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de Daffection. Certains malades ont eu des abees multiples de lymphangite
tuberculeuse; d’autres sont devenus franchement phtisiques.

Il n’y a donc pas la une différence essentielle avec la tuberculose inoculée
ordinaire : ¢'est, en somme, une forme localement grave du tubercule anatomique
et, dans un cas comme dans l'autre, la lésion pent rester localisée ou au con-
traire se généraliser. Lorsqu’elle se généralise, il est évidenl que Pinfection a
lieu par la voie lymphatique. De la résulte le pronostic.

Pronostic. — Le pronostic de la tuberculose inoculée & la peau dépend essen-
tiellement de I'étal général du sujel, et aussi du traitement mis en ceuvre.

Pour les ulcérations spécifiques des phtisiques, il va de soi que la lésion
cutanée sefface devant la gravité de I'état général. La douleur seule esl a
prendre en considération, quand elle rend plus intolérable encore une existence
déja précaire. La sera la principale indication thérapeutique, lorsque les souf-
frances deviendront vives, fait surtout noté aux lévres, a lanus; mais il faudra
compler sur un soulagement et non sur une guérison.

On ne doit pas cependant, avec Vallas et Rilzo, admettre que ces ulcérations
sont toujours incurables, réservées qu'elles sont aux phtisiques confirmés. Dans
quelques cas, rares a la vérité, I'ulcération alteint un sujet non phtisique et le
pronostic est alors semblable & celui de la tuberculose verruqueuse.

Soit donc un chancre tuberculeux, envisagé indépendamment de sa forme
clinique. Souvent (et la chose est usuelle pour le tubercule anatomique) les
inconvénients locaux sont & peu prés nuls, et les inconvénients généraux le sont
absolument. Mais il y a li une menace el & unmoment quelconque le pronostic
est susceptible de s'assombrir, si les ganglions s'engorgent; de devenir toul a
fait sérieux, si la tuberculose éclate & distance. Un tubercule anatomique de
nature luberculeuse est donc une lésion parfois grave et toujours digne d’une
surveillance attentive et d’une thérapeutique active.

Traitement. — Le traitemént doit pallier les symptomes des ulcérations
secondaires; supprimer au plus vite les tuberculoses cutanées primitives, méme
lorsquelles ont déja amené un début de retentissement pulmonaire.

Le traitement palliatif consiste essentiellement en pansements attentifs et sur-
tout en applications de poudres narcotiques. On se trouvera bien d’associer la
morphine & Tiodoforme et de pulvériser ce mélange sur P'ulcération d’abord
détergée. Si les douleurs persistent, une destruction profonde au fer rouge sera
quelquefois indiquée.

Le traitement curatif est trés analogue 4 celui du lupus, avec celle différence
quici la lésion cutanée est plus circonscrite et que d’autre part on a davanlage
a s'occuper des ganglions.

L'éradication du mal est la méthode de choix. Suivant la profondeur et I'étendue
de la tuberculose, I'opération sera trés simple ou au conlraire nécessitera une
amputalion, le sacrifice d’un doigt par exemple. $'il y a une adénopathie conco-
mitante, I'extirpation des ganglions est indiquée.

Si Pablation contraint 4 des dégats hors de proportion avec la gravité du mal,
on a de bons résultats par Pignipuncture interstitielle ou par le gratiage complet
suivi de pansements a I'iodoforme. Ces méthodes sont fort bonnes pour les
tubercules anatomiques simples des doigls, pour la tuberculose verruqueuse du
dos de la main. La cautérisation au fer rouge semble étre la meilleure.
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Dans ces derniers temps, Morel-Lavallée a attivé I'attention sur les bons résul-
Se foirmicioar Rinisotion Fepate I :

tats fournis par I'injection répétée, dans le foyer et autour de lui, d’une solution
o radorh “ -

_d'iodoforme dans la vaseline liquide. Cette méthode s’applique d'ailleurs aussi

: i L ' - i
bien, mieux peul-étre, au lupus. De méme un procédé de sérothérapie dont je
parlerai & ce propos. ;
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LUPUS

