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INTRODUCTION

Aprés la démonstration de la nalure parasilaive do tuber-
eule & I'aide du microscope el des cullures par Koch en 1882
on e demanda quelles élaienl les porles d'entrée do bacille,
el on s'apercul qgue 'inoculation de la tuberculose i la peau
est en clinique un fait d’observation courante : on comprend
bien, en effet, que la surface cutanée est plus exposée a toule
inoculation que d'autres parties de l'organisme par sa grande
élendue et sa situalion superficielle. Si d'un aulre edlé nous
PemMarquons r|:;|'i'1 cause de celle position on peul msément de-
eouvrir les lésions qui apparaissenl et évoluenl i son niveau
el par suile les mieux surveiller, nous ne nous élonnerons pas
de voir rapporler de nombreux cas d'inoculation de la tuber-
culose @& la peau (Verneuil, Verchére, Eschernnig, Hanot,
Schaechman, Merklen, Martin de Magny, P. Ravmond, Jean-
selme, Lefévee, Vallas, Lenoir, Jadassohn).

Il est vran que dans la pluparl des eas observés publiés, le
bacille a infecté une région de dehors en dedans, ce qui esl
un mode d'inoculalion assez Iréquenl. Mais la peau peul étre
aussi lésée pir le bacille venu du dedans.

IEn effet, quane adénite, une gomme, une osléite viennenl
évacuer lear liquide purulent an niveao de I'épiderme par une
fistule, el nous comprendrons dans ce eas que la peau mal
nourrie, sans cesse souillée par un pus dans |+’-L{uf*.| elle ma-
ctére en quelque sorle, s'infecle el présente une lésion tuber-

culeuse, car 'épiderme qu'il désagrége mel le derme i nu el
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celui-ci recuellle qurlan-s bacilles qui se llt’e\’[!lﬂpfmul pour

former une lelle lésion.

(ienve de lésion. — Nous éludierons plus laed ce cas; mais,
pourrail-on dire, les abees bacillaires ouverls & lextériear i
Iravers la peau sonl nombreux : les fistules difficiles i cuérir
se voienl continuellement el cepemdant L lubercalose culance
produite par e meécanisme que nous cludions est tres rare.
Yol vienl ce mangue de fogigque ? Denx raisons expliquent
cel illogisme apparenl. Nous savons que dans loule infeclion
deux facteurs se lrouvenl en présence : les haeilles dont le
nomhbre el la virnlenee varables rendenl 'action ineonslanle :
le Lerrain qui est plus ou moimns prel a Favoriser évolulion
des germes récemment recus, Dans le eas parlicnlier qui nous
oceupe, les denx facleurs sassocient pour rendre diffieile une
moculation. Le haeilie est rare dans le pus des fistules ; la
peau esl on manvais leerain pour le développement de la Lo-
herculose.

Nousg avons en Poceasion d'observer, dans le serviee e
M. e ||ru|'r+:-'f-:-=:-lll' agregs Boousse, un cas de lubereulose ver-
ruguense déveioppée sur une cieatrice de synovile luberea -
leuse du cou-de-pied opérée el gucrie. 1 nous a paru imleres-
sant de publier ce cas nouveau el de jeler i celle oceasion un
coup d'eeil d'ensemble sur celle queslion relalivemenl nou-
velle de l'inoculation secondaire de la peau  conséenlive i des
fovers lubereulenx o profonds.

Arrive 2 la fin de nos éludes dans celle Faenllé, nous som-
mes heurenx de lemoigner lonle nolre reconnaissanee i cenx
(qui se sonl inléressés i nous durant nolre scolarité,

Nous remercions loul d'abord M. le professeur Carrien de
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I'honneur qu’il nous a fail en acceplant la presidence de notre
thése. Durant les années qu'il nous a élé donneé de suivre ses
legons, nous avons pu apprécier son amabilité el la haule va-
leur de son enseignement.

Nous remercions égalemenl M. le prolesseur Mairel, doyen
de la Faculté de Médecine, dont nous avons éle 'inlerne. Par
si bonté etla sollicitude qu'il n’a jamais cessé de nous lémoi-
gner, il a droit i loule nolre reconnassance.

Nous remercions M. le professeur agrégé Brousse pour le
bon accueil que nous avons loujours trouvé pres de lui; il fut
I'imstigateur de celle these. Ses précieux conseils en celle cir-
constance nous ont permis de mener a hien notre tiche.

Nous garderons le meilleur souveniv des Lrois années que
nous avons passées i "Hopital Général, comme aide a la chi-
nique des consullations chirurgicales. Nous v avons reliré e
plus grand [ruil des savantes lecons de nos maitres, MM. les
professeurs agrégés (. de Rouville el L. Imberl.

Nous remercions d'une facon toule parlicalicre MM. les
docleurs Ardin-Delteil et Soubeyran, professeurs agrégés,
(ui nous onl guidé dans la préparation du concours de 'inter-
nal. Les circonslances nous conduisirenl & 'hospice eivil
d’Arles comme inlerne. Messieurs les membres de la commis-
ston administrative des hopitaux d’Arles el en parliculier son
aimable seerélaire. M. A. Rousseau, voudronl hien agréer
mes senliments de profonde sympathie.

