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c’est un devoir pour lui de se livrer & leur étude, et
de ne rien négliger pour s'éclairer sur leurs carac-
(éres, el leur assigner une place dans le cadre de la
pathologie.

Nous avons élé assez heureux pour rencontrer,
pendant notre internal & I’hopital Saint-Louis, dans
le service de notre excellent mattre M. le D" Hillairet,
un de ces cas rares el curieux, et ¢’est & son oecasion
que nous avons enlrepris ce travail. La femme dont
nous publions 'observation longuement détaillée,
était atteinte d'une affection tuberculeuse généralisée
de la peau, d'une apparence toute spéciale, el qui fut
rapportée a la maladie déerite par Alibert, et aprés
lui par M. Bazin, sous le nom de Mycosis fongoide.

Historigue, — Notre exposé historique et biblipgra-
phique sera court, les matériavx relatifs a I'histoire
de cette maladie étant fort peu abondants. Alibert (1)
rangea a la suile de ses Dermatoses véroleuses un
groupe d’affections cutanées tuberculeuses, ayant
pour caractére commun de produire des exeroissances
fongueuses suivies d'uleérations; ce groupe mal dé-
fini renferme (rois espéces @ 1° Mycosis frambesioides,
2° M. Fongoides, 3° M. Syphiloides. Nous verrons, en
discutant'opinion d’Alibert, quesi deux de ces espéces
peuvenl élre rattachées a la syphilis, le myecosis fon-
coide doil en étre séparé; nous rechercherons égale-
ment si I'on doit en reconnailre la description dans
le mal ' Amboynede Bontius, cité par Alibert. M. Bazin,

(1) Monographie des dermatoses, t. 11, p. 413, Paris, 1832,
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Traité des tumeurs, Virchow parle du myecosis fon-
goide (1); il rapporte une observation, qui a bien de
I'analogie avee cette affection, mais la concision de
cet article, et 'insuffisance de I'examen histologique
dt & Kebner (2), nous empéchent d’en tenir complte.
M. le professeur Hardy, que mous avons entendu
nous-méme exposer son opinion a I'hépital Saint-
Louis, & propos de notre malade, regarde le Myeosis
fongoide comme une dartre dégénérée, et la fait
rentrer dans ce qu’il a déerit sous le nom de lichen
hypertroplagque (3).

C’est done principalement avee les faits publiés par
MM. Bazin el Guérard, et avec celui qui nous est per-
sonnel, que nous allons faire I'histoire du myecosis.
Bien que notre observation soit la seule dans laquelie
un examen micrographique complet ait permis de
déterminer la nature anatomique de la maladie, nous
n’hésitons pas a y joindre celles des auteurs que nous
venons de citer : leur analogie au point de vue cli-
nique est des plus manifestes. Dureste, M. Bazin, dont
la science en dermatologie est incontestée, alui-méme
reconnu l'identité parfaite des lésions de notre ma-
lade avec celles qu’il avail déja vues et déerites jus-

(1) Virchow, Pathologie des tumeurs, trad. par P. Aronssohu,
L. ”, J* 228,

(2) Klinische uad experimentelle Wittheilungen aus der Der=
matolovia und syphilidologie; Erlang., 1884, p. 40. (Communica-
tions cliv. etexpériment. surla dermatologie et la syphilidologie).
Cite par virchow,

(3) Hardy, Lecons sur les affeet. cutan, dartr., professées a
I'hopital Saint-Louis en 1861, rédigées par Pihan-Dufeillay. p. 92;
Paris, 1862,
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I'examen des fails, el nous a conduit v une opinion
définitive. Aprés avoir décrit les symptomes et I'évo-
lution de la maladie, nous examinerons les con-
ditions dans lesquelles elle se développe, ses causes
appréciables; nous demanderons & I'anatomie patho-
logique des renseignements sur la structure des pro-
duits morbides el leur pathogénie; nous établirons
le diagnostic du mycosis et des autres affections de
la peau avec lesquelles on pourrait le confondre : a
I'aide de toutes les données positives que nous aurons
pu recueillir sur notre route, nous passerons en revue
et discuterons d’'une facon libre et consciencieuse les
théories émises par les auteurs qui nous ont précéde,
et nous terminerons enfin en exposant 'opinion a la-
quelle nous nous sommes arrété, Ce sera matiére a
autant de chapitres différents.

Plus que personne nous sommes convaincu des dif-
ficultés que présente un pareil sujet, et pénétré de
notre insuffisance i ie traiter. Nous espérons que ces
difficultés mémes pourront servir, aux yeux de nos
juges, d’excuse au peu de mérite de ce travail. On
trouvera peut-étre prématurées les vues que nous avons
émises, & la fin de notre étude, sur des questions de
pathologie encore bien obscures, et les conclusions
que nous avons adoptées. Nous avons eru néanmoins
que la conviction, qui s’est imposée & nolre esprit,
nous faisait un devoir de les défendre : nous nous
estimerions trop heureux si quelques-unes de ces
conclusions étaient accueillies favorablement, et si
nous pouvions ainsi apporter quelques maltériaux
utiles a I'édifice scientifique si laborieusement et si
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renferme les symptomes catanés du début de la ma-
ladie, et se traduit par des éruptions obscures, dont
les caracléres peu tranchés et communs a d’aulres
aflections en font le plus souvent méconnaitre la na-
ture, dans les premiers lemps du moins; le second
croupe est formé par des tumeurs, des excroissances
caractéristiques, qui appartiennent en propre au my-
cosis, et ont une grande tendance & s’uleérer. Nous
aurons done a décrire successivement : A. les faches
congestives du début; B. les plagues lichénoides qui leur
succedent; C. les tumeurs fongoides ; D. leurs uledrations
et leurs cicatrices.

A. Taches congestives. — Elles conslituent les pre-
miers symptomes du edté de la peau ; au milien d’une
bonne santé, du moins apparente, surviennent tout
d’abord au tronc (obs. 1, 5), eu sur les membres infé-
rieurs (obs. 4), de petites taches arrondies, ou irrégu-
licres, dissémindes, sans saillie, trés-rouges, et qui
sont le siége de picotements. Ces taches se multi-
plient, deviennent confluentes sur certains points,
mais onl loujours pour caractéres un état congestif
trés-prononcé de la peau, et une sécheresse remar-
quable de leur surface. Leur aspect est assez caracté-
ristique pour qu'a plusieurs reprises M. Bazin ait pu
affirmer, a leur simple vue, qu'on avait affaire & un
mycosis, diagnoslic qui s'est justifié sous les yeux de
plusieurs de ses éléves, Ces taches peuvent devenir
légerement saillanles; mais au bout d'un certain
temps, elles disparaissent sans laisser de traces; d’au-
tres leur succédent. Il résulte des observations que
cette éruption, & mesure qu'elle progresse, s'accom-
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devient rugueuse, et enfin prend une apparence liché-
noide.

B. Plagues lichénoides. — Elles succédent aux pré-
cédentes modifiées zn situ, ou naissent sur des parties
de la peauencore indemnes ; mais elles n’apparaissent
pas ordinairement dés le début de la maladie. Cest
aprés un laps de temps assez considérable, de plusieurs
mois, plusieurs années méme, qu’elles se produi-
sent. Elles se montrent sur toute la surface du corps,
mais principalement au tronc et a la face. Elles
sont ordinairement peu élendues, parfaitement cir-
conserites ; le plus souvent elles forment des plaques
arrondies, ovalaires ou en demi-cercle, de 2 4 3 cen-
timétres de diamétre ; elles s’étendent quelquefois sous
forme de bandes (obs. 3); d’autres fois, elles se ré-
unissent en se généralisant et couvrent une étendue
considérable du tégument externe (obs. 4). Leur
coloration est d’'un rouge sombre; elles présentent
une saillie prononeée & la surface de la peau; elles pa-
raissent formées par un (épaississement et une indu-
ration de tout le derme, qui a perdu sa souplesse.
Elles sont trés-rugueuses au toucher, présentant de
petites aspérités, des fissures; les plis eutanés ont dis-
paru & leur surface, qui est presque toujours recou-
verte de squames blanches, trés-séches, trés-adhé-
rentes, rarement de crofites. Plusieurs de ces plaques
lichénoides, affectant une forme demi-circinée, avee
leur coloration presque cuivrée et leurs squames, nous
ontoffert un aspect qui se rapprochait de celui de cer-
taines syphilides {obs. 1).
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Les plaques lichénoides sont lesiége d’un prurit vif
pendant leur période de développement: mais il nous
a paru qu'une fois arrivées a leur période d’'état, pour
ainsi dire, le prurit diminuait, mais ce fait n'est pas
constant. Nous n’'avons jamais trouvé d’anesthésie a
leur niveau; cependant sur quelques-unes la sensibi-
lité semblait émoussée.

Comme les taches congestives, les plaques liché-
noides apparaissent suceessivement sur différents
points; aprés étre restées stationnaires pendant un
certain temps, elles peuvent s’aflaisser et disparaitre
complétement sans laisser de traces (obs. 1, 5).

C. Tumeurs fongoides. — (est la principale lésion
cutanée du mycosis fongoide. Constamment précédée
par les manifestations déerites plus haut, ce n'est ja-
mais que plusieurs années apres le début de la ma-
ladie qu’elles surviennent; mais alors elles prennent
une rapide extension; il semble que la peau se pré-
pare lentement & leur production et n’arrive que par
degrés suceessifs a se laisser envahir par le tissu mor-
bide qui les constitue.

Ces tumeurs surgissent sur tous les points de la
surface tégumentaire, mais cependant il est des re-
gions qu’elles semblent occuper de préférence el ou
elles acquicrent leur maximum de développement :
en premiére ligne, le tronc (obs. 1, 3) et les membres
inférieurs (obs. 4); elles affectent surtout la partie
antérieure du tronc et la faceinterne des membres. Se
montrent-elles dans les endroits qui ont déja élé ma-
lades antérieurement, ou bien peuvent-elles prendre
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naissance sur des points de la peau jusque-1a exempls
de toute lésion? (Vest ce qu'il nous est difficile d'éla-
blir. Les sujets atteints de cetle rare affection n’ont
pas été suivis assez exactement el pendant assez long=
temps pour qu’on ait pu déterminer ce fait de I'évo-
lution des exeroissances fongoides. Cependant nous
avons pu conslater, comme I'avait déja fait M. Guérard
(obs. B), que les tumeurs fongoides se montrent tan-
tot sur des plaques lichénoides, tantdt dans leur in~
tervalle. Mais en réfléchissunt & la disparition com=
pléte de ces plaques et & I'absence de toute trace de
leur existence antérieure, on comprendra qu’il soit
impossible d’affirmer que les points de la peau, ont
se montrent les tumeurs, n'ont pas déja été malades
auparavant.

