il résulte des laits précédemment énoncés que celte
maladie est lrés grave, puisqu'elle se termine fréquemment par la
mort lorsqu’elle est abandonnée & elle-méme ; mais il faut dire,
comme circonslances atténuanles, que, d'une part, elle guérit sponta-
nément dans plus de la moilié des cas, el que, d’antre part, la théra-
peulique a une aclion telle que I'on peut répondre de la guérison si
I'on peul intervenir & temps par des moyens appropriés.

Disgyostic. — Il ne laisse pas que de présenter, surtout au début,
de réelles difficultés, et il imporle que tous les médecins apprennent
a les surmonter, car cette maladie est de celles dans lesquelles une
intervention prompte et aclive est impérieusement nécessaire. Quand
on se trouve en présence d'un boulon isolé surmonté d'une \'(‘;ie'nl[‘,
datant de un a trois jours, il faul penser & la possibilité d'une pustule
maligne, surloul s'il occupe les parties découverles, s'il est isolé, s'il
s'est rapidement développé; les présomptions en faveur de ce dia-
gnostic augmentenl si ece boulon se déprime dans sa parlie centrale,
s’il s'entoure d'une couronne de vésicules, si la rougeur et I'indura-
tion s’étendent excentriquement ; il y a cerlitude dés qu'il se produit
une escarre de la partie centrale déprimée. Une pustule d'ecthyma
peut momentanément en imposer pour une pustule maligne ; elle s’en
distingue par sa suppuration rapide etle défaut de dépression centrale.

La lenteur de I'évolulion etla présence d’éléments semblables dans
le voisinage en différencient également acné varioliforme.

En réalité, il suffit pour éviler une erreur d’avoir présent a I'espril

le développement possible de cette maladie, qui est des plus rares en
dehors de certains centres et de I'hopilal, otl, presque chaque anndée,
nous en observons des cas, le plus souvent chez des ouvriers travail-
lant le cuir.

Dans I'wdéme malin des paupiéres, un examen allentif permet de
reconnailre le bouton initial : il peut, le premier jour, y avoir hésita-
tion entre le diagnostic de cet cedéme charbonneux et une piqare
d’insecte : les caracléres du bouton initial viennent hientol la dissiper.

Trarrevent. — L'indication tirée de I'éliologie s'impose dans le
traitement de celle maladie : la cause en est connue, elle est acces-
sible & nos moyens d’action; il' faut la détruire.

Le fer rouge ne donne pas généralement les bons effets que I'on en

(1) Leroy nes Barres et Wensene, Soe. de hiologie, 14 février 1808,
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pourrait attendre & priori : il détruit le bouton, mais il est sans
action sur les bactéridies, qui, le plus souvent, se sont déja infiltrées
dans le voisinage.

Micux vaul, de beaucoup, s'adresseraux causliques chimiques, qui,
en diffusant dans les tissus ambiants, peuvent y atleindre les parasites
el les tuer.

Pour notre parl, nous avons recours de préférence au sublimé ;
comme les médecins de la Beauce, nous 'employons en poudre :
nous en recouvrons la partie escarrifiée, aprés I'avoir, si elle est
¢tendue, mise a nu par ]1|l|!—ril‘l_ll‘.~‘~ incisions profondes; il en résulle
la formalion d'une escarre plus élendue; mais, si I'on esl intervenu
A lemps, ¢’est-d-dire avant les signes d’infection oénérale, les lésions
cessenl immédiatement de se propager, la rougeur s'allénue ¢l la
maladie peut étre considérée comme guérie. Celte méthode a Iincon-
vénient d’amener une destruction de lissu relativement considérable,
mais elle n'est pas telle qu'on la dit, et, ayant vuce trailement sauver
Iexistence de malades qui paraissaient fatalement perdus, nous
n’'hésitons pas, dans tous les cas graves, a le mettre en pratique (H.).