Le conseil munieipal de la ville d"Arles, son dévoué maire
M. H. Nicolas, voulurent bien, & la suite des épidémies de fie-
vre Lyphoide el variole, me lemoigner foule lear confianee
en me désignant pour diriger le serviee d'hvgiene.

u’ils recoivent ici Ilf"."'i.lll'!'F:-'uii.lH de ma plos vive eralilude
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pour "hounear quiils m'ont fail en me conlianl ces fonetions
délicales.

Que nos anciens collégues des asiles de Montpellier et des
hopitaux recoivenl iei lous nos remerciements pour les heures
gales (qu'ils nous onl fait passer a la lable de l'internat.

MM. les docteurs Béraud, Talon, Urpar, Morizol et F. Rey,
par la sympathie qu’ils nous onl loujours  [émoignée pendant
notre séjour i Arles, onl acquis lous les droils & nofre recon-
nalssance.

Nous remercions lous nos compalriotes de Uintérét qu’ils
n'onl cessé de nous émoigner, en particulier M. le professeur
F. Jadin de I'Ecole de pharmacie de Montpellier, donl Pama-
bilité, le désintéressement sonl au-dessus de toul éloge. 11 esi
de cenx f||l’{:}|‘| n'oublie j-’ll"l]ili.‘-i_

M. le professear Flahault vondra bien voir dans ee modeste
travail le témoignage d'une profonde reconnaissance de mes
compalrioles et de la mienne,

Nous remercions MM, les doeteurs Sarradon, mlerne des
hopitaux de Monlpellier, R. Peyre, médecin stagiaire an Val-
de-Grice, el (. Répanis pour 'aimable collaboration pendant
nos années d'étude, que lear vive amitié ne m'a pas mé-
nagée,

Merei, en lerminanl, & mon ami le docleur Sarradon pour
I'intéressante observation qu'il a bien voulu mettre 4 ma

disposition.
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Nombreux ont été, avant 1884, les artieles dans les euvres
classiques et les revaes d'ensemble sur les portes dentrie
du bacille de Koeh et cependanl ancun de leurs auleurs n'a
mentionné la forme de tobereulisation de la peau qui va nouns
oeeuper.

En 1830, Neuman, le premier, a observé ce genre de tuber-
culose culande secondaire ; il n'y insisle pas el n’en parle
qu’ineidemment; il signale cependant la fréquence des lupus
au pourtour des orifices fistuleux provenant de 'ouverlure
(I’abees serolfuleux.

Pendant 4 ans on ne parail plus s'oceuper de celte ques-
tion. En 1884, Renouard, dans sa thése si documentée el si

pleine d'idées, pose el résout le probléme. « L'ouverture spon-

lanée ou chirurgicale d'une adénite cervieale, sous-maxillaive,
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sous-menlale on pré-auriculaire », ful devant lo jusqu’a 22
fois 'origine d’un lupus. I ajoule méme @i ces causes 'ouver-
ture d’une gomme & la peau.

Dailleurs, parmi les observations que publie Renouard, il
en est une due a Besnier qui relate le cas du lupus dit & une
fistule d'origine osseuse. Celle derniere origine esl complée
comme assez [réquente griace aux deux ecas apporlés par
Voelkman, @ Pobservation d’une luberculose verrugueuse
d'origine osseuse par Lyol et Gaatier el plusieurs autres cas
recents.

Liebreicht, vers la méme époque, montre l'influence des vis-
céres tuberculeux sur le développement de la tuberculose cu-
lanée secondaire.

Leloir établit la nature tuberculense du lupus.

Jeanselme, au congres pour 'élude de la luberculose, mel
en partie la question au poinl el apporle de nouvelles obser-
valions.

A partir de ce moment la question devient pour ainsi dire
clagsique. el nous la lrouvons étudice, quoique brievement,
dans le traité de Kaposi el dans la pratique dermatologique.

En 1900 parait 'observation de MM. Brousse et Ardin-
Delteil qui esl si instruelive el si inléressanle a plusieurs poinis
de vue; nous la rapporlons el la disculons.

Ce travail a done pour bul de démontrer par une observa-
tion nouvelle el par une critique des Lravaux anlérieurs, que
certains cas de tuberculose cutanée peuvent étre produils par
une moculation venue de dedans en dehors.

£t nous louchons li a une question plus générale, délicale
el discutée : celle des tuberculoses culanées,

Nous cherchons aussi a mettre un peu d’ordre el de hiérar-
chie dans leur classification.

Avant de parler dinoculation de la tuberculose a la peaus
il faut en effel s’entendre sur le sujet, savoir ce qu'on entend
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par tuberculose cutanée, el quelles sonl les lésions qui peu-
venl entrer dans ce cadre,

Nous allons done ticher de limiler aussi nellement que pos-
sible le sujet, et de voir quel lien en unit les divisions.

D'accord avee Brocg el Jaequel, nous élablirons ainsi la
classification :

1° Lésions tubereuleuses de la peau résultant de 'mocula-
tion directe de I'agent pathogéne de la tuberculose.