'Depuls longtemps, les cliniciens ont réuni sous le nom générique de lupus
df\-‘(.‘rﬁf‘-s dermatoses graves caraclérisées par une tendance z'lbla formatior; d’llu.lh
cicatrice indélébile et par une marche serpigineuse. Peu importe, dailleurs, ¢ :
la cicatrice ait été ou non précédée d’ulcération. : i

11 est des lésions syphilitiques auxquelles cette définition s’applique, et d’assez
nombreux auteurs, autrefois surtout, opposaient le lupus syphilitic u;} au l(u“u;,
clansilfaquol la \'ét'o!(‘ n’a aucun role, et dans lequel, au (:(onlrfau'.r(;‘f on n'a Il))av'-'.
la'rdt? a metlre en évidence I'étiologie scrofuleuse. Le hupus scmfuleu,;: est aujom“;
d’hui seul appelé lupus. On a peu & peu démontré qu’il est en réalité une fo
altlénuée de_ la tuberculose. Ou plutét, la démonstration est faite pour co’l‘h;:;z
ic.)m!esz, mais quelques auteurs contestent qu'elle soit valable pour touté% (Car:
ainsi que le vague de la définition le fait prévoir, il y a plusieurs formes c]i;l.i ue:;
dw lupus. C’est par la description de ces aspects, sur lesquels tout le m d(‘I oot
d’accord, qu'il convient de commencer. ‘ : ok e

CAZENAVE, Lupus érythémateux. dnn. des mal
o S ateux. Ann. des mal. de la peaw et de la syph., 1852, t. TV ;
]— (...Il_-\.l,b!’I’, De l'acné atrophique. Arch. gén. de méd., 1858, 5° série, u{; X,I 1"1]. 5814 I—‘-, }}L\gb
J}?I‘;m& le{ur;{ el clin. .f_-;ur la scrofule. Revue méd., 1856; 2¢ éd. 1861 pa%sim’- et '11‘1‘1 UPUS d\l;
ct. encyel. des se. méd., 1870. — HEBRA, Loc. cit., t. T, p. 100 1869 1. . 302, 539, 446
gt o e o A, Loc. cit., t. T, p. 100, 1869; t. II, p. 392, 339, 446 (par
1}"1(}.:5;‘)’1;2‘,1 18‘8,;_? BEsNIER, Le Iupu;@ et son traitement. Ann. de dermalz. el de sy’ph. '1(2-‘6[)%.;)i
;). 2:):"1 188{'0. p.“;)ru. T ‘H. MARTIN, Ibid., 1883, p. 645; et voy. analyses diverses, j"bid.’ 1885,
Ellc I-)‘;\;‘iﬁ '1231"}‘1552’] cLo.:’_).h}. — ReExouarp, Du lupus et de ses rapports avec la serofule. ,’l‘hé%{;
d rﬁ(\:ih ‘pn-ow*,igsglh. —TRE.\;.-\UI', art. DermaToses du Dict. encyel. des se. méd., 1 sél‘{e
- XXVIII, p. 243, 1383, — TRENDELENBURG, Loe. eil., p. 71, 18806. — ] "MaT T
Lupus et tuberculoses cutanées. Arch. gén. de méd., '138[6, t. I, p. 55 et 'Iglb;“LLE“ M

Varfétés cliniques. — Quelle que soit sa forme clinique, le lupus a la face
pour siége de prédilection, surtout au niveau du front, du nez, des ié)um: de 1';
commissure des lévres. Puis viennent le cou, le trone ‘Ies I}'lCl];]JI'(.“-i.[(“i 0: ai -
génitaux. La Iésion est le plus souvent unique. : e
= Les‘dpux lypes !)E'i11<?i[)allx sont le lupus tuberculeus et le lupus érythématewi.
Ao s st gl s s s, 3 ot o

__ ‘ que. Parfois ces diverses formes s'associent, et ¢’est
méme un des motifs principaux pour admettre leur identité de nature. :

1"\. LuPus TUBERCULEUX OU LUPUS PROPREMENT DIT. — « Le lu};us nous disent
Lailler et Mathieu, est caractérisé cliniquement par l'existence de ,nodules Spé-‘

