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en plus réunie & la tuberculose el, sans vouloir entrer ici dans la discussion
encore pendante sur les relations exactes de ces deux maladies, on ne saurait
contester que la plupart des lésions naguére dites scrofuleuses contiennent des
follicules tuberculeux et des bacilles de Koch. En sorte que, depuis les
recherches inaugurées par Kosler, Friedlander, on tend de plus en plus a ran-
ger le lupus parmi les tuberculoses locales. Les arguments sur lesquels s’appuie
cette doctrine sont de trois ordres : cliniques, histologiques, bactériologiques.

La prewve clinique principale est que les lupeux payent un fort tribut a la
tuberculose pulmonaire. C'est pour eux une cause vulgaire de mort, affirment
E. Besnier, Renouard, H. Leloir, Haslund, J.-G. While, W. Smith, etc. Si
Hyde, Vidal le conteslent, c’esl probablement qu’ils se fient trop 4 'examen cli-
nique des poumons pratiqué pendant que le lupus est en voie d’activité. Mais
qu'on suive ces malades el souvent, que le lupus soit ou non cicairisé, on les
verra emportés par la phtisie. Les statistiques réunies dans la thése de Renouard
sont probantes.

Autre fait clinique : on constate des transitions entre le lupus et la tuber-
culose cutanée. Certains lupus tuberculeux deviennent papillomateux, prennent
I'apparence de verrues. On voit alors des taches ou des saillies mamelonnées,
rugueuses, hérissées d’excroissances!verruqueunses, parfois cornées, séparées
par des sillons, des fissures. Sur d’autres malades, ce lupus sclérewr, qu'ont
décrit Vidal et Leloir ('), survient d’emblée, sans se greffer sur un lupus tuber-
culeux préexistant. Mais qu’est-ce alors, sinon la tuberculose verruqueuse de
Riehl et Paltauf?

Les constatations de Ulistologie el de la bactériologie vérifient ces données de
la clinique. Ici, il devient nécessaire de distinguer le lupus tuberculeux et le
lupus érythémateux.

Dans le lupus tuberculeuw, les papilles apparaissent saillantes, irréguliéres,

séparées les unes des autres par des colonnes du corps muqueux, trés développé.

Les papilles et le derme sont infiltrés de petites cellules. Ces lésions sont celles
de Tl'inflammation banale. Mais — tous les histologistes sont actuellement
d’accord sur ce point — sous les papilles on trouve dans le derme des follicules
tuberculeux trés nettement caractérisés. Ce n'est pas toul, et depuis 1882 le
bacille de Koch a été mis en évidence dans les coupes par Schuchardt et Krause,
Cornil et Leloir, Pfeiffer, Douftrelepont, Demme, etc. Koch, parti d'un lupus, a
obtenu une culture pure. Cornil et Leloir, H. Martin, Benson, etc., ont fait des
inoculations positives avee du tissu lupique. Baumgarten, Weichselbaum ont
méme réussi avec le sang, dans lequel, d’ailleurs, le bacille aurait été vu par
Doutrelepont, Weichselbaum, Meissels, Lustig (?).

Il est vrai que celte preuve bactériologique n’est pas toujours évidente. Les
bacilles manquent quelquefois, souvent méme dit Cornil; souvent aussi les
inoculations restent sans résultat. Il n’y a pas lieu de lrop se préoccuper de
I'inconstance des bacilles dans les coupes : les tuberculoses locales en sont
toutes la. L’inconstance des inoculations serait plus importante. Mais n’a-t-elle
pas — pour cerlains cas tout au moins — une explicalion dans l'erreur de dia-
gnostic, probablement fréquente, entre le lupus et la syphilis héréditaire? La

() VipaL et LeEvLoir, Bull. de la Soe. de biol., 1882, p. 705, el Ann. de dermat., 1883, p. 414.
(®) ScavcHARDT et KrausE, Fortschritle der Med., 1883, p. 284. — CorniL et LELOIR, Arch. de
phys., 1884, 3= série, t. III, p. 525. L
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clinique n’a pas dit son dernier mot & ce sujet. Peut-¢tre aussi fautil tenir
comple de la virulence atténude.