A. Tubercule anatomique.

B. Tuberculose verruqueunse de Riehl el Paltauf.

C. Les lupus.

2° Lésions luberculeuses de la pean, semblant étre le résul-
tat de I'infection générale de I'économie,
Tuberculoses secondaires par infection générale.
A. Uleérations luberculeuses proprement diles de la pean.
B. Giomme serofuloluberculeuse.
Toxituberculides,

Tubercule anatomique

On appelle tubercule anatomique une lésion cutanée i évo-
lution trés lente, d’aspecl en général papillomateux et qui
s'observe surloul aux doigls el & la face dorsale de la main.

L'inoculation des produits tuberenleux i la peau produi-
sant le tubercule analomique, il est (res logique de trouver
celui-ci surtout chez les sujets exposés par leur profession 4
une pareille inoculation : par exemple les médecins ou garcons
d’amphithéitre, les vélérinaires el les bouchers.

Le poinl de déparl des tubercules est facile i retrouver dans
bien des cas ; ¢'esl une écorchure dans une antopsie de phti-
sique, une pigire en manipulanl un objel infecté. Parfois
cependanl on ne sail & quelle cause allribuer 'apparition
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du tubercale analomigue ; on en est réduil alors a des hypo-
theses,

Description. —  Apris un fraumalisme reconnu ou non,
apparait une pelite erotite d’apparence banale. Celle-ei enle-
vée, on voil une exulcération qui ne guérit pas. La base
s'indure et s'entoure d’un élroil liséré rouge livide ; mais
la perle de subslances ne sarréle pas i el nous voyons
i son niveau se développer une =érie de- saillies papillaires
couverles de squames qui, par nécrobiose ou par formation
de minuscules gommes, laissenl sourdre une goulle de pus.

Unilot de 1 & 4 cenlimélres, voila ce que la lésion est de-
venue insensiblement apres des années. Si nous I'examinons
4 ce moment, nous sommes frappés de sa ressemblance avec
une tuberculose verrugqueuse quelconque. En effet sa couleur
est rouge livide el sasurface est recouverle de masses cornées.
dures. Il est indolent, en général, mais la pression déler-
mine de la douleur & son niveau. Le lubercule analomique
aussi développé peul rélrocéder ou s'étendre mais trés lenle-
ment.

Parfois cependanl des phénoménes inflammaloires accom-
pagnent I’évolution, élablissanl ainsi une suppuration abon-
dante.

Dans cerlains cas la lésion esl le point de déparl de Lrainées
de lymphangile tuberculeuse gommeuse.

Tel le tubercule anatomigque se montre @ I'eeil nu; si nous
voulons nous rendre comple de sa structure, nous lrouverons :
un développement successil de la couche épithéhale, un nom-
bre trés grand de cellules géantes et de follicules luhm:cuieu:-:
el une tendance remarquable i la selérose.

Moyor, Dubreuilh, Sanguinetti et Bouven v ont vu le bacille
de Koch.
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Dans quelques cas 'mocula'ion aux cobayes a donné des

résultats positifs.

Nature. — L'examen histobactériologique parait done hien
démontrer que le tubercule anatomique est provogqué par le
bacille de Koch. Cependant celle influence du bacille tuber-
culeux a élé niée par Quinquaud pour plusieurs cas; pour
lui, le tubercule analomique aurail beaucoup d’analogies avec
la forme papillomaleuse des périfolliculiles suppurées en
placards.

Lupus scléreux (E. Vipavr

Apparilion de taches rougedtres s'aceroissant en surface ef
proéminanl en pelites saillies luberculeuses presque violacées,
lel est le début du lupus seléreux primitif.

Des mamelons rugueux s'élevent par suite de Ihypertro-
phie du derme el de I'épiderme ; des fissures se produisent,
sillonnant la surface cornée; par la pression on en fait écouler
du séro-pus. Au milieu de ces lésions commence, pour pro-
duire la guérison, un processus scléreux ceniral de cicatrisa-
tion qui peut s'étendre jusqu’a disparition ecompléte du lupus.
L'affection a une marche chronique et lente.

Faisons une coupe : examinons-la, que voyons-nous ?

1* Une couche superficielle papillomateuse, formée de pro-
duetions épidermiques exubéranles.

2* Une couche moyenne constituée de lissu scléreux trés
abondant.

3° Une couche profonde ou se lrouvent des tubercules de
lupus.