Ces productions fongoides varient beaucoup dans
leur nombre, leur volume, leur forme et leur disposi-
tion. D’abord limilées & quelques points de la sur-
face cutanée, elles apparaissent rapidement dans d’au-
lres régions et finissent bientdt par pulluler. On en
trouve alors de toutes les dimensions. Le plus grand
nombre offrent la grosseur d'une simple verrue, d'un
pois ou d’une baie de geniévre (Alibert), ou d'une
grosse noisette (obs. 1); les plus volumineuses ont les
dimensions d’une noix. Lorsque les excroissances at-
teignent le volume d'un ceuf de poule, ou le dépas-
sent (obs. 1, 5), elles sont alors formées par la fusion,
la coalescence de plusieurs tumeurs confondues par
leur base, el présententa leur surface des dépressions,
indices de leur origine multiple. C'est dans ce cas que
'on reconnait la justesse de la comparaison qu'en a
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mateuse, mais la pression au doigt ne laissait ancune
empreinte justifiant celte illusion.

En effet, la consistance des productions mycositi-
ques esl ferme, élastique, quelquefois méme d’une
dureté presque fibreuse (Guérard). Les plus volumi-
neuses sont rénitentes, et quand elles sont sur le
point de s'uleérer, offrent a leur centre une mollesse
qui ferait croire & un ramollissement de leur sub-
stance. Celte consistance particuliére rapprochée de
la forme des excroissances, de leur aceroissement
rapide, leur donne un aspect spécial, qui n'est pas
sans analogie avee celul de certains champignons, et
qu'on a pour cela méme caractérisé par le mot de
Jongoide (Alibert, Bazin).

La sensibilité est un peu émoussée a leur surface.
M. Bazin aurait méme constaté de I'aneslhésie trés-
prononcée ; quant & nous, nous les avons loujours
trouvées sensibles & la piqure. Elles ne sont pas le
siége de douleurs spontanées. Elles sonl réparties
trés-irréguliérement & la surface du corps : les unes
solitaires, disséminées; les aufres groupées sous
forme d’énormes grosseurs multilobées ; d’autres enfin
rassemblées sur certains points, présentent une dis-
position différente : elles ne sont plus confondues en
une seule masse, comme les précédentes, mais sim-
plement juxtaposées, formant ainsi de larges plaques
irréguliéres ou des trainées en chapelet (obs. 1, 3).
Elles sont séparées par des intervalles de peau saine,
ou bien par des plaques congestives et lichénoides,
plus ou moins prononeées,

Le siége anatomique des tumeurs fongoides est
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uniquement culané; elles occupent toute I'épaisseur
de la peau, mais ne la dépassent pas: méme au ni-
veau des plus volumineuses, la peau est mobile, el
en soulevanl I'excroissance fongoide, on sent que le
tissu cellulaire sous-cutané est complétement libre.
Nous verrons I'examen microscopique vérifier I'exac-
titude de ce fait. A leur surface, on ne constate au-
cune dépression centrale, aucun caractére qui puisse
faire croire & leur développement dans un élément
spéeial de la peau, glandulaire par exemple.

Quelle est I'évolution de ces tumeurs? Nous avons
pu lobserver trés-complétement & I'hopital Saint-
Louis. Elles débutent par une induration trés-cir-
conscrite, formant dans I'épaisseur de la peau saine
cu déja malade un noyau, au niveau duquel la sur-
face tégumentaire prend une coloration plus foncée.
Puis la peau se souléve, se boursoufle, et la grosseur
augmente progressivement; son accroissemenl est
toujours assez lent. Parvenue a une certaine dimen-
sion, variable, comme nous I'avons dit, elle reste
quelque temps stationnaire; et alors de deux choses
I'une, ou bien la tumeur rétrocéde ou bien elle s'ul-
cére.

La rétrocession des excroissances fongoides esl un
des faits les plus remarquables de I'histoire du
mycosis. Nous l'avons déja indiquée i propos des
premiéres éruptions; M. Bazin l'a signalée depuis
longtemps (1) : on la retrouve dans toutes les obser-
vations. Celte disparition momentanée des lésions

(1) Bazin, loc. cit., p. 376.
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cutanées a fait eroire & de fausses guérisons. Mais
nulle part elle ne {rappe plus I'observateur que lors-
qu'elle se manifeste sur de volumineuses excrois-
sances. On les voit alors diminuer rapidement de
volume, s'affaisser, [ondre, pour ainsi dire, sans que
la peau se plisse & la surface, ni s'exfolie. En quelques
semaines, en quelques jours, parfois une tumeur, du
volume d’'une neix, a disparu sans laisser de Lraces.
Ce phénoméne se reproduit en général & plusieurs
reprises dans le cours de la maladie. Chez la femme
Battet, nous en avons été témoin deux fois, et chaque
fois il a coineidé avee 1'établissement d'une forte
diarrhée.

D. Ulcérations et cicatrices. — Pelites ou grosses, les
tumeurs fongoides sont suseeptibles de s'uleérer : la
plupart méme se terminent ainsi. Il nous reste a
décrire les earactéres de ces ulcéres. D'aprés Alibert,
il se formerait & leur surface des ampoules, qui, en
crevant, donneraient issue & un pus sanieux, et lais-
seraient une peau ridée (1). Mais ordinairement les
ulcérations se produisent par une destruetion lente,
par une sorte de gangréne moléculaire, marchant du
centre & la périphérie de la surface de la tumeur.
M. Bazin (2) et M. Guérard (3) ont bien déerit le siége
superficiel des uleéres, leur aspect blafard, la sanie
ichoreuse d'une odeur spéciale qui s'en écouie. Dans
I'observation de Nicolas Herbette, citée dans son

(1) Alibert, loe. cit., p. 426,
(2) Loc. cit., p. 3706,
(3) Loc. cit,, p. 7.
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enticre est détraite, et la perte de substance a atteint
le tissu cellulaire dont on voit les lambeaux grisitres
ou noiriitres, sphacelés, se détacher de la plaie; 1ils
sont baignés dans un liquide sanieux trés-abondant,
et d'une odeur extrémement fétide, particuliére, dif-
férente de I'odeur du pus cancéreux. Dans ce cas, il
y a un vrai sphacéle d'une partie de la tumeur; c'est
alors que les tissus gangrénés, livides, macérés dans
le pus, justifient la deseription d’Alibert : « Les pro-
grés de la déeomposition, dit-il, leur impriment sue-
cessivement une couleur d'un noir verditre ou une
teinle violacée sombre : on simagine voir des fruits
se peurrir el se dénaturer sur chaque tige qui les
supporte » (1).

Lorsque les tumeurs fongoides rétrocédent et dis-
paraissent sans s'ulcérer, elles ne laissent presque
aucun vestige cicatriciel. Nous avons seulement con-
staté (ob. 1) qu’a la place des excroissances, compléte-
ment évanouies, la peaun était amincie, dépigmentée,
mais sans dépression, sans apparcnce vraiment cica-
tricielle. G'élaient plutot des macules blanches, en-
tourées d'une zone brunditre, pigmentaire, qui les
faisait légérement ressortir; rapprochées les unes des
autres, ces taches offraient par place un aspect mar-
bré. Mais sur les points olt avaient siégé des uleéra-
lions profondes, il exislail de vraies cicatrices dépri-
mées, rétractées, de tissu inodulaire, comme il s'en

forme partout ot il y a eu réellement perte de sub-
stance.

1) Alibert, loc. cit., p. 424.
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I'explication de ces phénoménes, comme on le verra
plus loin.

Que deviennent, au point de vue symptomalique,
les fonctions des glandes de la peau, englobées dans
les plaques, les excroissances du mycosis, ou situées
dans le voisinage? Nous sommes peu renseigné a cei
éoard. Sur les plaques lichénoides, la sécheresse des
surfaces semble indiquer le défaul de séerétion sudo-
rale ou sébacée. Mais, sur les tumeurs fongoides elles-

mdémes, nous avons parfaitement constaté 'orifice des
glandes sudoriparcs, et lasortiede la sueur en goutte-

lettes, ce qui démontre le peu d’altération de ces
organes.

M. Guérard (1) a observé chez un malade une
lésion qui lui a paru siéger dans les glandes sébacées
de l'aisselle, et qu’il a comparée & l'affection décrite
par M. Bazin sous le nom d'acné éléphantiasique. Les
aisselles de ce malade étaient hérissées de mamelons
blanchdlires, ou blane rougedlre, trés-nombreux,
séparés par des sillons d’ou sortait un fluide d’une
odeur pénétrante (obs. 5).

Les manifestations principales du mycosis se pas-
sent done du cdté de la peau el du systéme lympha-
tique. Ge n’est que dans les cas d'uleératio.is énormes,
de sphacéle des tumeurs fongoides, que par suite
d'une destruction compléte de la peau, le tissu cel-
lulaire peut étre atleint. Mais, les musecles el les
autres tissus sont respeetés. Alibert, qui cherchait
a rapprocher le mycosis fongoide de la syphilis, s'é-

1) Loe. cit., p. 14







Pas de troubles digestifs notables au début:l'appé-
tit est conservé, 'embonpoint persiste méme jusqu au
moment ol la généralisation des tumeurs améne ra-
pidement la cachexie. Alors apparait la diarrhée, déja
signalée par Alibert, sous-forme de lientérie abon-
dante, et de nature séreuse. Elle peut eesser pendant
quelque temps, puis réeidive : & chaque nouvelle
apparition, elle a une influence notable sur 'affaisse-
ment des tumeurs fongoides existantes. A la fin, elle
devient continue. Nous avons & la période ultime
observé du muguet sur la langue et les parois buc-
cales.

Les fonctions respiratoires et circulatoires sont peu
dérangées; nous signalerons chez une malade (obs. 1)
I'existence d’'un noyau tuberculeux dans le sommet
d’'un poumon; mais il ne doit éire considéré que
comme une complication survenue dans les derniers
mois de la vie.

L'altération du sang s’est révélée par un bruit de
souffle anémique au cceur, et propagé dans les vais-
seaux, ainsi que par un cedéme passil des membres
inférieurs, du dos et des flanes: il n'y a pas eu d’ana-
sarque géndralisée, mais de I'ascite. Le sang, exa-
miné au microscope, pendant la vie, n’offrait pas
d’augmentation dans la quantité proportionnelle des
globules blanes, Les urines, examinées avee soin et i
plusieurs reprises, élaient péles, peu abondantes et
ne contenaient aucune trace de suere ni d’albumine
(obs. 1).

La menstruation a, chez notre malade, toujours
éwe réguliére jusqu'aux dix derniers mois, époque
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bres, perturbations menstruelles, dyspepsie, état ma-
ladif causé par un changement de pays, des chagrins
prolongés (obs. 1, 5).

La succession réguliére des diverses lésions cuta-
nées qui appartiennent & celte curieuse maladie, nous
permet de lui considérer deux phases ou périodes.