;.:13}11_3{ i la périphérie (tubercules des auleurs), par son extension centrifuge
1abituellement trés lente, et par une cicatrice centrale. »

tLe.s nod]ules:. ¢lémentaires onl le volume d’un pois & une merise. Si I'épiderme
es ~ . 0 AR it - 3 !
L normal, leur couleur est jaunatre et leur aspect luisant, translucide, rappelle
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celui du sucre d’orge. Ils sont ternes, grenus, lorsque I'épiderme desquame &
leur surface. Autour d’eux, la peau est simplement congestionnée, mais fort
peu;-et il n’y a pas trace d’inflammation. L’indolence & la pression est complete.
A la palpation, on sent une pelile induration enchassée dans le derme; plus
gros, le tubercule devient vite assez mou. La mollesse du (issu morbide est en
effet grande, ce qui dans les raclages permet un départ exact entre les parlies

saines et les parties malades.

Le groupement de ces éléments est variable. Un tubercule unique — ordinai-
rement situé au milieu de la joue — caractérise le lupus solitarius de Willan. En
général, les tubercules sont mulliples et, plus ou moins nombreux, plus ou
moins confluents, ils constituent une efflorescence a marche centrifuge. Des érup-
tions nouvelles se font en effet, irréguliérement, & la périphérie, tandis que le
centre devient cicatriciel. Cette cicatrice se forme par deux processus, suivant
qu'il y a ou non ulcération préalable du tubercule.

Dans un meéme lupus, les deux processus peuvent s'associer. Mais assez sou-
vent un seul des deux existe, & I'exclusion de I'autre, ou a peu prés. De la deux
formes : le lupus ulcéreux et le lupus non ulcéreux.

Dans le lupus non uleéreuw, les tubercules se rétractent & un moment donné,
ce {ransforment en une cicatrice violacée, lisse, qui se fusionne avec celle des
éléments voisins et peu & peu se décolore. On décrit deux variélés. Dans I'une,
Jes tubercules restent petits; on ne les reconnait pas & leur saillie, mais plutot
aux taches brunes qu’ils dessinent sous I'épiderme et, en palpant, on constate
que la région est infiltrée. Sur ce lupus plan, I'épiderme desquame parfois, d’olt
un aspecl psoriasiforme, observé surtout aux membres. Dans le lupus élevé, au

contraire, les tubercules, avant de subir la rétraction cicatricielle, prennent un
développement notable, font une saillie de dimensions variables, acquérant |

jusqu'au volume d’une noix, d’aprés Lailler et Mathieu. Autour, la peau est trés
vasculaire, et de 1a quelque ressemblance avec 'acné rosée tubéreuse. Le masque,
dans les cas extrémes, peut ressembler a celui de la lepre; ¢’est ce que Bazin a
appelé lupus hypertrophique. Cette variété est rare et surtout il est exceptionnel
de voir toute la face se boursoufler de la sorte. D’autre part, il ne faudrait pas
Pattribuer exclusivement au lupus non ileéreux. Je me souviens d'avoir vu,
dans le service de mon maitre Lailler, un malade sur lequel, au-dessus d'une
lévre supéricure énorme, remarquablement dure, un lupus ulcéreux avail rongé
le nez et envahi les fosses nasales. :

Le lupus ulcérewx s'observe surtout, au dire de Lailler et Mathieu, chez les
individus « qui présentent au plus haut point le facies lymphatique ». Les tuber-
cules sont mous, deviennent d’un rouge livide, s’excorient, et ils sont remplacés
par des ulcérations exlensives, presque aussitol recouvertes de crottes noirdtres.
Ces ulcérations élémentaires s'unissent entre elles et de 1a des surfaces & vil —
et plus tard des cicatrices — & bords irrégulierement découpés. La plupart du
temps, le lupus est serpigineux et s’étend en’surface, de proche en proche, plus
ou moins vite: Au centre est, suivant la période, une cicatrice ou une ulcéra-
tion; autour, on voit des ulcérations arrondies, les unes a vif et les autres crofi-
teuses. Plus loin encore se disséminent des nodules non uleérés.