Dans une forme plus rare il v a un changement complet ;
nous voyons les tubercules superliciels, rouge vif, fort serrés.



e

examen bactériologique révele du bacille de Koeh dans
un certain nombre de cas dont la rarelé nous esl expliquée
par de pelits nombres de bacilles situés d'ordinaire dans ces
lésions scléreuses,

Tuberculose verruqueuse de Riehl et Paltauf (36, de
Viertel (fiir Dermatol. el Syph. |

La tuberculose verrugueuse présente des rapporls avee le
lupus scléreux de Vidal. Elle se présente sous forme de pla-
cards, au niveau de la face dorsale des mains Pl- des dﬂigls.
a la paume des mains ou sur des régions voisines. La surface
alleinte dans ce cas est de dimensions variables, de conlours
indélerminés (arrondis ou serpigineux); on observe trois
zones: 1° exlerne, formée par un liséré érythémaleux a pean
lisse ; 2° movenne, caraclérisée par de pelites pustules ou par
des crotlelles, la pean brun livide v esl légorement infiltrée ;
3% centrale, représentée par une saillie de quelques millime-
tres ; des excroissances papillomateuses recouvrent la surface
de celle dermiére; enlre elles des ragades qui laissent sourdre a
la pression du pus meéle & des débris de croitelles. Mais
vienne le début de la guérison, el lout change, les exerois-
sances s'affaissenl el s'égalisent, les lissures ne laissenl plus
écouler de liquide el se comblenl peu & peu, les croites di-
minuenl d’épaisseur, puis lomhent. Toules ces lransfor-
malions lmssenl place & une cicalrice squameuse, mince,
présentant un réticulum blane sur Tond violace.

Si on inlerroge le malade pour connaiire les symplomes
quil éprouve, il n’accuse qu’une extréme sensibilité i la pres-
S1011.

Cette affection se signale par la lenlear de son évolution
|sa durée se chiffre par de nombreuses années).
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On avail remarque aussi absence d'infection générale a la
suite de luberculose verruquense. Lelle Exneplinn élonnail ;
ear la tuberculose verruqueuse esl une bacillose locale el, par
conséquent, peul élre, semble-t-il, le poinl de départ d'une
généralisation ; d'autant plus qu’au niveau de cette lésion Riehl
el Paltauf ont rencontré de nombreux bacilles dans les cellules
embryonnées, voire méme en liberté, par conséquent Loul
préts, semble-t-il, pour la dissémination. De noavelles obser-
valions onl démontré que la généralisation est non seulement
possible, mais assez fréquente,

La tubereulose verrugueuse guérit d'ailleurs d’elle-méme,
maig est suivie rapidement d'une récidive voisine.

Au pomnl de vue hislologique, la tuberculose verruqueuse
esl caraclérisée par les fails suivanls : Epaisseur exagérée de
la couche cornée au niveau des papilles ; dans les couches les
plus superficielles de la peau, on trouve ['altération la plus
imporlante ; une couche cornée Irés épaisse recouvre les pa-
pilles trés augmentées de volume. Sur cerlains points, des
nodules présentanl les caracléres de la granulation el du fol-
heule luberculeux. Ces granulations suppurenl, forment de
petils abees qui s'ouvrenl au fond des lisstres.

Quelle 1mpression pouvons-nous lirer de I'élude que nous
venons de laire ?

Nous avons élé frappé des analogies (ui existenl enlre les
trois sortes de lésions que nous venons de décrire ; comme le
dit forl juslemenl du Caslel, on v remargue @« méme sujel
sur les parlies découvertes el exposées & ['inoenlation, méme
état papillomateux, méme revélement corné, méme suppura-
-tion interpapillaire el, hislologiquement, méme slructure avec
cellules géanles, follicules superficiels el enfin bacilles de
Koch. Toul semble indiquer qu’il s'agit la d'une seule el
méme variélé de tuberculose ».

Dans la tuberculose verruqueuse, le caractére verrugueux
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domine : de ce lupus scléreus, cest la sclérose qui 'emporte,
mais ce sont deux degrés ou méme peul-élre deux périodes
d'évolution d'une méme alfection. '

Il semble bien établi par la clinique (lymphangile el adé-
nites luberculedses consécutives;, par I'examen histologique
(follicules et granulations tuberculeux), par I'élude baclério-
logique (bacille de Koeh) el par I'expérimentation (inocula-
tions posilives] que nous nous lrouvons en preésence de mani-
festations tuberculeuses, et malgré les dénégations de Pollor-
son el les doules daulres auteéurs, nous concluons que le
tubercule analomique, le lupus scléreux et la tuberculose
verruquense sonl degrés d’une méme affeclion, et que cetle
affection est la tuberculose culanée. Ainsi done si nous trou-
vons au niveau d’une fistule luberculeuse une lésion qui cor-
respond i une de ces lrois manifestalions, nous nous croirons
en droit de dive que c¢'est une luberculose eutanée par inocu-
lation consécutive a des foyers tuberculeux profonds.

Lupus tuberculeux

Aprées avoir éludié le lubercule analomique, le lupus scleé-
reux el la tuberculose verruqueuse de facon & pouvoir les re-
connaitre, aprés avoir démontré, nous semble-t-il, la nature
tuberculeuse de ces affections, il nous reste a éludier le lupus
tuberculeux, afin de voir s1 nous pouvons aussi l'englober
dans les tuberculoses cutanées. Nous conclurons par affir-
mative apres avoir relevé les lémoignages qui appuienl nolre

opinion ; les observalions que nous relevons a la fin de notre -

travail apporleront peul-élre une preuve nouvelle de la nalure
tuberculeuse du lupus.