Il n’y a plus guére d'opposants a la nature bacillaire du lupus tuberculeux,
mais on n'en saurail dire autant du lupus érythémateva. La, le microscope a
révélé & Neumann, Hébra, Kaposi, Vidal ¢t Leloir une infiltration diffuse, géné-
ralement superficielle, ayant grande tendance a se localiser autour des glandes.
« Les glandes sébacées, entourées de lissu embryonnaire, sont elles-mémes
enflammées et sécrétent abondamment, ce qui donne au lupus un aspect spécial.
Souvent ces glandes s'oblitérent, deviennent globuleuses, s’enkystent et déter-
minent un relief-de la surface de la peau(!) »; dans le lupus acnéique elles
s'ulcérent. Mais dans cette inflammation banale biéen des auleurs n’ont pu
trouver ni follicules spécifiques, ni bacilles. Les inoculations, d’autre part, sont
restées souvenl infruclueuses. Aussi cerlains aulteurs se refusent-ils encore a
faire du lupus érythémateux une lésion tuberculeuse. Ils concédent cependant
que la clinique n’autorise pas 4 isoler les deux variétés du lupus en deux mala-
dies distinctes. Leur nombre diminue d’ailleurs de jour en jour et la preuve
définitive n’est pas loin d’étre faite(?).

Si le lupus est une tuberculose locale, il est bien vraisemblable qu'il est dti &
une inoculation directe (®). La preuve n’est pas parfaite, mais il y a des arguments
de valeur. On a vu quelques lupus se déclarer sur des cicalrices, des brilures,
des vésicaloires. Dans I'étude générale de la tuberculose inoculée, j’ai mentionné
les lupus observés autour des fistules tuberculeuses. Dans le lupus acnéique,
jal dit qu’on surprenait parfois, cliniquement, 'infection de proche en proche
des follicules sébacés. Enfin, il faut tenir compte du siége si usuel a la face, et
surlout autour des orifices naturels, la ol les ¢érosions sont fréquentes et les
contacts manuels si banaux.

Mais pourquoi cette tuberculose subil-elle une atlénualion si considérable? Il
est cerlain, en effet, que la virulence est moindre encore que pour la tuberculose
verruqueuse. Les complications lymphatiques, par exemple, sont bien plus
rares. Or si quelquefois, autour des fistules osseuses ou ganglionnaires, il faut
faire inlervenir un affaiblissement préalable du virus, il semble démontré que le
milieu de cullure joue le role prépondérant. La peau est un pauvre terrain pour
le bacille, qui y perd vite de sa puissance. La preuve en est dans les recherches
de Vallas sur les ulcérations des phtisiques. La, I'inoculation est faite par le
bacille, fort actif, des crachats. Or trois fois Vallas, ayant inoculé les produits
de ces ulcérations, a vu que le résultat était positif sur le cobaye, mais négatif
sur le lapin, comme pour les lésions dites scrofuleuses, d’aprés les expériences
d’Arloing. Cetle constatation a un autre intérét : n'explique-t-elle pas, en partie
au moins, cerlains désaccords, signalés plus haut, dans les expériences d’inocu-
lation faite avec le lupus? Il y a la un facteur dont on n’a peul-étre pas tenu
assez comple. Qui s'étonnera que le lapin supporle sans inconvénient I'inocula-
tion du lupus franc, et surtoul celle du lupus érylhémaleux, plus lent encore,
aprés Pavoir vu résister au bacille de I'uleére tuberculeux le mieux caraclérisé?

() CorniL el RaNviER, Man. d’hist. path., 2 éd., 1884, t. 11, p. 849.