Premiére période.—1es malades s'apercoivent de rou-
geurs, de taches congestives, disséminées ordinaire-
ment dans plusieurs régionsdu corps, quelquefois limi-
tées iune seule, Cette premiéreéruption s'accompagne
toujours de chaleur de la peau et de démangeaison ;
aussi les malades sont-ils portés & se gratter et aug-
mentent par cela méme l'irritation de la peaun: I'érup-
tion d'abord séche et simplement congestive peut
devenir suintente et squameuse. Les taches conges-
tives se montrent par poussées suceessives, disparais-
sant sur un point pour veparaitre ailleurs. Parfois
elles s'évanouissent complétement, et cetle améliora-
tion parait survenir de préférence pendant I'hiver, la
maladie semble guérie; mais, aprés un intervalle de
répit qui ne dépasse pas quelques mois, de nouvelles
¢ruptions se manifestent principalement an retour du
el printemps: elles offrent alors une ténacité extréme,
bientot changent d’aspect. En effet, aprés une durée
variable de quelques mois & dix-hunit mois (obs. 1),
cing ou six ans méme ‘obs. 3), pendant lesquels on
croit n'avoir affaire qu’a une éruplion herpétique te-
nace, on voil apparaitre ces éruptions plus saillantes
que nous avons appelées plagues lichénoides. Elles peu-
vent également se montrer de bonne heure ; les pre-
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« Ezamen histologique des tumeurs. — La surface des
tumeurs non ulcérées présente un revétement épithélial
avec deux couches, la eouche cornée et le corps mu-
queux de Malpighi. Les papilles sont élargies, et, dans
certains points, elles ne sont plus marquées que par
de légéres sinuosités du derme. Le tissu conjontif,
qui les forme & I'état physiologique, a fail place a un
tissu qui, au premier abord, semble formé unique-
ment par des cellules. Mais aprés durcissement dans
I'alecool ou dans une faible solution d’acide chromique,
on obtient des préparations fort minces, qui, lraitées
par le pinceau, permettent de reconnaitre que ces cel-
lules oceupent les mailles d'un réseau fibrillaire en-
tiecrement semblable & celui des organes lymphatiques.
Il n'y a pas de démarcation entre la base des papilles
et le tissu qui forme la tumeur : celui-ci est constitué
de la méme facon que le corps des papilles. C'est un
tissu adénoide ; seulement, en se développant, ce tissu
n’a pas amené la destruction des faisceaux fibreux du
derme, ni des fibres élastiques, ni des cellules adi-
peuses. Les diflérents éléments physiologiques du
derme et du tissu cellulaire sous-cutané sont simple-
ment éecartés pour faire place au lissu adénoide.

« Ce tissu adénoide ne differe nullement de celui
quon observe dans les tumeurs de la lymphadénie
(leucoeythémie el adhénie). 11 est formé par un reti-
culum de fibrilles, piles, molles, de 1 & 3 millidmes
de millimétre de diamétre (0™",001 & 0*,003), anas-
tomosées les unes avec les autres de telle sorteque, dans
la plupart des points de jonclion, on n’observe pas
d’épaississement ; mais dans quelques-uns de ces points
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ses examens histologiques, a oblenu des résullals ab-
solumenl identiques & eeux de M. Ranvier.

Un fait remarquable dans la structure des tumeurs
adénoides, c'est I'existence de gros vaisseaux capil-
laires dilatés, variqueux, torlueux, a parois épaissies;
ils sont entourés du tissu de nouvelle formation qui
part de leurs parois et qui forme autour d’eux une
atmosphére de tissu adénoide plus condensé, a cel-
lules plus nombreuses que partout ailleurs. On ne
peut se défendre, en voyant celte disposition, de
croire que le lissu adénoide a dii se former primilive-
ment autour de ces vaisseaux , et 'on pourrait aussi
concevoir une relation intime entre les altéralions des
vaisseaux, peul-étre du sang lui-méme, et la néopla-
sie lymphoide, que celle-ci1 se développe soit dans le
lissu conjonctilinterstitiel des organes, soit peul-étre
aux dépens des globules blancs sortis des vais-
seaux (1). Mais n’entrons point dans des considéra-
tions hypothétiques basées sur des connaissances
physiologiques encore trop incomplétes. Dans les tu-
meurs les plus anciennes, le lissu adénoide a envahi
méime les cellules adipeuses et tend & les faire dispa-
raitre. Dans le sein gauche, dont on se rappelle I'as-
pect carcinomateux pendant la vie, la glande a pres-
que disparu; il existe de grosses travées de lissu
fibreux dense, et une infiltration compléte de tissu
adénoide. Les reins n'offrent aucune altération re-
marquable. La rate présentait de I'épaississement de

(1) Corml et Ranvier, loc. cit., p 258,
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I'explication des phénomenes observés dans la mala-
die qui nous occupe. Nous croyons done que, sous
I'influence d’'une irritation particuliére, il se fait, en
cerlains points de la pean, un travail pathologique,
identique & celui qu'on a observé dans d’autres or-
canes, et qui aboutit aux résultats suivants : hy-
perémie du tissu, formation de tissu connectif réti-
culé et génération abondante de corpuscules lympha-
tiques (1). Le tissu nouveau semble se former autour
des vaisseaux capillaires qu’il enveloppe d'une tu-
nique réticulée, signalée plus haut, et semblable aux
tuniques lymphaliques déerites autour de certains
vaisseaux, notamment dans les ganglions lympha-
tiques (2). Puis il se développe; ses cellules se multi-
plient, et 11 envahit de proche en proche les tissus
voisins; mais, chose remarquable, les éléments du
derme, fibres é¢lastiques, faisceaux fibreux, glan-
des, ete., ne sont nullement détruites; ils sont com-
plétement dissociés, écartés, et c'est dans les inter-
valles ainsi formés que se produit le tissu adénoide.
Cette disposition explique d’une facon péremptoire
comment des tumeurs volumineuses peuvent se ré-
soudre et disparaitre sans laisser d’altérations perma-
nentes de la peau, de cicatrices; c'est qu'en réalité
aucune partie de la peau n'est détruite par les élé-
ments lymphaliques, qui sont seulement infiltrés dans
son épaisseur. L'analogie du lissu néoplasique avee
le tissu lymphatique normal indique qu’il doit partici-

(1) CE Labéda, Systéme lymphat., cours du chyle et de la lym-
phe (thése d'agrég., 1866, p. 44).
(2) Cornil et Ranvier, loe. cit., p. 254,
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lérée par les déperditions abondantes, auxquelles
donne lien la suppuration des nombreux uleéres.
Ces réflexions sont applicables aux lésions ganglion-
naires.

L’examen micrographique des excroissances myco-
sitiques, en nous fixant sur leur composition, nous a
permis d’en déterminer la nature, et doit nous con-
duire & leur assigner leur véritable place. Ce sont des
lymphadénomes de la peau; il est done impossible de
les confondre ni avec le molluscum vrai, qui est une
variété de fibrome (1); ni avec le lechen hypertrophigue,
qui est une hyperirophie papillaire fibroide ; ni avee
les tubercules de la Lpre ou éléphantiasis des Grees,
dont nous donnerons plus loin la strueture compa-
ralive, d’aprés un examen récent de M. Ranvier
(voir page 33). Mais ces lymphadénomes sont-ils le
symptome d'une maladie spéciale, ou bien doit-on les
rattacher & un groupe pathologique plus vaste? (est
ce que nous discuterons a la fin de ce travail, dans
un chapitre particulier, & cause de I'importance de la
question.

Nous nous sommes, pour I'étude anatomique du
myecosis, uniquement appuyé sur les résultats fournis
par le cas qui nous apparlient. C'est le seul dans le-
quel 'examen microscopique ait pu, grice aux pro-
grés de I'histologie moderne, conduire a des données
positives. Gependant, M. Guérard a déja publié une
analyse histologique, faite par M. Damaschino, de
tumeurs provenant d'un individu atteint de myecosis,

(1) Virchow, Pathologie des tumeurs, t. I, p. 322, — Ranvier,
Communieation orale,
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génériques de la peau, sont la source de grandes
difficultés, quand il s'agit de reconnaitre leur nature,
et de remonter & leur véritable cause, Nous avons en-
tendu un des représentants les plus autorisés de lader-
matologie francaise, M Bazin, insister lui-méme sur
I'incertitude de cetle diagnose; toutefois son immense
expérience clinique lui a permis d’émettre un juge-
ment préeis dans plusieurs cas, restés insolubles pour
d'autres médecins, et regardés par enx comme des
dartres rebelles. Nous eroyons done, avee I'importante
autorité de M. Bazin, que les diverses manifestations
cutanées du mycosis ont des traits particuliers, dif-
ficiles & saisir, il est yrai, mais appréeiables a4 un ceil
exereé. Nous allons indiquer les quelques caractéres
(ue nous avons cru apercevoir, et qui peuvent guider
I'observateur. Mais ce n’est en réalité que par l'en-
semble des aceidents, par leur suecession, par leurs
alternatives de développement et de rétrocession ou de
disparition compléte, par leur mélange, enfin par
I'évolution de lamaladie tout entidre, que I'on acquer-
rera une certitude suffisante pour asseoir son opinion
d’une mani¢re définitive,

Lorsqu’au début 'on n’apercoit encore que des pla-
(ues rouges, persistantes, peu ou point saillantes au-
dessus de la surface tégumentaire, plus ou moins
squaneuses, on peut les confondre avee de U'eczéma,
du pityriasis on du lichen. On pourrait méme, en ac-

ceptant certaines doctrines anjourd’hui régnantes en

dermatologie, les regarder comme un eczéma, unj

pityriasis d'une nature spéciale ; nous croyons cepen-

dant que I'on doil éviter cette confusion, et les diffé-
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rentiels, tirés de I'étendue des surfaces malades et du
prurit, qui ont paru suffisants a M. Guérard, ne nous
offrent aucune certitude. Nous avons observé, d'un
cOLé, des plaques lichénoides disséminées, trés-circon-
serites; d'un autre eoté, le prurit, chez plusieurs ma-
lades, a été aussi violent que dans les lichens dartreux.
[ei encore nous invoquerons les earactéres communs
aux manifestalions du myecosis : la teinte foneée, plus
accenluée que dans le lichen, la saillie plus considé-
rable au-dessus de la peau, qui parait boursouflée
comme par une substance fongueuse; la surface n’est
pas franchement papuleuse comme dans le lichen,
mais inézale, squameuse; enfin, par-dessus tout, la
marche intermittente et 'apparition de nouveaux élé-
ments mobides. |

A sa période tuberculeuse, le mycosis peut étre
confondu avee les nombreuses maladies qui donnent
naissance a des tumeurs cutanées. Cependant les ca-
ractéres des tubercules ou excroissances fongoides,
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sur la deseriplion desquels nous avons lnnﬂ*uement
insisté, nous paraissent assez {ranchés pour étre aisé-
ment reconnus. A eette époque, du reste, on doit étre
éclairé par I'existence antérieure des autres éruptions,
leurs transformations et le développement des acci-
dents généraux.

Le molluseum se rapproche par sa forme et sa con-
sistance des petits tubercules lymphoides. Beaucoup
de dermatologistes ont confondu, sous le nom com-
mun de molluscum, des affections entandes de natures
différentes. Nous sommes convaincu, par la lecture
de lears ouvrages, que Biell, Rayer, Cazenave, Gi-







trophique généralisé, publié par MM. Martin et Lutz (1),
et dans lequel les tubercules acnéiques avaient dé-
formé la face au point qu'on fut tenté de prendre la
maladie pour une espéce de lépre : c'est le molluscum
athéromateus (Battmann, Lebert). L'orifice glandulaire
dilaté existant au sommet des tumeurs, la séerétion
huileuse spéeiale qui en sort, la eoexistence de boutons
d'acné a différents degrés ne permet pas le doule sur
la nature de Paffection. Il en sera de méme pour les
aenés varioliformes, ou autres, dégénérés en tumeurs
fongueuses, comme Nous en avons vu nous-méme un
exemple & 'hdpital Saint-Louis.