« Le lupus tuberculeux est caractérisé par la produchion au
niveau du derme de Lubercule : des nodosilés sans tendance
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résolutive, se lerminanl par [uleéralion ou par Patrophie
cicalricielle des léguments ».

Nous allons d’abord étudier le tubercule lupigue (lupome
Leloir), nous réservanl ensuite de voir la facon donl il se
groupe pour former le lupus.

Les lubereunles lupiques Eulnerﬂ{;iﬁllenm[‘al. silués soulévenl
légéremenl I'épiderme i travers lequel on les voil par lrans-
parence couleur gelée de pomme. Trés [riables el lrés mous,
ils se lmissenl dilacérer avec la plus grande facilité, le tuber-
cule, assez souvent Irés vasculaire lorsqu'il est dilacéré, pro-
duil des hémorragies aisément arrétées d’ailleurs.

La sensibilité des lubercules esl Irés spéciale; ils ne fonl
¢prouver aucune douleur, ni sponlanément, ni a la pression,
el cependant ils sont doués d’une certaine sensibilité qui les
fait deviner au palper. D'ailleurs une onclion des parties
malades a la vaseline permel de déceler les tubercules par
lransparence,

La plus grande variélé regne dans 'agencement des tuber-
cules au niveau d'une plaque de lupus: ils sont souvent réunis
en pelil nombre pour former un nodule. Les nodules sonl
dans ce cas lrés nombreux el par leur réunion donnent plutél
naigsance a des demi-cercles ou i des anneaux. Si nous com-
primons les tubercules réunis, nous avons une sensalion de
mollesse identique a celle des fongosités.

Malgré la lenteur de I'évolulion du lupus, il arrive un mo-
menl ol 1l se trouve en face de deux allernalives: ou le no-
dule s’affaisse et disparail ou il s'uleére. Tendanece alrophi-
que el cicatricielle ou lendance uleéreuse et rongeante ; il a le
choix entre les deux.

Cependant la tendance atrophique el cicalricielle est dans
une cerlaine mesure commune a tous les’ lupus. Voici com-
ment ils évoluent alors : « Les tubercules les premiers déve-
loppés s'affaissent, leurs éléments s'atrophient, a leur place



—
I'épiderme qui élail tendre el hrillanlse plisse, se desquame el
une pelile dépression eicalricielle se produil 4 ce niveau » (Du
Castel). Celte cicatrice esl un élément précieux pour le
diagnostic.

Nous n’insisterons pas sur les diverses formes que peut
prendre le lupus, qu’elles soienl commandées par des carac-
leres objeclils, par sonévolulion, sa marche ou son siege, car
celte étade nous entrainerait trop loin.

Examinons maintenant la lésion lupique au poinl de vue
histologique el baclériologique ; nous pourrons en biver des
renseignements sur la nature du lupus.

On peul affirmer la nalure tuberculeuse d’une lésion lors-
que 'hislologie, la bactériologie el I'expérimentalion sont
d'accord.

Pour le sujel qui nous occupe, vovons ce que nous apprend
I'histologie : on trouve sur une coupe des cellules géantes el
des follicules tuberculeux: esl-ce sullisanl pour affirmer la
nalure tuberculeuse? Schuppel et Friedlander disent ow. L'ex-
périence a répondu non: on rencontre en effet les cellules
wéanles el les follicules dans d'aulres lésions syphilitiques,
farcineuses, ele.

Quanl 4 la bactériologie. elle parail avoir résolu la question
en nous révélanl dans le lupus la présence du bacille de
Koch. Il est vrai que celui-ci est rare, qu'il faul faire de nom-
breuses coupes pour le relrouver; mais il vy est; eela suffil
(Pfeilfer, Doutrelepont, Schuchardt, Krause, Kock, Cornil el
Leloir). L'expérimentation a donné, sartoul au débul, des
résullats incerlains. De nombreuses inoculations ne donnaient
pas de résullat positif ; mais avec le perfectionnement de la
technique, Leloir a oblenu des résullats cerlains et nous résu-
merons ainsi la conclusion qu’il lire de ses expériences. « Le
lupus doil étre considéré comme une luberculose légumentaire,
peu virulente, peu riche en agenls pathogenes, en général
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distinele de la luberculose vulgaire classique par ses caracléres
spéciaux qui peavenl se résumer ainsi: 1° petit nombre de ba-
cilles : 2' nécessité d'inoculation dans un milien favorable ;
3° nécessité d'inoculer un animal favorable (cobaye) ; 4° néces-
sité d'inoculer de gros morceaux; 5° lenteur d'infection de
"animal .

Ces transformations onl-elles lien par suite de la rareté
des bacilles (Leloir, Nocard) ou par suile d'un virus spécial
(Arloing)? La premiére hypolhése nous parail plus fondée, il
nous semble que c'est affaire de quantité de viras, plutét que
de qualité.