(%) H. Levoir, Arch. de phys., 1890, p. 690. — Ann. de dermat. et de syph., 1891, p. 676. —
HALLOPEAU el JEANSELME, Cong. de la tuberc. Paris, 1891, p. 685. — LEREDDE, Ann. de derm. el
de syph., 1894, p. 658.

(*) Voy. des observations de : WorLTERS, Deut. med. Woch., 1892, p. 808. — W.-T. CorTLETT,
Journal of cut. and genito-wr. dis., avril 1893, p. 146. — Japassonn, Arch. f. path. Anat. und
Phys. 1890, t. CXXI, p. 210.
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Pronostic. — Le pronostic du lupus est sérieux, au point de vue local et au
point de vue général.

Au point de vue général, parce que c’est une tuberculose et que le sujel est
exposé & la phtisie pulmonaire, et méme & la granulie, malgré I'opinion,
soutenue par Marfan, qu’une tuberculose locale atténude confére a son porteur
une immunité relative. :

Localement, la lésion est grave. Danssa forme ulcéreuse, elle cause parfois
des délabrements hideux. Dans sa forme non ulcéreuse, elle laisse une cicatrice
inévitable; facheuse surtout a cause de son si¢ge si usuel a la face. Enfin, dans
lune comme dans lautre, il faul toujours étre réservé dans I'annonce de la
guérison : ‘bien des lupus sont rentrés en aclivité aprés avoir paru, pendant
longtemps méme,; définitivement cicatrisés.

Le lupus, uleéré ou cicatrisé, peut étre le point d’appel d'un cancroide eutané
que je décrirai plus loin.

Traitement. — Le traitement du lupus est général et local.

Le traitement général est d’abord le traitement classique de la scrofule et de
Ia tuberculose.

En outre, depuis quelques années, on a songé a employer des agents qui.
introduits dans I'organisme par voie hypodermique, ont sur le tissu tuberculeux
une action destructive, locale et élective. On a eu quelque espoir au moment
des retentissantes recherches de Koch, sur la tuberculine, et l'action de ce
médicament sur les foyers de lupus est en effet inconleslable : mais ces modifi-
calions, d’un intérét scientifique considérable, n’ont abouti a rien de pralique,
par contre les dangers de ces inoculations sont graves; et la tuberculine, envi-
sagée comme remeéde, est rentrée dans un oubli d’ont elle ne parail pas prés de
sortir (1).

Nous en dirons autant pour la cantharidine, dont Liebreich a vanté les effets:
Liebreich a d’abord administré le produit par voie hypodermique, puis par voie
stomacale. La plupart des auteurs qui ont cherché & vérifier ces faits n'ont pas
confirmé les résultats annoncés par Liebreich (?).

A coté de ces tentalives, nous menlionnerons celles qui consistent, a titre de
traitement local, en essais divers de sérothérapiec. Tommasoli (°) a injecté tout
autour des nodules de 2 & 6/10es de centimétre cube de sérum de chien, et il n’a
obtenu que des résultals passagers. Hallopeau et Roger, partant de celle donnée
que, parfois, un érysipéle accidentel fait cicatriser, en partie au moins, un lupus,
ont inoculé sous les foyers morbides des toxines de streptocoques (*). Hallopeau
admet méme, en principe, que l'on soit en droit d'inoculer un érysipéle, ce que
je ne saurais admettre, car on ne sail jamais comment se termine un érysipéle,
et d’a}llre part on favorise parfois ainsi des migrations lymphatiques.

Moi-méme, avec mon ami Charrin, j'ai tenté une sérothérapie locale, en injec-
tant sous des ulcérations tuberculeuses de 1 4 5 centimeétres cubes de sérum de
chiens, rendus localement tuberculeux. Il est incontestable que les lissus subis-
senl une modification remarquable, et j'ai obtenu la cicatrisation de certaines

() G. THIBIERGE, Ann. de dermat. et de syph., 1890, p. 941 et 1891, p. 55. — BEesNIER et
]‘IA}.LOI"EAU, !brld., 1891, p. 129. — LEDERMANN, Arch. f. Derm. u. Syph., 1891, p. 451.