L éléphantiasis des Arabes, autrefois mal distingué
de I'éléphantiasis des Grees (vraie lépre), est aujour-
d’hui parfaitement étudié. Il consiste en une hyper-
trophie générale du systéme cutané de différentes
régions du corps, surtout des membres inférieurs et
du serotum, au point de faire acquérir & ces organes
des dimensions extraordinaires : ¢'estla packydermie ou
fibrome éléphantiasique (NVirchow) (2). Fréquentdans les
pays chauds, ot il esl endémique (Egypte, Nubie, cote
de Malabar, ete.), il est rarement observé dans les pays
tempérés. Nous n’en aurions point parlé si son début
n'offrait pas quelques points de rassemblance avec
celui du myecosis. L'éléphantasis des Arabes débute
souvenl par deséruptions cutanées, érysipele, eczémas,
varices, elc., a lasuile desquelles le membre s’hyper-

(1) Martin (de Roquebrune), Bullet. des travaux de la Sociélé
impér, de Marseille, n> 21, janvier 1859, — Lutz, Thése de Paris,
1859, — Bazin, Traité de la scrofule, 2 édit, 1861, p. 530.

(2) Pathologie des tumeurs, t, I, p. 293 et seq.
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leur disposition, leur évolution, ete., ne permetient
guére la confusion. Mais les uleérations mycositiques et
d'un petit diamétre ont une grande ressemblance avee
les uleérations qui suceédent aux syphilides tubercu-
leuses (syphilides uleéreuses de M. Hardy; syphilides
tuberculo-ulcéreuses et gommes de la peau de M. Ba-
zin). Elles en ont la forme arrondie, les bords nets et
taillés & pie, peu ou pas décollés, le fond sanieux, ete.
Alavue d'une de ces uleérations isolées, 'erreur serait
possible. Cependant I'absence de groupement eirciné,
la fétidité toute particuliére du pus, la différence
d’aspect descrotites qui se forment, l'absence d’auréole
cuivrée, ele., feront reconnaitre les uleéres du myeosis.
Hétons-nous de répéter, du reste, que I'ensemble de
la maladie ne permet pas I'hésitation, et que le
diagnostic est rendu treés-facile par les renseignements
que fournit le malade, par 'absence d’antécédenls
syphilitiques, par les éruptions antéricures ou conco-
mitantes, par les tumeurs spéciales et caracléristiques,
qui existent toujours en méme temps que les uleéra-
tions, ete., ete. (1).

Les considérations diagnostiques préecédentes peu-
venl également s'appliquer aux tumeurs et aux uleé-
rations de nalure serofuleuse, qui d’ailleurs nous
paraissent bien moins susceptibles ue les aceidents
syphilitiques d'étre confondues avec les tubercules et
les ulcérations du myeosis. L'aungmentation de vo-
lume des ganglions ne saurait davantage éire invo-
quée pour faire ratlacher le mycosis & la serofule.

(1) CF. Bazio, Legous théor. et prat. sur la syph., 2° édir, 1866,
p. 439 et 358.
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points capitaux, selon nous : d'une part, I'évolution
des tumeurs par poussées successives, et la disparition
parfois compléte et rapide d'un certain nombre d’entre
elles, sans cicatrices; d’autre part, la moindre in-
fluence de l'affection cutanée sur la santé générale et
les fonctions, dont la perturbation ne s’accuse qu’au
hout d'un laps de temps considérable. Au point de
vue histologique, il n'y a pas de rapport possible entre
les tumeurs mycositiques et les tumeurs cancéreuses :
en cas de doute, 'ablation d'un tubercule etson examen
a I'aide du microscope trancheraient la question en
démontrant la structure propre de ces tubercules. Cet
apercu général nous semble suffisant pour faire res-
sortir les principaux motifs sur lesquels se basera le
diagnostic : nous croyons inutile de passer en revue
les tumeurs varides réunies sous la dénomination de
cancer, et qui peuvent siéger a la peau (sarcomes de
diverses variétés, encéphaloides, fibro-plastiques. ele.). On
en trouvera la deseription dans les traités de patho-
logiie : il serait oiseux d’en rappeler ici les détails bien
connus.

On ne confondra pas les manifestations tégumen-
taires du mycosis avee les nevi ou licthyose, diffor-
mités congénitales qui se reconnaissent & premidre
vue; avec les lipomes méme généralisés (diathése livn-
amteuse) (1); ni avee les fibromes cu’anés généralisés
dont M. Guibout a réecemment publié une observation
détaillée (2); ni avec les cancroides ou épithéliomas : les

(1) Yoy., sur ce sujet, K. Darblet, Des Lipomes et de la dia-
these lipomateuse (These de Paris, 1869,

(2) Union médicale, aott 1868,
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Dyfférence du mycosis fongoide et des affections syphi-
litiques (Opinion d'Alibert). — Comme nous I'avons
déja dit dans notre introduction, Alibert a classé le
mycosis fongoide dans le groupe des dermatoses véro-
leuses ; 1l appelle aussi vérole d' Amboyne, sur la foi
de Bontius, et le réunit dans le genre mycosts & deux
aulres alfections cutanées : I'une manifestement syphi-
litique (le mycosis syphilvide), 'autre de nalure syphili-
tique possible mais incerlaine (le mycosts framboisé ou
peun), Le peu d'exemples qu’avait pu voir Alibert, le
mancue d’observations sur ce sujet, expliquent aisé-
menl que le savant auteur ait, sur quelques analogies
de lésions et de symptomes, rapproché eces affections,
et les ait rattachées & la maladie la plus polymorphe
quant & ses manifestations culanées, la syphilis. Mais
il n’est plus possible de confondre le mycosis fongoide
mieux étudié, et tel que nous le comprenons, avee la
syphilis : nous avons démontré surabondamment que
les lésions cutanées, considérées isolément, présen-
taient de notables différences; l'anatomie patholo-’
gique, en dévoilant la structure des tumeurs fon-
goides, confirme cette séparation. Enfin 'absence de
conlagion, les différences dans les caractéres et I'évo-
lution des phénomeénes, le manque des aceidents prin-
cipaux, céphalée, douleurs ostéocopes, exosloses, ete.,
voild plus de raisons quiii n’était nécessaire pour
refuser & notre mycosis toute parenté avee la syphilis.
Quant & la vérole d’Amboyne, on verra bientdt com -
bien 1l est difficile, malgré l'opinion d’Alibert et de
ceux qui ont répélé ses assertions, de déterminer la
nature véritable de I'affection décrite par Bontius.
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ses Lecons sur les affections cutandes dartreuses, profes-
sées A I'hopital Saint-Louis en 1861, M. Hardy établit
que, pour lui, le lichen est une espéce du genre
eczéma, une transformation de I'eczéma, caractérisée
par l'épaississement de la peau, sa rudesse et 'aug-
mentation de ses rides (1); puis il en décril plusieurs
variétés (lichens simplex, agrius, hypertrophique). Voici
comment il s’exprime au sujet du lichen hypertro-
phique (2) :

« Le lichen hypertrophique est une affection rare
et non décrite, présentant une forme eciémateuse végé-
tante et une forme lichénoide hypertropligue pure. 11
consiste en de vérilables végélations fongueuses,
exuleérées en forme de choux-fleurs, de masses apla-
ties végélantes ou de tubercules mous pédiculés. Au
premier examen, sans pouvoir dénommer cette affec-
tion, on serait tout au moins fort loin de la rattacher
au lichen. Ce n'est qu'en remontant des végétations
plus volumineuses & celles qui ont déja disparu, en
considérant le passage qui se fait par une gradation
imperceplible des tumeurs les plus saillanles aux ma-
cules pigmentaires, aux plaques types du lichen
offertes par le méme sujet, en remarquant 'absence
de toule cicatrice aprés la disparition de masses végé-
lanles aussi considérables, enfin en nolant |'espéce
de poussée eczémalteuse, qui se fait a la surface de ces
tumeurs, lorsqu’elles sont irritées par quelque cause
locale ou genérale; ce n'est, disons-nous, que par

(1) Hardy, Lecons sur les affect. cutan. dartr., publices par
par Pihan-Dufeillay, 1862, p. 88,
(2) Hardy, loc. cit., p. 92.
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entrainé par la théorie, n’a voulu voir dans ces cas
que des manifestations dartreuses, et dés lors il a di
rattacher également a la dartre, les excroissances qui
leur ont succédé. Mais n’observe-t-on pas dans les
maladies de peau artificielles ou symptomaliques des
éruptions analogues, sans rapport aucun avee 'her-
pélisme, el qui peuvent se développer sous l'influence
de causes toutes différentes? Aussi ratlachons-nous
celles que nous avons déerites & la premiére période
du mycosis, an méme titre que les tumeurs fongoides
de la deuxiéme période. Du reste, éerivait déja
M. Guérard (1) :

« On peut reprocher a M. Hardy de généraliser un
caractére qui n’est rien moins que concluant, en con-
sidérant la papule du lichen comme le fond de
I'éruption, sa condition nécessaire, son élément pri-
milif, générateur. Assurément, vous trouverez bien
¢h et la quelque chose qui ressemble a dulichien, et de
I'eczéma et & du pityriasis, mais l'affection vous
échappera toujours par le plus grand nombre, et je
dirai méme par les plus essentielles de ses parties
constituantes. 11 y a plus, toules ces lésions acces-
soires peuvent manquer, et c’est alors surlout que
I'éruption, en quelque sorte réduite & son élément
fondamental, se découvre d’elle-méme dans sa véri-
table nature. Comment concevoir en outre qu'une
hypertrophie simple, ¢'est-a-dire 'aceroissementd’un
tissu et d’'un organe sans altération réelle de sa
struclure intime, puisse donne lieu a des tumeurs

(1) Loe. eit., p. 15.
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et le pronostie fataldumyecosis, contrastent également
avec la bénignité relative des affections dartreuses,
qui, malgré leur longue durée, guérissent, ou du
moins n’entrafnent pas la mort par cachexie rapide.