Jadassohn cile 2 eas qui onl la valeur de véritables expé-
rimentations sur 'homme : 1° un houcher s'inocule la tuber-
culose i 'mdex el bientdt aprés apparail un lupus typique du
ph du coude ; or & I'index élail une uleération tuberculeuse el
non un lupus; 2° une femme présente un lupus développé
sur un lalouage que son auteur phtisique avail mouillé de sa
salive. Enfin le fait que nous relalons dans ce travail, que le
pus luberculeux, sorte de foyer luberculeux profond, peul ino-
culer un lupus & la peau environnante esl un argument de plus
en faveur de la nature tuberculeuse du lupus.

Il est vrai gque toul récemment, Himmel (thése de Kazan,
1900) a fait sans résultal des injections de lupus préparé a des
lapins, ce qui I'amena anier la nalure tuberculeuse du lupus.
Mais en somme ces quelques expériences n’infirment pas la
théoric el nous lerminerons celle élude par la définition du
lupus, compléte maintenanl. « Le lupus tuberculeux esl carac-
térisé par le développement dans la- peau el les muqueuses
adjacentes de petiles nodosités produites par le bacille de
Koch el se lerminant soil par 'uleération, soit par 'atrophie
cicatricielle des tégumenls » (Broeq, Jacquel). Pour que I'é-
tude des tuberculoses cutanées soil compléte, il faudrail pas-
ser en revue les uleérations luberculeuses culandes "_tulwr-
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culose culanée proprement dite), les gommes luberculeuses
superficielles et le lupus érythémaleux dont la nalure esl en-
core mal connue ; mais on n'a jamais remarqué que ces lésions
alent été inoculées par des foyers tubereuleux profonds.

Leur élude nous éloignerail de notre sujef : nous ne 'ahor-
derons pas.

Cependant Adenot (de Lyon) athire I"attention sur une uleé-
ralion luberculense qu'il appelle lupoide, qui serail consécu-
tive & une lésion oszeuse profonde cicafrisée ou encore en
évolution.

Il cite quelques observations, dont une de gangoliphe, qui
ne sonl pas trés concluantes, i cause du mangue de préeision
dans la description. Il insisle sur les erreurs de diagnostic el
les inutilités de traitement quidans ce cas peavenl se présenter
sila lésion ossense estignorée.

Pillet montre que, méme en Fabsence de lubercules baeil-
laires visibles, on trouve au niveau de la peau des bords d’une
fistule d'origine ostéopathique tuberculeuse, des lésions micros-
copiquement décelables de tuberculose.

QUELS SONT LES FOYERS TUBERCULEUX PROFONDS POUVANT
DONNER LES TUBERCULOSES GUTANEES?

Nous venons d'assisler i |'éclosion du produit d'inoeula-
tion de la tuberculose profonde a la pean; il faul nous de-
mander mainlenanl quels sonl les fovers (uberculeux
profonds qui peuvent donner naissance i de telles lésions se-
condaires.

Et nous tronvons suceessivement : 1° les ganglions ; 2° les
commes; 3° les affections sléoarticulaires tubereuleuses ; 4°
les affeclions tuberculeuses viscérales.

1° Les ganglions. — Nous pouvons dire d'une facon géné-

B |
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rale qque Loul ganglion assez vapproché est susceplible, s'il se
caséifie, de s’ouvrir a la peau. Et dans ce casle liquide qui
sort par Lorifice cutané peut en inoculer les bords el donner
naissance 4 un lupus ordinaire ou a une tuberculose verru-
queuse. :

Il est cependant des ganglions plus portés que d'aulres a
celle inoculalion; ce sont en premiére ligne les ganglions
sous-maxillaires. Leur structure est cependant identique &
celle des ganglions de tout I'organisme ; mais ces organes
lymphaligéres sont exposés plus que toul autre a lin--
fection secondaire par leurs rapporls avee la bouche, véri-
table nid de microbes et par les transmutismes qu’ils peuvent
réunir: suppuration plus facile, inoculation i la peau plus
fréquente,

Il est d'aulres ganglions qui sont assez souvenl les poinls
de déparl de I'inoculation a la peau : ¢e sonl les ganglions ré-
lro el sous-auriculaires, voire méme axillaires (Bouisson|, el si
des observalions que nous avons réunies nous voulops Liver
une conclusion, nous verrons 4 cas de lupus d'origine S0uS-
maxillaire ; 2 & début rétro-auriculaire, un a départ axillaire,
el un dernier ayant commencé au niveau du ganglion épi-
trochléen (Cronier).

Leloir, dans la slatistique qu'il apporle de 32 cas de lupus
vulgaires conséculifs i des ganglions uleérés, observe i peu
prés les mémes proportions.

Devant des preuves aussi convaincantes, peul-on nier la
naissance du lupus tuberculeux au niveau de ganglions uleé-
rés? non, semble-t-il ; cependant Keenig, au 14™ congrés de
la Sociélé allemande de chirurgie, a formulé 'assertion sui-
vante : « Quand un ganglion tuberculeux donne naissance a
un abees caséeux el envahil la peau, I'affection qui se déve-
loppe dans le derme el se propage des bords de la région
envahie n’esl jamais du lupus ». Il nous parait inutile, aprés
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la statistique que nous avons fournie, d'insister davantage el
de disculer nne opinion aussi peu fondée.