Si la situation est moins périlleuse, nous avons recours aux injec-
tions multipliées, ala périphérie de la lésion, soit de la solution d'iode
iodurée au cinquantiéme, soit d'acide phénique au cenlieme : ces
injections doivent élre renouvelées malin el soir jusqu'a ce que
I'évolution du mal soit définilivement enrayée. On peul encore, a
l'exemple de Verneuil, pratiquer simultanément des caulérisations
avec le galvano ou le thermocautére et des injections de solulion
iodo-iodurée.

Bourgeois recommande la caulérisation avec la polasse caustique;
c’est, comme le sublimé, un causlique puissant et diffusant dans les
lissus.

On a enfin préconisé les applications locales de la décoction de
feuilles de noyer, de poudre d’ipéca ou d'onguent napolilain, non sans
raison, puisque l'on a reconnu & ces divers agents une action bacté-
ridicide.

Pour ce qui est du traitement interne, il est banal de donner des
toniques ; on conseille également la teinture d'iode, mais on ne doil
pas se dissimuler que la maladie oppose une résislance absolue a
toules les médicalions du jour ol elle se généralise.

Propuyraxie. — La maladie étant le plus souvent transmise par
des produils provenant d’animaux infectés, la prophylaxie humaine
a pour fondement principal la prophylaxie animale et la desiruction
des tissus infectés.

La vaccinalion charbonneuse, pratiquée suivant les indications
formulées par Pasteur, donne dans les campagnes les meilleurs ré-
sultats; il est nécessaire de détruire par le feu les animaux infectés;
malheureusement, ce moyen radical est difficilement oblenu : si 'on
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procéde a I'enfouissement, il faut le faire trés profondément, sans se
dissimuler que c’est 12 une mesure trop souvent insuffisante. Dans
les villes, il faut surtout empécher la propagation aux ouvriers par
les matériaux qu’ils manient dans leur profession : ceux-ci doivent
étre désinfectés avant de leur élre livrés: c'est ainsi que l'on pourra
éviter aux hommes qui travaillent les cuirs I'infection par les peaux
importées, soit de nos déparlements infeclés, soil. ce qui arrive plus
souvent, de pays étrangers particuliérement de I'Amérique.

LYMPHANGITES AIGUES ET CHRONIQUES

Quel que soit I'intérét de I'étude synthétique des lymphangiles au
point de vue de la pathologie générale du légument externe, il n'entre
pas dans le plan de ce livre de 'entreprendre. Les progres de 'élude
bactériologique des diverses formes de lymphangites permettent
aujourd’hui de les étudier d’aprés leurs causes.

Les lymphangites. aigués sont le plus souvent d’origine streplo-
coccique. Elles peuvent étre dues a linfection morveuse (farein aigu).

Le staphylocoque peut méme déterminer, dans des conditions
exceptionnelles, un élat lymphangitique aigu (A. Robin et Leredde 1).

Les lymphangites chroniques des membres onl en général une
tendance a s'étendre & leurs régions profondes el 4 y délerminer
an-
tiasis par filaire, relévent habituellement du streptocoque, qu’elles
soient ou non conséculives a des poussées aigués d'érysipele : les
érysipeles & répélition de la face déterminent souvent un véritable
élat éléphantiasique, plus ou moins intense. qui persiste entre les

I'éléphantiasis. Ces lymphangites chroniques. en dehors del’éléph
i ymj £ | I

poussées aigués. Chez les sujets atleints d'uleére variqueux, l'éléphan-
tiasis est di au streplocoque (Sabouraud): il est précédé par un élat
chronique de lymphangite plus superficielle, avec rougeur et cedéme
dur de la pean Voy. Ulcére variqueuz).

La tuberculose culanée se développe en général dans les lympha-
Liques de la peau. Le lupus n’est du reste qu'une Iymphangite tuber-
culeuse réticulaire (Leredde). Toutes les formes de lymphangite
luberculeuse seront étudiées au chapitre Tuberculose culanée.

