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profondément qu’on ne le fait d’habitude en attaquant le tissu sclé-
reux qui limite le foyer lupique, et qui est lui-méme un tissu tuber-
culeux. Il faut laisser quelque intervalle entre les points cautérises,
le but étant d’avoir des escarres distincles les unes des autres, le tissu
intermédiaire servant a la cicatrisation.

Dans des séances successives, séparées par Pintervalle de
temps nécessaire pour arriver A la cicatrisation des plaies pro-
duites par la cautérisation, temps qui varie de huit & quinze jours,
on détruit ainsi tous les tubercules visibles, en commengant par
ceux des bords, ou le traitement doit étre plus minutieux que partout
ailleurs.

Parfois les lupomes sont peu apparents; le lupus est formé de
tissus fongueux. On peut les cautériser avec les pointes doubles,
triples dont nous avons parle.

La douleur provoquée par la galvano-cautérisation varie beau-
coup suivant la sensibilité individuelle et la pusillanimité des ma-
lades; souvent elle est assez vive. Cependant, tous les moyens d’anes-
thésie ont des inconvénients; la cocaine peut élre dangereuse, le
chlorure d’éthyle transforme le tissu en -une¢ masse dure ou 'on ne
reconnait plus les lésions élémentaires et dont la résistance ne permet
pas d’apprécier a quelle profondeur on fait réellement pénétrer les
pointes galvano-caustiques. L’anesthésie chloroformique peut étre
employée par exception chez Penfant, dans des lupus étendus, si
l'on veut faire en une séance un travail de destruction considérable.
Mais on ne peut la renouveler pour les séances suivantes, qui doivent
toujours étre trés nombreuses.

Parfois,  la suite des cautérisations, on observe un léger saigne-
ment; on arréte sans difficulte en comprimant trés légerement la
peau pendant quelques minutes avec du coton hydrophile.

Aprés chaque séance, le pansement est fait au moyen de com-
presses trempées dans l'eau bouillie, boratée, boriquée, le sublimé a
1 pour 20000 et recouvertes d'une toile imperméable. Il importe de
ne pas laisser les escarres se dessécher et devenir adhérentes. Par-
fois le malade devra appliquer des cataplasmes de fécule, la nuit.
Par contre il pourra, dans des lupus limités et si ses occupations
exigent qu’il sorte, appliquer des emplatres.

SCARIFICATION. — On sait que la scarification se fait au moyen
d'instruments spéciaux; le scarificateur de Vidal en est le type. Apres
nettoyage de la peau, on fait des incisions longues de 1 centimeétre
environ, paralléles les unes aux autres, dont la profondeur est déter-
minée par la profondeur a laquelle on veut agir. Une série d’incisions
étant faites, on fait une deuxiéme série au meme niveau. Les nou-
velles incisions, également paralleles entre elles, sont exécutées
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verrait rarement les formes trés étendues du lupus, st le traitement
en était fait de bonne heure, ¢’est-a-dire si la maladie était reconnue
i son début.

En présence de lésions persistantes des técuments, surtout de la
face et de nature douteuse, qui résistent au traitement antisyphili-
tique énergique, le médecin doit s’assurer g’il a ou non affaire & une
tuberculose cutanée.

Rappelons encore que la tuberculose de la face nécessite presque
toujours l'examen rhinologique le plus complet. Il est prouve
aujourd’hui que, dans un trés grand nombre de cas, la muqueuse
nasale est la porte d’entrée des bacilles qui déterminent les lésions
lupiques de la peau. Un examen minutieux peut révéler des lésions,
parfois profondes, souvent tres superficielles, que ne décele aucun
signe subjectif, et ces lésions devront étre poursuivies par la théra-
peutique en méme temps que les lésions de la peau. Parfois il
existera des lésions du pharynx, méme du larynx. Les gencives
seront examinées avec soin : elles sont souvent fongueuses, molles,
envahies par le lupus, et la galvano-cautérisation doit détruire tous
les bourgeons mous qu’elles présentent.

PrOTOTHERAPIE. — Depuis peu, la thérapeutique du lupus tuber-
culeux a été complétement modifiée par les recherches de Finsen,
qui utilise les effets inflammatoires et bactéricides produits par les
rayons chimiques concentrés, compris dans la partie violette et
ultra-violette du spectre (photothérapie).

On peut employer les rayons solaires, concentrés au moyen d’une
lentille de 30 & 50 centimétres de diamétre, remplie d’une solution
ammoniacale de sulfate de cuivre; régulierement on emploie une
lampe 4 arc de 60 4 80 ampéres; les rayons sont recueillis par des
tubes soutenant des lentilles en cristal de roche. La derniére lentille
concentre les rayons rendus paralléles par les précédentes; le malade
est couché sur un lit, de maniére que le point & soigner se trouve au
foyer. L’appareil comprend une circulation d’eau courant dans un

manchon qui entoure le tube porte-lentilles; cette eau refroidit les
rayons et aboutit & un appareil compresseur formé de deux plagues
de cristal de roehe écartées 'une de Pautre par un anneau nickelé.
Cet appareil, placé au point & traiter, achéve le refroidissement des
rayons et sert en outre a chasser le sang, qui empéche la pénétration
des rayons chimiques.

On traite, pendant une heure, un point de la dimension d'une
piece de 50 centimes environ. Le lendemain, de la rougeur apparait,

puis une phlycténe, qui, les jours suivants, aboutit & une croute.

destinée a tomber. On peut alors recommencer I'application sur le
point malade : deux ou trois séances sur le méme point suffisent
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