Lorsque le lupus siége autour d’'un’ orifice naturel, il en échancre facilement
les bords sans étre pour cela bien profond, cause des délabrements graves des
paupiéres, de 'aile du nez « usée comme & la pierre ponce » (Lailler et Mathieu).
Ou bien, sur une partie mince comme l'aile du nez, un tubercule, en s'ulcérant
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sur les deux faces, crée une perforation rapide. La destruction est parfois plus

profonde. Rongées par le lupus térébrant, une lévre, la commissure labiale, les
paupiéres, le nez disparaissent et les os sonl alleints, nécrosés, en méme temps
que le mal se propage aux muqueuses de la bouche, des fosses nasales et jusque
dans le pharynx et le larynx. Les ulcérations et destruclions ont en général une
marche plus lente; mais le lupus vorax existe, capable de délruire la face, & une
grande profondeur, en un mois a six semaines. Ces ulcérations & marche rapide
sont dues aux infections pyogénes surajoutées & 'agent tuberculeux spécifique,
infections qui jouent toujours un role important dans I'évolution dulupus
ulcéré (4). . )

Quelques accidents spéciaux . sont en rapport avec le siége; c'est surtout,
lorsque la paupiére inféricure est détruite, I'ulcération et la .perforation de la
cornée mise 4 découvert. Ch. Lailler a vu cependant la paupiére supérieure
s'abaisser peu a peu, de fagon & suppléer I'inférieure en voic de destruction.

On concoit encore quune fois la cicatrice achevée il en résulte assez souvent
des difformités contre lesquelles le chirurgien devra agir : des atrésies, des
oblitérations, des ectropions, des perles de substance, des soudures anormales.
Pour les délails, je ne peux que renvoyer aux vices de conformations acquis
des paupiéres, des levres. ‘

Les complications sont celles de toutes les ulcérations et sont en grande partie
dues & des infections secondaires. Quelques particularilés méritent une mention.

La lymphangite (*) complique surtout les lupus mal soignés. L’'ulcération s'en-
flamme, ses bords s’indurent el tendent & se renverser. De la part une lym-
phangite peu importante, et les ganglions correspondants s'engorgent.

L'érysipéle n'est pas trés rare. Il débute par un frisson, cause une fievre
vive, une adénopathie rapide, mais les symptomes locaux sont peu graves. La
peau reste assez pale, le bourrelet est peu marqué. Alibert, Bazin, Hébra,
Ch. Lailler, ete., ont vu cette phlegmasie intercurrente faire cicatriser le lupus.
1l faut néanmoins, malgré une nole récente d’Hallopeau (%), proscrire le traite-
ment du lupus par les inoculations arlificielles, car les effels nuisibles sont
plus fréquents que les effets favorables. Quelquefois, en effet, il reste autour
du foyer ulcéreux des infiltrations pateuses qui s’ulcérent et le lupus s’étend
de la sorte, comme si des colonies bacillaires avaient été transportées au loin
dans les lymphatiques malades.

Les adénites de la lymphangite simple ou de I'érysipéle ont parfois la méme
tendance. Hébra nous enseigne que linflammation simple peul faire place
4 un abeés froid ganglionnaire. C’est méme un des arguments que I'on fait
valoir pour démontrer la nature bacillaire du lupus. Il ne faudrait toutefois
pas en exagérer la portée, car les recherches de Hipp. Martin (*) sur les gourmes
ont démontré que l'eczéma initial n’est nullement spécifique par lui-méme,
el qu'il sert cependant de porte d’entrée au bacille : d'ont les adénopathies de
la seconde période.

Sur les ulcérations. et les cicatrices de lupus se développent des cornes, des
épithéliomas qui seront décrits plus loin.

Le diagnostic du Tupus est le plus souvent facile, sauf avec certaines mani-

(1) P. Tuevener, These de Lyon, 189091, n° 598. 2

() H. LELOIR, Etude expérimentale et clinique sur la tuberculose. Paris, 1890, t. 11, p.. 550.
(3) HaLLoPEAU, Ann. de dermat. et de syph., 1895, p. 1095.