() Discussion a la Soe. de méd. Berl., 20 et 27 féyrier 18053 voy. Berl. klin. Woch., 1895,
p- 229, 235, 245. — Voy. aussi Dermal. Zeitschr., 1895, t. II, p. QhsuT :

(?) TommasoLl, Riform med., 20 et 22 mai 1893, p- 483 et 495.

(*) HaLLoPEAU, Ann. de derm. et de syph., 1893, p. 1111,
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uleérations tuberculeuses rebelles, mais dans un de mes cas les plus favorables
la récidive n’a pas tardé. Elle a été légere, vite surveillée et vile traitée, mais
elle suffit & prouver qu'on ne saurait parler de traitement définitivement curatif.
Les résullats solides que j’ai obtenus ont trait non pas au lupus, mais & des
ulcérations, rebelles aux pansements ordinaires, conséculives a I'extirpation
incompleéte, soit de ganglions tuberculeux, soit de plaques de lupus (*).

Le traitement local chirurgical est d'une haute importance, mais il faut pro-
clamer hautement qu'il n'y a pas de procédé réellement radical. Par tous les
moyens proposés, on a des résultats réels, des cicatrisations, des tréves quel-
quefois prolongés, mais toujours on doit surveiller avec une attention extréme
la récidive, & peu prés inévitable.

Le traitement local le plus important est celui du fupus tuberculeua wlcéré.

La, la premiére indication est d’arréter les infections mixtes, ce qui se fait
par les pansements habituels : pansement humide pour peu qu'autour des
uleérations il y ait de la réaction inflammatoire, ou bien s'il ya des crottes quil
faut faire tomber; pansement sec une fois passées ces périodes.

Aprés avoir ainsi nettoyé le mieux possible les surfaces malades, on peul agir
sur elles & Iaide de topiques variés, & action caustique plus ou moins élective.
Mais pour 'emploi de ces divers moyens, depuis les chlorophénols jusquaux
emplatres de créosote, je renvoie aux trailés de dermatologic; de méme pour
Paction, si souvent heureuse, et pour les indications de la cautérisation au
galvanocautére, des scarifications.

Le galvanocaulére a pris le pas d'une maniére générale sur les scarifications,
surtout parce qu'on a observé aprés ces derniéres des cas de généralisation
quon a attribués a l'aulo-inoculation traumalique: Aubert (de Lyon), en parti-
culier, a publié¢ des fails de ce genre. Je ne suis nullement convaincu quil
faille, dans ces conditions, incriminer I'acte opératoire, comme on a eu tendance
a’le faire lorsque l'influence de Verneuil était prépondérante, el sans conlester,
A titre d’exceplion, la possibilité de ces auto-inoculations, je suis persuadé
quon leur a altribué bien des désaslres dont elles ne sont pas responsables.
(Yest une étude & reprendre sur des maladesmis a 'abri des infections septiques,
ce qui n’'était certes pas le cas des opérés de Verneuil.

Ty insiste, parce qu'avec cel argument on a voulu faire obstacle & 'emploi de
]a méthode de Volkmann : ruginer & fond tous les tissus mous, cautériser au
chlorure de zine a 1/10¢ et panser antiseptiquement, a sec, avec de la gaze iodo-
formée. Or cette méthode est excellente. Elle exige 'anesthésie générale, ce qui
est un défaut; mais, quoi qu'on en ait dit, elle n'expose pas aux cicatrices
difformes : cela n'est vrai que si la plaie suppure abondamment, ce qui ne doit
pas avoir lien. D’autre part, tous mes malades ont guéri sans encombre et je
pense, avec mon maitre E. Besnier qui me les a adressés pour la plupart, que
pour les lupus étendus, ulcéreux, rebelles, c’est le traitement de choix, non point
pour guérir radicalement le mal, dont la récidive est la régle, mais pour
nelloyer en trois semaines une surface qui sans cela aurait exigé des mois et
des années de labeur dermatologique : et sur cette surface on altaque ala pointe
de feu les foyers de repullulation & mesure qu'on les constate.