Ces considérations nous paraissent sulfisantes pour
nous dispenser d'insister sur les anires caracléres
attribués par M. Hardy, aux dartres, et que nous n’a-
vons point retrouvés dansles observations de mycosis,
I'hérédité et 'extension fréquente auxorganesinlernes
sous forme de gastrite, bronchites, asthme, ete. (1).
Il est eependant un dernier point que nous tenons a
signaler : I'lierpétisme tend, d’aprés M. Hardy, &
présenter une transformation ultime en cancer.
Or, chez la femme Battet (obs. 1), le sein gauche,
déformé par des uleérations antérieures, offrail a la
simple vue une apparence presque carcinomateuse.
M. Hardy se prononga pour un ecancer, et erut y voir
la confirmation de sa théorie. Mais 'examen ultérieur
fait avee le plus grand soin, devait, en démontrant
I'absence de tout élément caneéreux, empécher ce
dernier rapprochement,

Différence entre le mycosis et la epre orientale ou élé-
phantiasis des Grees (18pre indigéne de M. Bazin). Trés-
répandie pendant tout le moyen dge dans I'Europe
centrale, la lépre on éléphantiasis des Grees en a
complétement disparu, et se trouve aujourd’hui relé-
gude sous denx latitudes bien différentes, dans des
climats, pour ainsi dire, extrémes : d'une part, dans

(1) Hardy, Legons sur les affect. cutan, dartr., p. 15 et seq.
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Sans doute, on peut trouver dans I'examen compa-
ratif des deux affections quelques poinis de ressem-
blance. Le mycosis, arrivé a la période de généralisa-
tion, peut, surtout quand la face est alleinte, comme
dans un cas de M. Guérard, présenter un aspect dif-
forme et repoussant, qui n'est pas sans rapport avec
celui de la 1épre. L'un et 'autre débutert par des ma-
nifestations cutanées, d’abord obscures, insidieuses,
de longue durée, puis se caractérisent par des tuber-
cules et des uleérations; I'un et l'autre présentent
quelques symptdmes communs, chute des poils, trou-
bles fonclionnels. ete. ; mais il suffit de lire une des-
cription de la lépre, pour saisir immédiatement les
immenses différences qui les séparent a tous les points
de vae. A edté du mycosis, si uniforme dans ses ma-
nifestations, nous voyons la Iépre se traduire par les
symptomes les plus variés du c6té de la peaun : érup-
tions exanthématiques, vésiculeuses, furfuracées, bul-
leuses, tuberculeuses, ete. Jamais, dans le mycosis,
on n’a observé ces taches fauves ou blanches, anes-
thésiques, si caractéristiques dés le début de la lépre;
jamais on n'a rencontré rien d'analogue au vitiligo
lépreux, au stéatome éléphantiasique du tissu cellu-
laire, a la sclérodermie [épreuse (Bazin), ete.; jamais
on n’a conslalé cette anesthésie si tranchée, si curieuse
de la lépre ; et I'insensibilité observée quelquefois sur
les tumeurs adénoides du mycosis ne peul nullement
lui élre assimilée. Enfin, parmi les formes multiples

dant un voyage en Norwége, en Lapooie et aux iles Feroé. (Revue
médie,, février 1844) , ete.







) T i
vées de tissu connectii’ contenant les cellules adi-
peuses,

« Ces lobules sont formés par une agglomération de
cellules extrémement variées de forme : les unes sont
rondes, 'autres ressemblent 4 des bloes irrﬁguliers;
certaines sont fusiformes, quelques-unes sont étoilées;
la plupart ont 0= 015, a 0™",02 de diamétre; enfin
on lrouve au miiieu d’'elles de grandes cellules ayant
Om™.03, & 0°7,04, chargées de noyaux; celles-ci sont
en tout semblables aux cellules méres de la moelle
des os. Il 0’y a aucune subslance interposée entre ces
différentes cellules; elles se louchent d'une maniére
intime. Les vaisseaux qui sillonnent le tissu morbide,
ont une parol épaisse non embryonnaire : ce carac-
tére pourrail servir a faire dislinguer les tubereules
de la léepre des lumeurs sarcomalteuses. »

Coneluons done que l'analomie pathologique, sur
laquelle on eroyail pouvoir s’appuyer (Guérard), dé-
fend tout autant que la sémdéiotique et I'étiologie, au-
cun rapprochement entre le mycosis fongoide, tel que
nous l'avons déerit, et la lépre ou éléphantiasis des

Girecs.

Inutilité de la diathése fongoidique de M. Bazin.
Avani d’avoir cherché & relier le mycosis fongoide a
la lépre, M. Bazin, dans ses Legons sur les affections
cutandes artificielles, avail déerit eelle curieuse affection
comme une maladie spéeiale; et, fort embarrassé de
savoir olt la classer, il inventa une diathése fongoidigue,
dans laquelle 1l fit entrer le mycosis, le fongus acnéique
et les tumeurs érectiles. Cetle diathése, dit-1l, « est une
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maladie ayant pour elfet de produire des tumeurs
constitudes par un tissu essentiellement vasculaire,
& tendance envahissante, et souvent uleérative, tu-
meurs qui peuvent revétir les formesles plus diverses,
et se manifester dans tous les organes et les lissus de
I'économie» (1). M. Bazin a done eu le mérite de soup-
conner U'existence d'un tissu spéeial dans les tumeurs
myeosiliques ; mais, sa diathése fongoidique est une
pure hypothése, qui ne peut répondre & aucune réa-
lité ; a présent que la structure de ces tumeurs nous
est connue, ¢'est une diathése lymphatique ou lymphoide
qu’il faut y substituer. Nous ne pouvons en outre trou-
ver, comme M, Bazin, aucun point de contact entre le
mycosis et les tumeurs érectiles ou le fongus acnéique,
qui nous parait étre une acné dégénérée. 1l faut done
rayer la diathése fongoidique composée d’éléments
aussi disparates, ¢t eréée uniquement pour le besoin
d'une classification systémaltique.

Relations du mycosis fongoide avee Tadénie et la leu-
cémie (lymphadénie , Ranvier), L'histologie nous avait
permis de distinguer complétement et sirement Ie
myecosis fongoide, des affections avec lesquelles on I'a-
vait confondu jusqu’ici; elle devait encore nous con-
duire & déterminer ses relations étroites avee un
groupe pathologique étudié depuis peu de temps, et
des plus intéressants. Persuadé que 'anatomie pa-
thologique élémentaire est un des flambeaux qui doi-
vent nous guider en médecine, nous avons cherché

(1) Bazin, loc. cit., p. 372.
1809, = Gillot. [
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quels éuaient les états morbides dans lesquels on re-
trouvait une semblable tendance a la production hé-
térotopique, et A 'hypergénése du lissu lymphatique
ou adénoide. Nous n’en avions d'abord trouvé qu'un
seul, dont la connaissance est due tout entiére & la
science moderne, el qui a regu de M. Trousseau le
nom d’adéuie. Mais, éclairé par des travaux tout ré-
cenls, guidé par les précieuses indications que nous
a fournies M. le D" Ranvier, nous avons d admettre
I’étroite affinité, disons plus, l'identité qui existe entre
Vadénie et la leucémie, et les réunir sous la dénomina-
lion, désormais admise dans la seience, de lymphadé-
nie. Par conséquent, ¢'est avee ces affections lympha-
déniques qu'il nous reste & comparer le mycosis
longoide.

Il n’entre pas dans le plan de notre travail de rap-
peler ici les opinions émises au sujet de l'adénie, ni
de passer en revue tous ses symptdmes : on trouvera
cette deseriplion dans les mémoires dont elle a été
I'objet depuis 1856, de la part de MM. Bonfils,
S. Wilks, Cossy, Hallé, Trousseau, Hérard, Cor-
nil, ete. (1). Ony verra que I'adénie consiste, au point

(1) Voy. sur 'adénie: Bonfils, Hypertrophie ganglionn, génér.,
cachexie sans leucémie (Recueil des travaux de la Soeiété médie.
d'observat., t. I, p. 157 1857-1858 — Samuel Wilks, Hypertrophie
des glandes lymphat. , combinée avee une malad. particuliére de
la rate (Guys’ hospital Reports, 3¢ série, t. 1I; 1856). — Cossy,
Mémoire pour servir a I'histoire de hypertr. simple plus on moins
général. des gangl. lymphat, sans lencémie (Echo médical, t. V3
1861). — Hallé, Alérat. des glangl. lymphat. (Bullet. de la Société
anat., 1862, p. 235, — Trousseau, Clinique médic., 2¢ édit., t. IlI,
p. 555, — Hérard, Union médic. des 20 juillet et1°f aotit 1865, —
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dément, les forces se perdent; un état d’anémie
particuliére 2 laquelle on a donné le nom d’anémie
lymphatique (Hodgkin, Pavy, S. Wilks, Hérard) 1)
s'empare des malades; surviennent alors de la diar-
rhée, de I'edéme, des hémorrhagies, un affaiblisse-
ment progressif, de la fievre hectique, ete. ; le malade
succombe fatalement aux progrés incessants de cette
cachexie. La durée de la maladie est toujours longue
cependant, et présente quelquefois des temps d'arrét,
mais néanmoins le pronostic est toujours fatal.

Dans le mycosis fongoide, ne sont-ce pas les mémes
symplomes, la méme marche? seulement, dans le my-
cosis, ¢'est du colé de la peau que se concentre, pour
ainsi dive, la production hétérotopique du tissu adé-
noide. Déja du reste sa présence anomale au sein de
la peau avait été signalée, mais trés-légérement dans
un cas récemment publié par M. de Prez-Crassier (2).
Mais, dans nos observations, la multiplicité des tu-
meurs, leur aspect singulier, leur évolution, impri-
ment & la maladie tout entiére un cachet si particulier,
(ue nous avons cru devoir I'étudier a part.

Aprés les considérations que nous venons de déve-
lopper, nous nous croyons suffisamment autorisé a
réunir le mycosis fongoide a I'adénie, & le regarder
en un mot comme une adénie avec manifesiations cuta-
nées. La cause inlime du mycosis nous échappe du

) Pavy, Case of anemia lymphatica, a new disease caracte-
rised by enlargement of the lymphatic glands and spleen ( the
Lancet, aout 1859, p. 213). — Hérard, loc. cit,, p. 214.

(2) E. de Prez-Crassier, De l'identité de I'adénie et de la ley=
cocylhémie ou leucémie (These de Paris, 1868, n® 287, p. 24).






eiques qui présentaient les apparences de la leucémie,
sans qu'on trouvit pourtant une augmentation de la
quantité proportionnelle des globules blanes dans le
sang. Les deux maladies, aussi créées, furent décrites
isolément, et 'on s’appuya sur la présence ou l'ab-
sence de Paltération leucoeythémique du sang pour
maintenir cette séparation.

Néanmoins, on restait frappé des analogies quelles
présentaient dans leurs symptomes, leur marche,
leurs lésions anatomiques méme (1). A mesure que les
observations se multipliérent, la distance qui parais-
sait les séparer se combla, et on arriva enfin d admettre
leur identité. La leucoeythémie a été rencontrée en
dehors de toute lésion splénique ou ganglionnaire
(Ch. Robin). Virchow, Friedreich, Beettcher, ete. (2),
Béhier, signalérent laproduction detumeurs adénoides
au sein de différents viscéres dans de nombreux cas
de lencémie, absolument comme dans I'adémie (3).
Enfin 'on trouva l'altération leucocythémique du
sang conjointement au développement anomal du
tissuadénoide. Nous avons pu voir sur une magnifique
préparation de M. Ranvier, a la fois des vaisseaux
sanguins remplis de leucocytes, et du tisus adénoide
de nouvelle formation. Ot done chercher la ligne de
démarcation entre la leucémie et 'adénie? Est-ce dans
I'étiologie? Est-ce dans laltération de la rate? Mais
nous ne savons rien ou presque rien a cet égard, Quant

(1) Hérard, loc. cit., p. 213. — E. de Prez-Crassier, Th., p. 26.
(2) Arehiv far paihol. Anatomie (Archives de Virchow), passim,

1847, 1856, 1858, 1864.
(3) Cornil et Ranvier, Manuel d'histol. pathol., 1. 1, P. 251-259,
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ble de symptomes spéciaux, une marche uniforme,
des lésions variables suivant les cas, mais au fond
identiques, ete. : cette maladie mérite le nom de
lymphadénie.