(% Hipp. MartiN, Revue de méd., t. IV, p. T75.
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festalions dela syphilis tertiaire; les syphilides tuberculeuses séches ressem-
blent au lupus tuberculeux et les syphilides tuberculo-ulcéreuses au- lupus
ulcéreux. On se guidera d’abord sur les phénoménes objectifs. Les tubercules
syplulitiques sonl plus durs, plus foncés, plus cuivrés; ils n’ont pas la couleur
sucre d’orge translucide des tubercules lupeux; leur tendance & se ranger en
arcs de cercle est plus grande. Les wicérations syphilitiques, elles aussi plus
méthodiques dans leur disposition cerclée, sont entourées d’une auréole jam-
bonnée et non bleudtre; les crottes sont plus homogénes, plus foncées, d'un
brun verdatre, souvent stratifiées; les bords sont accentués, durs, a pic, non
décollés; le fond est anfractueux et souvenl bourbillonneux. Mais tous ces
signes sont faillibles, de méme que les commémoratifs des accidents spéci-
fiques antérieurs. Souvent 'examen général du sujet met sur la voie, en mon-
trant des lésions concomitantes — en aclivité ou cicatrisées — sur la peau, les
!év_rcs, la langue, la gorge. L’évolution du mal a aussi de l'importance. Les
lIésions l_'apides des os, des muqueuses, relévent plutot de la syphilis, moins
« casaniére » que le lupus, pour emprunter une expression au professeur
Fournier. Un des principaux éléments du diagnestic est fourni par I'dge des
malades : le lupus ne débute que chez des sujets jeunes. Ce serait fort bien si
la syphilis héréditaire tardive ne venait embrouiller la question, et sans aller
jusqu’a I'exagération que Bazin reproche tant & Cazenave, il faut reconnaitre
que lerreur est souvent faite. Pour A. Fournier, les lupus guéris comme par
enchantement par le traitement ioduré sont imputables &4 la vérole héréditaire.
Clest dans le remarquable traité de ce mailre qu'il faut étudier les traits princi-
paux du diagnostic différentiel. On se fondera sur une enquéte minuticuse du
coté des parents, des fréres, sur I'évolution des lésions, sur les cicatrices pré-
existantes, sur 'examen du squelette, des dents, des cornées. Aubert et Roussel
insistent sur la valeur diagnostique d’uleérations sur le coté de 'angle externe de
I'ceil. Malgré toutes ces investigations, on n’arrivera pas toujours i la cerlitude.

Lerreur de diagnostic avec le cancroide cutané est plus rare. L'analogie
objective est grande avec I'épithélioma, parfois multiple et serpigineux, con-
séeutif aux « crasses des vieillards ». Celte forme esl donc I'apanage de la
vieillesse, et 1l y a 14 un élément précieux de diagnostic. Il existe de ces épithé-
liomas crotteux, qui se cicalrisent au centre tandis que la périphérie s'étend
ulcérée. On hésile alors entre I'épithélioma, le lupus, la syphilis : Piffard a
présenté un malade de ce genre a la Sociélé dermai.olnqi:;ue de New-York
dont les membres se sont divisés entre les trois :.liagnoslic:sl; de méme la Sociét{:e
de chirurgie de Paris (1877, p. 98) & propos d'une malade de Ch. Lailler. L'er-
reur est possible encore pour un lupus enflammé dont les bords s'indurent, se
1'811\'ersent, tandis que les ganglions correspondants s'engorgent; mais l’asﬁect
inflammatoire met en éveil, et les caractéres nels du lupus reviennent vite par
I'application de cataplasmes de fécule. Enfin, le lupus pouvant dégénérer en
eancroide, un point délical & résoudre est de déterminer le moment précis
de celte transformation. Ce cancroide sera décrit plus loin.

