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349 MALADIES CHIRURGICALES DE LA FACE
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pris une coloration rouge, nous trouvons d'abord le {issu cutané envahi par
une grande quantité de cellules rondes, qui s’accumulent d'ahord surlout le
long des vaisseaux, hien que dans les tissus voisins de ces derniers on ohserve
‘galement un certain nombre de ces éléments lymphoides. Puis, le long des
vaisseaux également, se développent de pelites nodositds sphériques, ovalaires
ou de formes variées; leur agglomération constitue les tubercules qui soulévent
les couches superficielles de la peau, comme nous le voyons chez les malades
atteints de lupus. Ces lubercules sont coustitués tantdt par des cellules rondes,
tantdt par des éléments épithélioides; et, comme les tubercules miliaires, ils sont
caractérisés par la présence i peu prés constante d’une ou de plusienrs cellules
géantes (FRIEDLAENDER). Le lupus en se propageant s’élend aussi bien en sur-
face qu'en profondeur, et envahil peu a peu les Lissus dans les deux directions
Les glandes sudoripares, surlout dans les endroits oi elles sont nombreuses,
subissent diverses allérations. Elles son! peu a pea délruites par I'accumulation
de cellules rondes dans leur tissu interstitiel ; quant aux éléments glandulaires,
ils ne deviennent que dans de rares exceplions le siege d'une prolifération sem-
blable & celle que présente I'épiderme (voir plus loin) ; ils meurent le plus sou-
vent par dégénérescence des cellules. Supposons un glomérule isolé dont une
partie des cellules subissent ainsi une dégénérescence granuleuse, tandis que les
autres restent intaetes, il peut en résulter I'apparence d'une cellule géante ; el
si I'on y joint Vinfiltration cellulaire qui a envahi Loule la glande, on comprend
que cetle derniére présente fout & fait I'aspect du tubercule miliaire déer;l plus
haut (STILLING).

Peu a peu les cellules rondes envahissent la peau dans toute son épaisseur,
tandis que I'épiderme samineit. Quelquefois cependant ce dernier prolifére el
envoie dans le derme dégénéré des végétalions ramifides, qui peuvenf présenter
des amas de cellules épithéliales formant de peliles nodosilés ; on peut méme
voir se développer un vérilable « carcinome ». Finalement les nodosilés se ra-
mollissent, ainsi quela peau qui les recouvre, el un ulcére se lrouve ainsi cons-
titué. Lorsque la peau est enlitrement envahie par la prolifération cellulaire,
elle ressemble & un tissu de granulations, renfermant ci et Id des restes de
tissu cutané, de tubercules et de cellules géantes. La guérison sopére par
rétraction de ce tissu et sa transformation en une cicalrice recouverte dunc
mince couche d’épiderme. Nous avons déja fait remarquer plus hant que l'on
a constalé dans le Tupus I'existence des bacilles de la tuberculose.

Le mode de développement du lupus dans les auires parties molles, telles
que les muscles, ainsi que dans les carlilages et les os, est tout a fait analogue
a celui que nous venons de décrire pour la peau. Il est vrai que les destructions
ossenses produites par le lupus sont rarement Lrds élendues.

Lorsque le lupus est de longue durée, d'affreuses difformités de Ja fuce
peuvent en étre la conséquence. L'extrémité et les ailes du nez ont dis-
paru, les levres subissent une rétraction et ne recouvrent plus les dents.

les paupieres se ratalinent et laissent le globe de I'eeil & découvert.

Le lupus s'observe le plus souvent dans la. jeunesse, et il persiste jusque
vers la quarantieme année. Dans certains pays il est tres répandu, et il
peul alors se développer & un dge plos avancé; d’autres confrées. par
contre, en sont presque indemnes,
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de laire disparaitre les nodosités du lupus, ainsi que la néoplasie
inflammatoire qui les accompagne. Ces deux productions pathologiques
siegent superficiellement, et se distinguent par une consistance remar-
qual:lement molle, si on la compare & celle de la peau normale ou cica-
triciclle qui les entoure. C'est pourquoi on se servira avec avantage pour
l'opération de curelles a bords tranchants (VOL.LKMANN) de formes et de
dinensions variées. On réussit ainsi trés facilement a enlever par le
grattage les lissus mous dégénérés, tout en laissant intactes les parties
noriales et cieatricielles. Cependant on rencontre parfois des nodosités
tres dures qgui se prétent tres mal su traitement par la curette tran-
chante.

Apres celle pelite opération pour laquelle on doit, en général, avoir
recours a ’anesthésie par le chloroforme, on peut encore pratiquer, sur-
tout dans les points fortement atteints, une cautérisation i I'aide de chlo-
rurc de zinc ou d’un crayon de potasse caustique. Aprées le grattage du
lupus, nous avons I'habitude de frotter fortement les parties cruentées
avec de la poudre d'iodoforme. Parfoisaussi nous faisons appliquer pen-
danl plusieurs jours apres I'opération des compresses de sublimé suivant
le conseil de DOUTRELEPONT. Parfois il suffit de faire de nombreuses
piqares sur les parties malades & I'aide d’un pelit bistouri pointu. Diflé-
rents chirurgiens se servent aussiavee avantage d’instruments galvano-
caustiques, avee lesquels on peut & la fois enlever et cautériser les parties
malades.

Le graltage el les caunlérisations doivent étre répélés un certain nombre de
fois. Aprés la guérison complate, il reste ordinairement une hypérémie chroni-
que de la peau, qui ceéde parfois aux scarilications multiples du tissu cicatri-
ciel & l'aide d’un histouri poinlu, procédé inlroduit par VOLKMANN dans la pra-
lique, ou encore, dans d'autres cas, & l'application de substances irritantes,
telles que la teinture d'iode ou 'onguent au précipilé rouge. 1l exisle loujours
une certaine tendance aux récidives, que I'on se soit servi d'ailleurs de la cau-
térisalion ou des moyens anlisepliques.

Dans certains cas le meilleur mode de traitement consiste dans 1'abla-
tion complete, & I'aide du bistouri et des ciseaux, des tissus envahis par
la néoplasie. Peut-on dans ces cas, aussitét aprés I'opération, remplacer
les parties perdues par un lambeau d’autoplastie? C'est une question qui
n'est pas encore parfaitement tranchée. DIEFFENBACH admelttait que
le lupus n’envahit pas le lambeau destiné a ccmbler la perle de subs-
tance, et, de fait, on a parfois ebservé, dans la rhinoplastie, que le nez
nouvellement formé restait indemne, et que I'opération plastique avait
une influence remarquablement favorable sur la guérison de la maladie.

Le lupus.se développant toujours par poussées, on sera d'autant plus
tenteé de faire une auloplastie immédiatement aprées l'ablation des par-
ties malades, que l'affection sera plus circonserite, ct qu'elle aura mieux