2° La lymphadénie est une maladie générale de
tout 'organisme, pouvant occasionner des altérations
et des solides et des liquides; c'est en méme lemps
une maladie diathésique, se traduisant par un produit
toujours le méme, 7élément lymphatique, qu’il soit &
I'état de leucoeytes dans le sang, ou de tissu adénoide
dans les organes.

3° Toutefois la lymphadénie est susceptible de pré-
senter, dans ses manifestations, des variélés assez
tranchées :

A. La lymphadénie leucocythémique ou leucémie, ca-
ractérisée par la prédominance de I'altération appré-
ciable du sang, et par des lésions de la rate.

B. La lymphadénie ganglionnaire ou adénie, dans la-
quelle les lésions porlent principalement sur les gan-~
glions lymphatiques, quelquefois aussi surla rate (1).

Nous espérons avoir démontré qu’'on peut en ad-
mettre une troisiéme variété,

C. La lymphadénie cutanée, ou mycosis fongoide, re-
marquable par la production abondante du tissu adé-
noide, presque exclusivement dans la peau.

(1) Faut-l admettre une {ymphadénie splénique ou linéale? Les
théories de certains auteurs sur la lencocythémie liénale (Vir-
chow) sembleraient y engager. Nous ne nous sentons pas en état
de résoudre cette question, A cause de I'obscurité des fonctions

de la rate et de U'ignorance oii nous sommes de la valeur qu’il faut
attribuer i ses lésions,
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les traités de pathologie, et surtout les ouvrages spé-
ciaux de dermatologie, on est surpris du nombre d'af-
fections culandes indigénes ou exotiques, la plupart
épidémiques ou endémo-épidémiques, admises pres-
que sans controle par les différents auleurs sous les
dénominalions les plus bizarres, et dont on n’a déter-
miné ni la nature, ni le classemenl. Les recherches,
que nous avons entreprises dans le but de nous faire
une opinion sur ces affections, nous ont convaineu
que la plupart d’entre elles doivent étre rapportées &
la syphilis ; quelques-unes cependant nous paraissent
des maladies spéciales, L'insuffisance des renseigne-
ments, 'erreur ou l'ignorance des observateurs, le
défaut d’examen sérieux des faits rapportés, ont en-
tretenu pendant longtemps une confusion, que des
travaux consciencieux el de fraiche dale tendent &
faire cesser. Le mycosis fongoide d’Alibert ayant été
rapproché de plusieurs de ces maladies, nous avons
dt les étudier, et nous sommes resté convaincu
(u'aucuna ne se rapporte a notre affection lymphadé-
nigque, Pour plusieurs d'entre elles, nous avons con-
sulté les mémoires originaux; pour d’autres, nous
nous sommes contenté des deseriptions étendues que
nous avons trouvées dans les trailés spéeiaux.
Parmi les épidémies observées en France, celles
qui ont été décrites sous le nom de pian de Nérac (1),

(1) J. Raulin, Observations de médecine ont 'on trouve des re-
marques qui tendent a détruire le préjugé ot 'on est sur ’em-
ploi du lait dans la pneumonie, par J. Raulin, médecin de Nérae
en province de Guienne; Paris, 17564; a la page 150 ; obs, sur un
mal contagienx qui a beaucoup de rapport avec la maladie des
negres, appelée pian, et qui s'est manifestée i Nérac en 1752,
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signé le résultat de ses recherches dans un ouvrage
qui doit aujourd’hui servir de guide pour I'étude de
cette question (1). M. Beeck reprenant 1'opinion, déji
émise par Hans, Munck, Sundius, Nicolai Arbo, ete.,
ratlache la radesyge a la syphilis, et démontre la na-
ture différente et véritablement lépreuse de la spe-
dalsked ou lépre du Nord. Cette distinction était d’au-
tant plus imporlante que, pendant longtemps, il a
régné une grande confusion entre les endémies 1é-
preuses et les endémies syphilitiques. Les caractéres
attribués aux diverses maladies, dont nous venons
de parler, leur contagion évidente et leur origine
souvent vénérienne, I'ensemble de leurs symptomes
analogues & ceux de la syphilis (uleérations des par-
ties génitales, boutons et ulecérations de la gorge,
accidents cutanés polymorphes, eéphalée, douleurs
ostéocopes, exostoses, lupus,jete,), les feront aisément
remetlre & leur véritable place. Nous renvoyons, du
reste, & un excellent mémoire de M. Rollet, de Lyon (2),
dans lequel cet habile observateur, si compélent en
maliére de syphilis, a passé ces maladies litigieuses
de la peau au erible d'une critique saine et judicieuse,
et a démontré une fois de plus leur nature syphili-
tique. Nous souscrivons entiérement & ses conclusions
pour les affections que nous venons d’énumérer; mais
il n’en est plus de méme pour certaines maladies exo-

(1) Boeck, Traité de la Radesyge. Paris et Christiana, 1860,

(2) Recherches sur plusieurs maladies de la peau réputées
rares ou exotiques qu'il convient de rattacher i la syphilis, par
J. Rollet, chirurg. de l'Antiquaille de Lyon (Archives générales de
médeciue, 5° série, t. XVII, janvier, février et mars 1861).
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cher, Sigaud, Paulet, ete. (1), il a 616 regardé par les
uns comme une maladie spéeiale aux pays chauds, par
les antres comme une forme de la syphilis modiliée par
le climat. Il est caractérisé par des tumeurs mulliples
et fongueuses dont on trouve la description dans tous
les traités de pathologie. La eontagion par le coit,
Pinoculation du pian reproduisant la méme maladie
(Thompson), les éruptions variées sur la peau et les
mugqueuses, les douleurs ostéocopes, 'utilité du trai-
tement mercuriel, ete., semblent le rattacher & la sy-
philis : ce serait une forme de syphilis modifiée par
le climat, avee tendance & végéter et & produire des
condylomes. M. Rollet (2), qui regarde le pian comme
syphilitique avec Swediaur, Lagneau, ele. (3), exprime
a cet égard l'idée que la syphilis se modifie avee le
climat et la race, et que le pian ou syphilis du midi
ne différe pas plus de la syphilis du centre de 'Eu-
rope que la radesyge ou syphilis du nord. Mais l'opi-
nion opposée qui compte pour elle Hunter, a été dé-
fendue récemment par MM. Sigaud et Paulet (4), qui

(1) Voy. sur le Pian. Thompson. Edinburgh med. and suryg
Journal, t, XV, p. 32. — Levacher {de la Feutrie). Mémoire lu &
I’Acad. des seiences, 10 juin 1839, et Guide médical des Antilles,
Art. Pian. — Boulin, mémoire lu a I'Acad. des sciences, 22 juil
let 1839, et Gaz. méd. de Paris, 1839, p. 475. — Paulet. Archives
génér, de méd., 4¢ série, t. XVIH, p. 393. — Sigaud, Annales des
maladies de la peau et de la syphilis, t. I, p. 83, et les traités
classiques : Hequin. Pathologie médicale, t. 111, p. 543, Rayer,
Traité théorique et pratique des maladies de la peau, t. 11,
art, 1398-1407. Gibert, Traité des maladies de la peau, 3¢ édition,
t. I, p. 556, ete., ete,

(2) Loe. cit., p. 201-298,

(3) Swediaur, Traité: des malad. syphilit,, t, 11, chap, 13,
(4) Sigaud, loc. cit. - - Paulet, loc. cit,
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thogénie des maladies, nous permeltra de lutter
contre elles avee suceds, et ¢’est alors que la connais-
sance de la nature de la lymphadénie pourra servir a
instituer un traitement rationnel. En attendant, nous
devons employer les moyens thérapeutiques les moins
incertains que nous aient transmis nos maitres et
prédécesseurs; et méme, 4 une période avancée de la
maladie, mettre en usage les méthodes de traitement
qui ont élé suivies, sinon de guérison compléte, du
moins d’amélioration marquée, contre la leucémie et
I'adénie.

La lvmphadénie entrainant un état anémique par-
ticulier, une cachexie progressive, on a tout d’abord
employé contre elle les préparations ferrugineuses, le
quinquina, les analepliques, un régime répara-
teur, ele. : c'est le fond du traitement.

Le sulfate de quinine, employé pour agir sur la
rate qu’on supposait étre le point de départ du mal,
est resté inefficace.

Ce sont les modificateurs généraux et puissants, les
(raitements thermal el hydvothérapique, aidés d'un
régime convenable, qui ont rendu le plus de services:
cest & eux qu’il conviendra de s'adresser dés que le
diagnostic aura élé posé. Trousseau (1), Hérard (2),
Niemeyer (3), sont unanimes pour accorder une grande
confiance aux eaux minérales bromo-iodurées : eaux
de mer, eaux de Kreuznach, de Nauheim, Lavey,
Saxon, ete. M. Cossy a vu un malade atteint d’adénie

(1) Clinique médie., t. 111, p. 580.
(2) Uinion meédic., 1¢F aout 1865, p. 214,
(3) Traité de pathol. et de thérapeut., 2° édit,, t. 1, P 7al.













Il y a dix-huit mois, apparition de tumeurs : la maladie entre
dans une nouvelle phase. Des grosseurs se montrérent sur la
poitrine, notamment sur le sein gauche; non-seulement elles for-
mérent des tumeurs cutanées, mais le sein gauche tout entier
augmenta de volume et de consistance. Au bout de cing mois, il
avait acquis le volume d'une téte d'enfant : la masse entiére était
mobile an devant des parois thoraciques; la peau élait tendue,
mais avait gardé sa coloration normale, sans vascularisation no-
table, et était surmontée de pelites grosseurs mamelonnées; puis
il se fit plusieurs ulcérations a la surface dn sein malade : deux
d'entre elles surtout s’agrandirent rapidement a la suite de 'ap-
plication d’'nne pommade irritante. Ces uleéres donnérent issue
pendant lougtemps & une abondante suppuration, eotrainant
avee elle de longs filaments grisatres de tissu cellulaire mortifié .
Les tumeurs du sein fondirent rapidement, selon expression de
la malade, et les ulcéres se cicatrisérent complétement. A aucune
époque, il o'y eut de douleurs vives.

Pendant I'évolution que vous venons de raconter de la tumear
du sein, d’autres grosseurs étaient apparues en nombre consideé-
rable: d'une part, sous l'aisselle gauche, correspondant au sein
malade; d'autre part, sur la poitrine et l'abdomen. A partir du
moment ol le sein parut se guérir, il ¥y a huit mois, les tumeurs
se généralisérent et reviorent par poussées successives aulour du
nombril, sur le sein droit, Uépaule, et presque toute la surface
du corps. Plusieurs d'entre elles se sont ulcérées; mais, ce qu'il
umporte de signaler, ¢'est ce singulier, phénoméine de rétrocession
gqu'elles ont présenté pendant tout le cours de leur évolution,
Un grand nombre d'entre elles, aprés avoir acquis des dimen-
sions variables, quelquefois le volame d'un euf, diminuaient ra-
pidement et disparaissaient presque sans laisser de traces; ¢'est
ainsi que deux tumeurs du vo'lume du poing, qui existaient, dit
la malade, aux régions inguinales, auraient diminué des trois
quarts de leur volume depuis quinze jours, a la suite de diarrhée.
Jamais aucune de ces tumeurs n'a été le siége d'élancements, de
cuisson, de dovleur & aucune époque.