2 Les gommes. — 11 est facile de comprendre que les
gommes tuberculeuses peuvent, comme les ganglions, donner
naissance i une luberculose culanée., ;

Cest d'ailleurs par le méme mécanisme : une gomme resiée
dure jusque-la, par suile d’un traumalisme on de son évolu-
lion, commence i se ramollir au centre ; celle désagrégalion
s'accentuant, la gomme finit par &ére fondue complétement ;
elle a donné naissance alors a un ahees froid, s'l est super-
ficiel. La peau au niveau de celui-ci est tendue, puis devient
rose, violacée, el se perfore, le pus s’écoule et apres un temps
variable le derme peut présenler les lésions de la tuberculose
culanée. Celle-ci aura done le méme aspeet, qu'elle soit produite
par un ganglion ou une gomme uleérée : il exisle cependant
une seule différence, ¢’esl dans la silualion. Les luberculoses
cutanées d’origine gommeuse peuvent se {rouver partoul
comme les gommes elles-mémes, se localisent plus particulie-
rement comme ces derniéres a la téte, autrone, aux membres,
surloul aux inférieurs, a la face interne du tibia. Les tuber-
culoses cutanées d’origine ganglionnaire possédent de régu-
larité de ces localisations déja éludiées par nous.

3* Les affections ostéoarticulaires tuberculeuses, — 1 ori-
gine de la tuberculose culanée conséeulive a une fistule os-
seuse parail se renconlrer assez rarement, si on en juge par
le pelit nombre de cas rapportés (2 cas de Wolkman el 2 cas
dont les observalions suivenl; observalions de Leser, Besnier,
Lyot et Gautier, de Brousse el Gaulier).

Et cependant, si on réfléchil, on est élonné de voir si pen
fréquentes les tuberculoses culanées aprés une fistule d’ori-
gine osseuse ; en effel, en général, dans ce cas la suppura-
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tion établie dure (rés longlemps ¢l augmente ainsi les chan-
ces de conlamination du derme. Celui-ei, sounillé continuelle-
ment el en quelqm: sorle macérd, devienl an Lerrain saffisant
pour le bacille et paraitrait devoir étre fréquemment inoculé,
Aussi, frappé parcel illogisme, Cronier(thése de Paris), n’avant
pas de cas sous les veux, a fail une sorle de diagnostic ré-
trospeclif el a examiné un certain nomhre de moulages du
musée de Sainl-Louis. [l a rapporté de celte élude In convie-
tion que F'inocalation de la taberculose & la peau par les affec-
tions osléoarliculaires tuberculeuses était plus fréquente qu'on
ne le eroyail, Il fournil i Fappui de son asserlion quelques
exemples « dans lesquels la lésion superficielle n’est pour
ainsi dire que la conlinualion el 'expansion de la lésion pro-
fonde ». Pour notre parl, nous devons avouer qu’apres avoir
pris connaissance de ees fails, nous trouvons hien difficile de
prouver avee certitude qu’il exisle une relation de cause
effel entre la lésion profonde et la lésion superficielle.

Nous venons détudier trois modes dorigine de la tu-
berculose culanée qui sonl hien élablis et paraissenl indiseu-
tables ; il reste un quatrieme mode plus disculé el donl I'exis-
lenee est encore mise en doule, c'est noculation dune
tuberculose culanée par une luberculose profonde, les lissus
imtermédiaires restant sains en apparence. Nous donnons
Fopinion des auteurs (Renouard el Cronier) au moment o la

||n{-.s-1|inn des tuberculoses entanées venail & peine de se poser:

mais depuis que Fallention a élé allivée de ce colé, le nombre
des cas augmenle. El en plus des observalions déja publiées,
Leloir en aceuse 27, auxquels on peul joindre les suivants:
celul de Prioleau de Brives consécutif i la carie du 1°7 méta-
larsien ; celul de Dandois de Louvain survenu apres la cornée
du tibia el celur de Lejars. Nous ajoulerons le eas de Morel-
Lavallée el celun de Dubois=-Avarith.

Celle question a élé mise au poinl avee beaucoup de pré-
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cigion dans la these de Cronier ; on voit assez souvent un pla-
card lupique développé au-dessus d'un ganglion.

La premiére idée qui vienl & 'esprit, ¢'esl qu'on a affaire
ia un lupus développé sur une cicalrice de ganglion suppuré;
mais on palpe, on s'apercoil que le ganglion esl grossi el
tumélié, mais non ramolli el qu'aucune uleération n’a porté
ason mveau. Le n'est done pas le mécanisme de Muleération
gque lon peal invoguer,

Et d'aillears, pour éclairer nos explications, nous dirons ici
+|m‘-:ls|1ws mols de deux observalions s|1|i sont rapportées |'||u:-'-
loin [observation de Jeanselme (observalion 1G); chez un
sujet de souche luberculeuse, avanl présenlé un ||1;:1|.r-1 a Y ans
el plusieurs poussées de polvadénite suppurée. une gomme
s‘ouvre a 'dge de 35 ans, sur la [ace postérieure de Pavanl-
bras ; a la péripherie de la fistule apparail un lupus qui, dans
'espace de 8 mois, envahit tont lavant-bras, la face dorsale
de la main el des doigls. Entre ces lésions on trouvait de la
peau saine en grande élendue.