L’eatirpation franche, au bistouri, suivie de suture est certainement ce qu'il y
a de mieux lorsque les dimensions de la surface malade s’y prétent : j'ai obtenu

(1) A. BrocA et A. CHARRIN, Comptes rendus de la Soc. de biol. Paris, 1895, p. 605.
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ainsi plusieurs guérisons définilives, constatées a longue échéance. Mais les
conditions ot ce traitement est applicable sont rares et presque loujours les
placards sont trop étendus pour qu'on puisse agir ainsi. On a alors conseillé,
surlout aux membres, d'enlever le mal et de combler Ja plaie avec des greffes
dermo-6pidermiques de Thiersch. Clest un moyen qui donne des succes, mais
qui, malgré ses apparences radicales, ne mel pas a I'abri de la récidive.

Aprés cicalrisation, le lupus ulcéreux laisse des difformités cicatricielles,
des ectropions, des atrésies, des destructions, auxquels s'adressent les divers
procédés de la chirurgie plastique. Je n’ai pas a4 décrire ici ces procédés: je
dirai seulement que, dans le cas particulier, leur application est toujours difficile
et aléaloire, car on a presque toujours des tissus durs, épaissis, ou bien cica-
triciels et dans lesquels le processus tuberculeux n'est que rarement tout a
fait éteint. 2

Dans le lupus érythémateux, 'action du traitement chirurgical est médioere.
Pourtant Vidal affirme les bons effets des scarifications sur:le lupus acnéique,
a condition d’inciser profondément. Pour le lupus érythémateux franc, le succes
est plus aléatoire encore. La cautérisation interstitielle, elle “aussi, est assez
iufidéle. Aussi est-ce dans cette forme surtout que l'on a tenté les applications
locales d’acide acétique, de liqueur de Van Swieten, etc. Malgré tous ces essais,
le lupus érythémateux est resté une affection trés rebelle.

111

GOMMES SCROFULEUSES

Les gommes scrofuleuses — scrofulo-tuberculeuses, dit Besnier, pour que leur
nom éveille 'idée de leur nature — sont une forme de tuberculose de la peau,
de cette tuberculose atténuée qui, d’apreés les recherches d’Arloing, constitue les
lésions proprement scrofuleuses. Ce qui les caractérise, c’est I'évolution vers la
caséification, vers la formation d’un abeés froid. (Vest la différence qu’il a avee
le lupus, qui, lui aussi, est un scrofulo-tuberculome, mais évolue vers 'ulcéra-
tion ou la sclérose, el non vers l'abcés froid. Les gommes scrofuleuses der-
miques et hypodermiques doivenl seules étre envisagées ici, et je me limiterai
a Iétude clinique, ear des considéralions historiques, étiologiques ou anato-
miques feraient double emploi avec les chapitres consacrés aux abeés froids, &
la tuberculose ostéo-articulaire, & la tuberculose ganglionnaire.

Les gommes scrofuleuses dermiques, nées dans le chorion, ont été décrites
avec grand soin par Besnier dans son excellent article Gommu. du Dictionnaire
encyclopédique (1383).