La malade contivuait a présenter en méme temps des plaques
rouges ou lichénoides, siége de vif prurit, entremélées aux tu-
meurs de la peau.

L'¢tal général s'étail maintenu bon pendant im:ﬁlema‘m; anean
trouble fonctionvel sérieux que la privation du sommeil presque






Elles varient beaucoup de volume et de disposition. On en
trouve de toules les grosseurs, depuis le volume d'un pois jus-
qu'a celui d'un wuf de poule el méme davantage. La plupart
d'eutre elles sont grosses comme une noisette ou une amande,
globuleuses ou ovoides, solitaires et disséminées ou bien réunies
sur quelques j oints en groupe et juxtaposées, formant des sur-
faces mamelonnées, comme on en voit une sur le edté ganche de
la poitrine. Les plus grosses sont constiluées par la réunion de
plusiears exeroissances confondues par leur base et formant ainsi
une volumineuse tumeur dout la surface, irréguliérement multi-
lobée, rappelle assez bien Uaspect des tomates. Ces grosses tu-
meurs sont toutes ulcérées en ce moment,

Quelle que soit la dimension de ces exeroissances, elles pré-
sentent toutes les mémes caractéres. Leur siége parait étre exelu-
sivement culané: en les soulevant a leur base, on sent que l'in-
duration ocenpe toute 'épaissenr de la pean, mais ne la dépasse
pas ; partout on peut les faire mouvoir sur les parties sous-ja-
centes, Quand elles ne sont pas vleérées, leur surface est lisse,
dun rouge légérenient violacé, sur certains points, d'une teinte
cuivrée ; elles présentent un aspect tout particulier comme cedé-
maleux ; cependant elles ne gardent pas empreinte du doigt, et
ne s'affaissent pas a la pression Leur consistance est ferme, sans
dureté, douée d'une certaine élasticité. On ne voit aucun vais—
seau dilaté ramper a leur surface. .

3* Ulcérations, — Peliles ou grosses, les excroissances nous
offrent, sur beaucoup de ppints, des uleérations. Sur les tumeunrs
isolées, il se forme au somumet une petite uleération qui s'agrandit
rapidement, et devient un petit uleére de 12 centimétre a 2 cen-
timétres de diameétre, trés-régulierement circulaire, taillé comme
a ]’Emilﬂrle-lﬂéce, a bords franchement a pie, sans décollement,
rouges, et sans induration callease ; cet uleére est pen profond,
et son fond est recouvert d’'une matiére grisitre, pultacée. Sur
les grosses tumeurs, les uleérations deviennent énormes: leurs
bords, festonnés prouvent manifestement qu'elles sont formées
par la réunion d'un grand nombre d'ulcires primitifs, devenus
confluents 5 les bords sont également perpendiculaires et trés-
nets; le fond de ces vastes uleérations est anfractucux, fongueusx,
couvert de pus ;. sur les plus volumineuses, la peau est entiére-
ment détruite et Puleération a gagné le tissu cellulaire sous.cu-
tané, dont on voil des lambeaux prisatres ou noiritres sphacélés
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est d'un rouge violacé, marbrée de vaisseaux nombreux et déve-
loppés; elle ne présente de ramollissement en aucun peint, mais
seulement deux uleérations larges de 2 centimétres et superfi-
cielles, ne différant nullement par leur aspect des autres uleéra-
tions, A la partie médiane de la poitrine et de T'hypogastre la
peau est marbrée de taches blanchitres, lisses, déprimées, en-
tourées d'une auréole cuivrée irvéguliére, vestiges cicalriciels
d’anciennes tumeurs disparues sans ulcération. — Les ganglions
des aisselles sont engorgés, volumineux. surtout a gauche ou a
la partie inférieare et externe de l'aisselle existe un ulcére pro-
fond, large, & bords décollés, 4 fond gaogrénenx, semblant ré-
sulter de la fonte d’un ganglion.

La partie postérieure du trone est beaucoup moins malade
que l'antérieure; le tissu cellulaire sous-cutané est edémateux
par suite du décubitus dorsal. La peau est eriblée de petites tu-
meurs grosses comme des pois, des noisettes, les unes entiéres,
lisses, les autres ulcérées et sépardes par de nombreuses plaques
rouges, excoriées méme et suintantes sur les points pressés dans
le déeubitus darsal.

Membres supérieurs. — L'épaule droite et la partie externe du
bras droil sontoccupées par une énorme tumeur uleérée, longue
de 18 centimétres sur une largeur de prés de (0 centimétres, dé-
veloppée depuis six mois. Cette uleération baignée d'un pus
extrémement fétide, a aspect gangréneux noiratre, parait trés-pro-
fonde ; cependant on constate facilement qu'elle ne dépasse point
le tissu eellulaire sous-cutané: les muscles sont intacts, et les
mouvements de I'épaule libres. Sur le reste du bras droit, ainsi
que sur tout le membre supérieur gauche, on voit quelques ta-
meurs de pelit volume, un certain nombre de plaques lichénoides
trés-nettes, et de nombreuses papules de prurigo excorides et
recouvertes de crottes noirdtres, Les maius sout saines, mais
autrefois elles ont éié le siége d'affections eczématenses, et les
ongles surtout de la main gauche sont jaunitres, ruguenx, défor-
més el aminels,

Les membres inférieurs sont moins malades : la maladie parait y
étre moins avancée : sur les jambes et les cuisses surtout, on
voil des surfaces d'un rouge vif, d'apparence eczémateuse, fen-
dillées et recouvertes de petites squames, saillantes par places,
indurées, rugueuses, lichénoides, et quelques rares exeroissances
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glairense. qui a duré quinze jours, et a amené a sa suite 'affais-
sement de plusieurs tumeurs.

Urine normale.

Insomnies pénibles a cause des démangeaisons et de cau-
chemar,

Perte des forces el amaigrissement depuis huit mois, ¢’est-a-
dire depuis la généralisation des tumeurs,

20 novembre, On soumel la malade 4 un régime tonique: vin
de quinquina. — Bordeaux. — Analeptiques, ete. — Les plaies
sont lavées trois fois par jour au chlorure de chaux et recou-
vertes de cataplasmes d'amidon : la fétidité disparait rapidement,
et I'odeur fade, légérement gangréneuse, devienl trés-suppor-
table.

Le 21. M. Bazin appelé a voir la malade, diagnostique sans
hésiter du mycosis fongoide 4 sa troisieme période : il dit avoir
vu plusieurs cas analogues, mais dans avnecun les uleérations

n’élaient aussi profondes el aussi étendues. — M. le professeur
Hardy regarde l'alfection comme une dartre dégénérée, un lichen
hypertrophique, — On s’accorde a regarder la tumeur du sein

gauche comme cancéreuse, a cause de son aspeet particulier,

Le 22, On fail mouler la téte, le trone et un bras de la malade
par M. Baretta, mouleur de 'administration, afin de déposer
au musée de 'hopital Saint-Louis le moulage de cette curieuse af-
fection, L'opération est longue : la malade se trouve mal a denx
reprises, et est trés-fatiguée a la suite. — Le soir : peau chaude,
couverte de sueur; pouls a 112 langue séche ; appression due
sans doute aux fatignes du moulage. — Depuis une quinzaine de
Jours, du reste, il y aurail chaque soir un moavement fébrile
suivi de sueurs se prolongeant une partie de la nuit.

25. On assiste au spectacle curienx de la disparition rapide de
plusieurs tumeurs. Deux tumeurs, grosses comme des noix, sié-
geaient au Hane droit, et d'autres, plus petites, disséminées sur
I'abdomen, se sont affaissecs depuis quatre a eing jours ; les plus
grosses ne forment plus aujourd’hui que des saillies légeres a la
surface de la peau; les plus petites ont disparu en laissant une
simple rougeur i leur place. Alffaissement épalement notable des
tumeurs des aines et de la grosse tumeur uleérée de 'ombilie. La
vaste uleération de I'épaule droite s’est encore agrandie : au fond
existent des lambeaux de tissu cellulaire baignés de pus noi-
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mineuses seules persistent, mais aprés avoir heaucoup diminue
de volume.

En enlevant les parties de la peau ou siégent ces tumeurs, on
voit que celles-ci cceupent toute I'épaisseur de la pean, mais ne
la dépassent pas; sur les points seulement o il y a en des ulcé-
rations profondes, la perte de substance a pénétré jusqu’an tissu
celiulaire sous-cutane.

Le sein gauche forme une masse aplatie, dure, mais dans la-
quelle on ne distingue plus la forme ni le tissu de la glande qui
semble remplacée par du tissu cellulaire plus dense qu'a I'état
normal. La tumeur adhére aux edtes et au sternum par une couche
de tissu fibrenx, nacré, trés-résistant, mais nulle part les parties
ossenses ne sont allérées en quoique ce soil, Le tissu adipeux est
trés-pen abondant.

Cavité thoracique. Les cavités pleurales des deux edtés renfer-
ment un liquide séreux en notable quantité. Le poumon droit est
retenu a la plévre pariétale par des adhérences faciles a4 rompre.
Les denx poumons sonl salns, exceplé le sommet du poumon
droit qui renferme une masse indurée peu volumineuse ; la coupe
fait voir qu'elle est composée de pelits noyaux tuherculenx au-
tour desquels il y a une atmosphére peu étendue de pneumonie
caséeuse.

Le péricarde renferme trés-pen de liquide. Le ceur est petit,
pas de caillots dans ses cavilés, ni dans les gros vaisseaux; hy-
pertrophie notable des parois du veotricule gauche.

Cavilé abdominale. lnlestins presque vides, affaissés, sains. A
la partie inférieure de Pintestin gréle, quelques plagques de Peyer
un peu injectées; en quelques points, des follicules sont saillants
el augmentés de volume,

Foie volumineux, non déformé. d'un jaune d’acre, paraissant
uniformément graisseux dans toute son élendue. Vésicule biliaire
distendue par de la bile épaisse, noiritre, ressemblant i du rai-
sing.

Pancréas normal.

Rate légérement angmentée de volume, non ramollie, parait
normale & la coupe. Cependant le tssu est dense, plus résistant
gqua 'état ordinaire; il semlile que cet organe ail augmenté de
consistance et que les trabécules solent épaissies. A la queue du
pancréas adhére une petite rale surnuméraire de la grosseur
d’une noix.






— 102 —

ressemblaient d’'une maniére parfaite & des morilles on aux eham-
pignons désignés sous le nom d’agarics; ils se multipliaieat a un
tel point, que nous en complames quatorze sur le visage ; ils re=
posaient sur une grande base el présentaienl une contexture
spongiense : ils fournissaient une humeur roussatre qui teignait
le linge tantdt en vert tantét en jaunve. Cette humeur devenait
coneréte par Iaction de 'air, et formait a leur surface une eou-
che crodtense de couleur brune ou grisatre, s'enlevant d'elle-
méme aprés dessiceation. La plupart de ces tumeurs linissaient par
se crever el saffaisser sur elless-mémes; elles laissaient a leur
place une peau flétrie et inerte que la fille de Lucas coupait pa-
tiemment avee des ciseaux, sans que jamais elle ait contracté au-
cun vice analogue a celui de son malheureux pere, et sans que
celui-ci éprouvat la moindre douleur.