D’autres formes de lymphangite chronique seront étudiées aux
chapilres Syphilis, Farcin.

Pour Sabouraud, I'cedéme blane persistant, qui est un des carac-
Leres essentiels du facies scrofuleux, est dit & une lymphangite chro-
nique d’origine staphylococcique.

Parmi les complications des lymphangites chroniques, nous en étu-
dierons une qui intéresse particulierement le dermatologiste, ce sont
les varices lymphatiques. (L.

(1) A. Romiy et Lereope,

Un cas d'infection i staphylocoques dorés (Arch. de
méd. expér., 1893),

VARICES LYMPHATIQUES.

VARICES LYMPHATIQUES

1. — VARICES LYMPHATIQUES DE LA PEAU

Les varices lymphatiques de la peau ne sont, & |_:1'fJ1'1l"u.||1e11i parler,
qu'un symptdme ou ¢uune compli{'::lli(.m d'n.no. a‘ﬂo_clmu llC‘tllJ.(‘,{}ll;.i
plus importante : I'éléphantiasis, qu'il :-'01L.¢_i 0ala lllt.}ll‘c de Médine, a
la tuberculose, ou au streplocoque. Parfois, ces varices pl‘um}mft un
développement assez considérable ; d’autre part, I'état f:lc‘pIlanll'aslqmvn
I'cedéme chronique peuvenl étre modérés, el la lymphangiectasie
apparail alors comme la lésion L'.rc.s'.vlnlivlle. -

Les varices lymphatiques d'origine tuberculeuse seront décrites
au chapitre Tuberculoses culanées. :

La plupart des faits de varices l.\'mphalu'.[uf‘h de la peau semblent
dus au streplocoque; on trouve presque loujours chez les m:;lm!cs
des antécédents d’érysipele, de lymphangite, et méme des poussées
lymphangitiques récidivantes au niveau de la région m)z‘xl:‘ul(!. :

" Parmi les fails publiés, le plus grand nombre a été observé au
niveau des membres inférieurs ou des organes génitaux chez I’homme
ou chez la femme.

La dilatation des lymphaliques tronculaires du derme se révele
parfois par la présence de petits trones ﬂ‘('xn(-u,\' \'JFI'}J].(‘* a travers
I'épiderme. Sur leur trajet ou en dehors, nzn:-:svn_l des \'u.-'.lcl_t[es h'n‘n?—
parentes qui sont le signe capital de l'affection, ]‘lt‘l]l.['h'. parfois
confluentes, et formant méme des végétations translucides(Malherbe),
faisant saillie sur la peau cedématié¢e, blanche, quelquefois rosée.
Nous n'insistons pas sur l'état éléphantiasique des régions voi-
sines.

Les vésicules se rompent spontanément, I'écoulement du liquide
est indéfini (lymphorragie), au conlraire de ce qu'on ol;sv.r\'c_" dans
les lymphangiomes d'origine r)ung:“llihlli'. Dans I'éléphantiasis des
Arabes, 'écoulement lymphorragique peut étre Lel qu'il améne la
mort par épuisement (Miller). 29

Ces lymphangieclasies dermiques doivent étre tllsll[]‘i’j‘lli"(“ﬁ des
l)‘[l‘]]')l]{li]f_{it‘(_‘[H.'-‘i(“-'\ pml':_mnl(*s donl 'élude appartient aux Traités de
chirurgie. ;

La biopsie permet d'éludier les caractéres de ces .]lr'SIOIllh. (_).u <_'ou.‘c—
tate la présence de cavilés tapissées d'un ('n:lnllu'-llumn-gu]w.lx tres
nombreuses en quelques points et pouvant confluer. (‘,er“ ('{?'\'lil"_‘% se
développent dans les papilles; peu & peu I'épiderme s'amincit & leur

surface, puis se rompt. Elles contiennent des globules blancs, des
masses granuleuses, des cellules endothéliales desquamées. Tout
autour, on constate des lésions parfois neltement inflammaloires, des