Le début est caractérisé par « de petites infiltrations ou nodosités tubercu-
leuses correspondant 4 une lache rouge livide de la_peau; indolentes, mais non
indolores, et relativement aphlegmasiques. Plus ou moins rapidement, en quel-
ques semaines ou en quelques mois, elles s’élévent, s'étalent, s'étendent parfois
en diverses directions, souvent selon une ligne & peu prés droite; cheminent
de la profondeur du derme vers sa superficie en se ramollissant sur un point
ou sur plusieurs points 4 la fois, ou successivement; puis se perforent au
centre du foyer de régression, constiluant, dés ce moment, des cavilés, des
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culs-dessac 4 fond plus large que lorifice, & voute constituée par la plus

grande partie du derme altéré (décollements, clapiers, ftrajets fistuleux), véri-

tables cavernes dermiques. » Par ces orifices sort d’abord un magma caséeux,

puis un pus séreux s'écoule. Des foyers voisins se fusionnent; les lambeaux

de peau décollés se recroquevillent, « forment des sortes de festons irréguliers

qui ne peuvent élre séparés que par lexcision et le raclage. Ou bien les .
ponts intermédiaires se;fondent sous le processus ulcéreux, et de la des ulcéra-

tions blafardes, saignanles, crouteuses, serpigineuses, bien décrites depuis

longtemps par Delpech. »

L'évolution est quelquefois rapide, analogue a celle du lupus vorax. Mais
Bazin exagére la fréquence de celle forme maligne, ot fondent a vue d’ceil,
avec des phénomeénes inflammatoires, les tissus atteints d'une infiltration .
diffuse. La plupart du temps, la marche est lente, trés lente méme.

En tout cas, une fois P'ulcération constituée, c’est par semaines el par mois .
que se chiffre la maladie, et l'on voit persister, rebelles, les ulcéres a bords
décollés, violacés. Puis la cicatrisation commence, mais souvent pour rester
incompléte, avec de-ci de-la un décollement, une fistule. De temps & autre le
foyer se rallume, dans la saison froide surtout, et certains sujets subissent ces:
poussées une ou deux fois I'an, avec une sorte de régularité.

Cette description de Besnier s’applique & peu prés exclusivement aux lésions .
cutanées, observées surtout au cou, 4 la région massétérine, qui compliquent
les adénopathies cervicales tuberculcuses devenues fistuleuses. Il y a en effet
des cas ou la lésion ganglionnaire s'efface, pour ainsi dire, devanl ses consé-
quences dermiques; mais la thérapeutique ne sera efficace que si on la dirige
a la fois contre la tuberculose ganglionnaire et contre la lésion de la peau. Ce
point de diagnostic, qu'on établit parla palpation, est donc de haute importance.

A coté de ces gommes, une mention est due a celles qui se forment souvent,
principalement aux membres et au tronc, chez les jeunes enfants. Avant de
rien voir, on sent au palper sous la peau un petit nodule dur, qui peu a peu
grossit et enfin envahit le derme, devient violacé, fluctuant, gros comme une
noisette, parfois comme une noix. A une période quelconque de son évolution,
ce nodule est susceptible de régression, ou bien aprés suppuration il s’ouvre au
dehors. Mais dans un cas comme dans l'autre, lorsqu’une fois le derme a été
atteint, une cicalrice blanche et punctiforme, qui pendant longtemps repose
sur une petite induration, marque la trace indélébile du mal.

Le diagnostic de la premiére forme n’offre qu'une difficulté : reconnaitre la
scrofule de la syphilis. A la période de crudité, on n'aura souvent pour se guider
que les commémoratifs, I'état général, les lésions concomitantes. A la période
d'ulcération, les pertes de substance de la syphilis ont des bords & pic et non
décollés, pigmentés ou jambonnés el non livides, violacés. A la période de cica-
{risation, les cicatrices dans les deux cas ont des bords polycycliques, mais
celles de la scrofule sont longtemps livides, vasculaires, souvent épaisses,
vicieuses, et non blanches avec un liséré pigmenté, minces et souples comme
celles de la syphilis. Mais il faut sattendre & des cas o I'examen objectif pur
sera en défaut, et ol, en l'absence d’autres manifestations antérieures ou
concomilantes, on n’aura pour guide que l'aclion du {raitement « pierre
de touche ».

Lorsqu’elles sont nombreuses — et parfois elles forment une sorte d’éruption
— les gommes suppurées des nouveau-nés peuvent en imposer pour la syphilis
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