Quelques-vnes de ces tumeurs avaient une forme arrondie de
la grosseur d'une aveline ; d’autres étaient oblongues et simu-
laient assez bien des pommes de terre ou des champignons. A la
suite d'un vif chagrin, il survint des vésicules qui marchérent
rapidement & lear maturité, et qui n'étaient ici qu’un symptome
secondaire, La ma'adie s'acerul considérablement. Lucas fut ma-
lade cing ans, et languit sept mois dans son hit, 1l éprouvait des
douleurs lancinantes dans les ulcéres formés par la décomposi-
tion des tubercules; il devint d’une maigreur extréme, el se
trouvaitl a la fois tourmenté par la lientérie et par un appétit
vorace; il s’éteignit enfin dans les langueurs de la fitvre hecti-
que. L'autopsie ne put élre faile,

OBSERVATION Il

( Bazin, Legons tuoriques et cliniques sur les affections cutanées artificielles,
p- 375.)

Charles-Nicolas Herbette, dgé de 60 ans, tailleur & Abbeville,
entre le 10 juillet 1860. Le malade est d'une constitution forte,
d'un tempérament sanguin ; il n'a jamais en de maladie grave.
L'affection qui 'améne a I'hopital est, sans contredit, l'une des
plus extraordinaires qui puissent se présenter a 'observation du
medecin,

Cette affection date de trois ans environ. Son siége est i la
partie postérieure du trone, du eété gauche. Elle commenca,
dit-il, par des lames rouges, au nombre de deux a trois, vertica-
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I'on trouve une série d'éminences qui s'élévent brusquement et
a pie de plusieurs centimétres au-dessus du nivean de la peau.
Les uleérations ont un aspeet sale et blafard, et fournissent un
ichor d'une fétidité insupportable : ce n’est ni Podeur de la gan-
grréne, ni celle du pus eroupissant, mais une odeur sut generis, el
qu’on ne saurait comparer a aucune autre.

De cet assemblage de tumeurs, de croites et d'ulcérations ré-
sulte une Iésion d'un aspeet étrange et vraiment caractéristique ;
le malade la compare assez poétiquement aux flots de Ja mer,
expression qui ne manque pas de justesse, si I'on songe a la ra-
pidité avee laguelle ces énormes tumeurs s'élélévent ou s'affais-
sent, et & I'apparence ondulée gqu'elles présentent.

La pression est douloureuse principalement en bas, ot le gon=
flement est assez considérable pour apporter de la géne dans les
mouvemenis du bras gauche qui est forcément écarté du trone.
La douleur spontanée a pris depuis peun le caractiére d'élance-
menls,

M. Bazin, en présence de cette singuliére affection, n’hésite
pas & porter son diapgnostic: ¢'est le mycosis fongoides d’Alibert.
M. Bazin en a vu deux cas, tous deux terminés par la mort; aussi
son pronostic est-il fort grave.

Ce n’est poin! un cancer, ear celui-ci a une autre marche, un
aspect tout différent ; on ne le voit jamais rétrograder et dispa-
raitre dans l'espace de quelques jours pour reparaitre ensnite
avec une égale rapidilé ; sa consistance est moins uniforme, trés-
dure et comme cartilagineuse en certains points, d'une mollesse
fluctnante dans d’autres: ses uleéres sont durs, calleux et relevés
a leurs bords, profondément excavés a leur fond, et jamais le
pus n’exhale evtie odeur Fétide et repounssante dount nous avons
parlé. — Le tablean de la lésion démontre surabondamment
qu’elle n’est pas de nature syphilitique. Le malade ne présente
rien d'ailleurs dans ses antécédents qui puisse faire penser un
seul instant & la syphilis.

Iy a quatre ou cing avs, dit-il, il fut atteint au cuir chevelu
en avant et & gauche, d'une lésion tout & Ffait semblable a celle
qu’il porte en ce moment sur le trone. Cette lésion persista deux
ou Irois mois : elle se reconvrait de eroilites fqui, en se détachant,
laissaient & nu des surfaces rouges et exuleérées. On ne trouve
aujourd’hui aucune trace de cette affection, pas méme la plus lé-
gere alopécie,
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complétement guéri, Mais M. Bazin prédit que celte guérison
w’était qu'illusoire et temporaire, et que le malade reviendrait
avee des accidents plus violents encore,

OBSERVATION 1V,

Mycosis fongoides accompagnis d'une éruption généralisée par plagques rou-
gedlres, ete, (Lorda, Gazette dos hopitaux, 35¢ année, n® 61, samedi 24 ma
1862.)

R... (Louis), agé de 60 ans, cartonvier, se présente a Uhdpital,
le 9 mai 1862, Iuterrogé sur la santé de ses ascendants et de ses
collatéraux, il ne nous apprend rien qui ait quelque rapport avee
I'affection qu'il porte. Marié depuis I'dge de 22 ans, il n’a jamais
eu la moindre maladie; pas de symptomes de scrofule ni de
syphilis,

La maladie aurait débuté, il v a six mois, sur les jambes, par
de petites taches rouges: de la, I'éruption aurait envahi succes-
sivement de semaine en semaine les cuisses, le trone, les membres
supériears, le cou; elle v'a respecté que la figure, les maius, la
verge, le serotum et la plante des pieds. Ces petites taches rouges,
Jdit ee malade, s'élevaient d’abord en angmentant en longueunr et
en ¢épaisseur, pour s'affalsser graduellement ensuite au hout de
six semaines, sans jamais disparaitre. 1l y a un mois, aurait apparu
sur la téte, une croiite, qui a loujours é1é en augmentant, el qui
forme avjourd’hui une tumeur hémisphérique sur laquelle nous
reviendrons plus loin,

Avant d'eutrer & 'hépital, le malade a pris des bains sulfureux,
des bains alealins et des bains amidonnés, il a fait des Frictions
geénérales avec la pommade au goudron, et il n’a pris i l'iutérienr
que la tisane de chicorée,

Aujourd’huni, 12 mai, voici ee qu'on ohserve :

Sur les jambes et sur le dos des pieds, lieu o affection a
débuté, on voit des plaques larges d'un ronge sombre, se rappro -
chant de la teinte cuivrée ; ces plaques sont rugueuses, présentent
une induration qu'on ne trouve point sur les parties voisines, et
une légere desquamation, absolument eomme une affection sq1a-
meuse en yoie de résolution,

Aux cuisses, on peut chserver I'éruption 4 deux périodes bien
distinetes: dans la moitié inférieure, ce sont des plaques iden-
tiques & celles déja décrites sur les jambes; dans la moitié supé-
ricure, au contraire, les plaques sont mieux limitées, forment
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Le visage, déclaré idemne par M. Lorda, #st maintenant cou-
vert de plaques indurées en desquamation. Mais on est frappé
par la déformation des pavillons auriculaires, qui rappelle I"élé-
phantiasis des Grees. L'affection s'étend & toute la surface du
corps el consiste principalement en larges plaques mamelonnées
et rougeitres, au milieu desquelles on rencontre des nodosités
circonscriles et de véritables tumenrs. 1.'exeroissance fongueuse
du vertex existe encore, Une tumeur semblable existe surle sein
gauche, au voisinage du mamelon; c’est la méme forme, la méme
consistance, la méme coloration rouge vif, la méme indolence,
Cette tumeur est de formation toute récente; quelques semames
lui ont suffi pour acquérir le volume d'une forte noix, et rien
n'autorise & penser qu'elle soit arrivée au terme de son déve-
loppement.

La sensibilité de ces tumeurs, interrogée trés-attentivement
par M. le professeur Bazin, lui a para nulle sur quelques-unes,
et notablement diminuée sur le plus grand nombre,

L’éruption, il y a quelques mois & peine. élait exempte de
toule sensation morbide. Ce fait, déja relaté par M. Lorda, nous
a ¢été de nouvean confirmé par le malade lui méme. Or, cet élat
d'indolence a cessé pour faire place a wne hyperesthésie, qu
parait se traduire surtout par de vives démangeaisons,

Par tout ce qui précede, il est facile de concevoir que I'altéra-
livn ne se présente pas sur tous les points avee un aspeet et des
caracleres identiques : sous les aisselles existaient de nombrenx
mamelons hlanchatres ou blane rougedtres, pressés les uns contre
les autres, seéparés par des sillons, d'ot s’échappait un fluide
d’une odeur spéciale, fétide. Cette altération avait un caractire
sui generis, se rapprochant de Paffection déerite par M. Bazin,
sous le nom d'acné élephantiasique.

OBSERVATION V.

(Guérard, Du Mycusis fongoide généralisé, ete., p. 3.)

Mayeux (Thérise), agée de 42 ans, entrée le 10 aotie 1861 a
I’hdpital Saint-Louis, service de M. Hardy, transférée le 1% sep-
tembre 1862, a la salle Sainte-Foy, service de M. Bazin,
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manifester. Sur différents points, la peau prit une teinte plus
rouge et devint le siége d'un travail particulier, d'une sorte de
bourgeonnement de sa couche papillaire, qui s'éleva = forine
d'excroissances variables. De méme que les plagues qui avaient
préludé de si loin & leur apparition, ces tumeurs n’épargnérent
aucune région du corps: de tout point semblables a celles que
nous avons actuellement sous les yeux, elles ont été beaucoup plas
multipliées, et plus d’'une région en était couverte, sur laquelle
il v'en reste plus que de légers vestiges cicatriciels,

Les autres antécédents de la malade et ceux de sa famille ne
nous ont offert qu'obscurité et incertitude. Mariée a I'age de
20 ans, elle fit deux fausses couches,'une de3 et 'autre de 4 mois;
mais ancun enfant ne naquit de cette union. La counstitution est
bonne, son tempérament lymphatico-sangnin, avee prédominance
marquée de I'élément nerveux. Elle a beaucoup maigri depuis
quelques années. Les régles, irréguliéres et insuffisantes au debut,
ont cessé de paraitre il y a einq a six mois. Elle ne porte aucune
trace de scrofule, et n’a jamais rien en qui puisse faire penser a
la syphilis.

Son pére mourut a 51 ans. d'une maladie de langueur, 4 la
suite d'un chagrin profond causé par la perte de deux de ses en-
fants. La malade, qui n'avait alors que 8 ans, ne peut s'exphquer
sur la nature do mal auquel il a succombé.,

La mére est morte a 52 ans, par suite d'on refroidissement a
I"époque de ses régles. 11 est impossible, comme on le voit, de
baser un jugement quelconque sur d'aussi vagues renseigne-
ments,

Etat actuel. = Je vais d’abord décrire I'éruption dans son en-
semble , puis je passerai successivement en revuoe les différentes
régions, signalant a propos de chacune d’elles les particularités
qui me paraitront dignes d'étres notées,

Deux formes éruptives bien tranchées constituent I'affection :
des tumeurs et des laques.

Les plaques forment en quelque sorte le fond de "éruption,
Elles sont rouges, irréguliéres, de dimensions trés-variables,
dures et rugneuses au toucher, semées de fissures et d'aspérités
papillaires et recouvertes ¢a et la de petites croiites et de débris
épidermiques. Mélange de lichen et d'eczéma, cetle 1ésion resta
pendant longtemps le seul symptome observé a la peau : elle est
aujourd’hui disséminée sur la surface tégumentaire, on elle pro-
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