B. Lupus £ryrafmatevx. — Le lupus érythémateux serait plus fréquent
che; la femme, qu’il attaquerait principalement aprés la puberté. Toutes les
rég.lons lui sont soumises, mais la face est le siége de prédilection et surtout
1ar‘|(‘)ue. 11 n’e%t pas rare que, symétrique, il soit constitué par deux plaques
géniennes reunies par un pont qui franchit la racine du nez, si bien que l'on
peut, avec Hébra, dire que la lésion affecte alors la forme d'un papillon aux
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ailes déployées. Mais Loutes les régions du corps peuvent étre atteintes, y com-
pris la paume dela main et la plante des pieds.

Le début a lieu par une tache rouge, un pen ferne ou légerement violacée,
ressemblant alors 4 une engelure, & laquelle d’ailleurs (au bout du nez surtout)
le mal peut succéder. En ce point n’existe pas un nodule, mais bien une infil-
tration diffuse. Sur cette plaque les poils ne tardent pas a tomber et I'épiderme
desquame. Puis, ces caractéres persistant a la périphérie, qui peu a peu s’étend
excentriquement, le centre palit, se déprime, devient cicatriciel et de la une
plaque blanche qu'entoure un liséré rouge de largeur variable.

Quelquefois, au licu d’une tache, il y en a au début plusieurs. C'est ce que
Besnier et Doyon ont appelé la forme agminée.

A Dordinaire, la surface de la lésion en voie d’activité est recouverte de
squames Gpidermiques grises, fines el séches. Parfois cependant ces squames
sonl épaisses, constituent une véritable crotite séhorrhéique, —et dailleurs histo-
logiquement Neumann, Nepveu, ont démontré la parlicipation des glandes
sébacées, — une concrétion platreuse adhérente, envoyant par sa face profonde
des prolongements dans les orifices agrandis des glandes sébacées. Cest seu-
lement une fois la croute ainsi enlevée que la surface rouge apparait. Ce lupus
aendique a le lobule du nez pour sitge de prédilection. 11 s’associe souvent au
lupus érythémateux proprement dit : de la un lupus érythémato-acnéique, avec
tous les degrés possibles dans la proportion relative des deux éléments.

C’est a propos du lupus acnéique qu'il faut signaler une forme, quelquefois
ulcéreuse il est vrai, ou lon voit le mal s’inoculer de proche en proche dans
les follicules sébacés. Autour de la plaque séche, rugueuse, mamelonnée du
lupus acnéique, la peau de la face présente de nombreux comédons el prés
du pourtour de la lésion primitive quelques-uns de ces comédons, disséminés,
se montrent volumineux, avec un orifice élargi, quelquefois un peu ulcéré.

La se forme une croute qui s'unit bientdt aux bords de la croite principale.

La clinique constate parfois l'association du lupus tuberculeux (ulcéreux ou
non) et du lupus érythémateux. Ce lupus érythémato-tuberculeux (*) offre un
grand intérdt pour les discussions sur 'analogie étiologique de ces deux formes.

Le diagnostic du lupus érythémateux franc ne préte & aucune discussion.
On s’occupe parfois des différences qui existent entre ce lupus et le psoriasts,
Peczéma chronique des joues, Vherpés circiné, ete. 11 est inutile de s’y attarder.

Pour le lupus acnéique, la délermination exacle est parfois plus malaisée-
La ressemblance est minime avec l'aené rosacée rouge, bourgeonnante, pustu-
leuse. Mais dans certains cas le diagnostic est & peu prés impossible avec les
crasses des vieillards subissant le débul de la dégénérescence cancroidale. La
question est plus épineuse encore lorsque le lupus acnéique, lui aussi, se
transforme en un épithélioma; et parmi les lupus il est un des plus prédisposés
a cette évolution facheuse.

Nature du lupus. — A parl les questions d’age el de sexe qui ont été
signalées, chemin faisant, dans les pages précédentes, I'étiologic a depuis
longtemps déja enseigné une notion capitale, qui n’a été que rarement con-
testée : malgré une apparence souvent vigoureuse, les sujets atteints de lupus
sont des scrofuleux. Mais, depuis quelque vingt ans, la scrofule a été de plus

(1) V. LAcAVALERIE, Thesé de Paris, 189495, n® 271.
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