Jusquicrrien de bien particulier ; mais, comme le dil Jean-
=elme, H?{|Lli psl l‘!'II'I?IFlhIJEIII!E", clest la {|iﬁpnsitiﬂﬂ en deux
lrainées sur avanl-bras: « la bande exlerne suil assez bien le

fiisceau des
les ; la bande interne, la veine médiane, el l'on peut se deman-

ymphaliques qui accompagnent les veines radia-

der si ce lupus giraté n’aurail pas pour origine 'altération des
[rones sous=jacents ». Il exisle aussi une autre observation
(observation 10, Jeanselme), ou Jeanselme a noté 3 lupus
échelonnés en séries linéaires le long du bord externe de
I"avanl-bras, a la suite d’'une gomme du dos de la main.

Ce n'esl [a gqu'une hypothese, qui pour passer dans le do-
maine des fails indisculables aurail besoin de lappui de nom-
breuses observalions rigoureusement contrilees.

Cependanl il nous semble que le réle des lymphatiques si
aclif, suivanl Poufick, pour la transmission de la tubereulose
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dans I'économie, peul étre invogqué pour expliguer le trans-

porl d la pean des |11*mlnits moeulents pnrti.u des lésions pro-
fondes.

& Tuberculoses viscérales. — EL si enfin (pour ne laisser de
e6lé aucun point de départ possible) on nous demande guel
est le rdle des luberculoses viseérales dans Vinocualalion =e-
condaire des tuberculoses culandes, nous serions lentés de
répondre qu'il est nal ou plulét trés amoindri,

Au spjet du rectum, si nous consultons Follin et Duplay,
Janin, Peyrol, Poulel el Bousquel, Forgue el Reelus, nous
ne lrouvons aucun cas de lupus conséculif i une fistule tuber-
culense de 'anus. Trois eas seulement nous sonl econnus :
1° celui de Liebreichl; 2° celui de Besnier (lupus de la fesse
conseculif 4 une listule i lanus) ; 3° celui de Leloir (lupus
papillomateux sur une fistule & Fanus). Parmi les uleérations
tuberculeuses de 'anus relativement assez fréquentes, nous
n'en avons pas lrouvé qui aienl pour origine un foyver profond

1

s‘ouvrant & la région anale. El ce n'est pas que les auleurs
atenl néghgé d'examiner ce poinl, puisque M. Féréol insisle au
sujel d'une série d'obzervalions: « nous nous sommes assuré
qu'il n'exislait sur le fond de cel uleére aucun orilice ou
I'on puisse enfoncer le stylel ». Enfin si par hasard une fistule
accompagne |'ulcération tuberculeuse de 'anus, 'autear (D.
Molliere) a soin de nous avertir que la fistule ’est develop-
pée seulement secondairement. 1l en est d’ailleurs ainsi pour
les observalions de MM. Péan el Malassez, Marlinean, Liou-
ville, Spillmann, Esmarch, Thibierge, Cornil el Bahés el M.
Ritzo, si, an sujelde latuberenlose enlanée, nous recherchons
Pinfluence des (istules provenanl des organes génilo-urinai-
res.

Dans la thése si complete de M. Reelus, il nous a été im-
possible de relever un exemple de tubereulose propagée de



I"épididyme au serotum . Il exisle, il est vrai, signalée par ce
méme aulenr, une lésion qui pourrail donner le change; ¢'esl
la suivante: « Dans I'épaissenr du serotum se développent par-
fors des nodules assez durs, tuberculeux. Ceux-ci finissent
par se ramollir, par former des abeés qui, s'ouvrant & Mexté-
rieur, prennenl 'apparénce d'une fistule d’origine profonde.

[l n'en est rien et on s'apercoil, & un examen soigné, qu’on
se lrauve en présence de gommes luberculeuses uleérées el
non de tuberculoses viscérales propagées i la peau. 1l exisle
encore, cependant, Lrois cas de tuberculose viscérale propagée
ala peau, 'un est de Taufler: ils’agil d'un lupus du serolum
développé aprés guérison histologique d'un lesticule tuber-
culeux: I'autre est rapporlé par Renouard : ¢’est un lupus dé-
veloppé sur une fistule lacrymale; le roisieme est observé par
Leloir: ¢'est un lupus développé sur une fistule de plearésie
purulente.

Nous pouvons cependant conelure que la tuberculose cula-
née consécutive i une inoculation par les foyers profonds
viseéraux esl forl rare, puisque nous n'en eonnaissons que
quelques cas (Liebreicht el Tauffer, Renouard, Leloir,
Besnier). .

Tout ce que nous venons de dire sur l'influence des fistu-
les sur le développement d’une tuberculose culanée au méme
niveau peul élre répélé au sujet du rapport des cicalrices de
lésions lubereuleuses el de Papparition du lopus sur le tissu
de réparalion. El nous partageons enlierement [avis de
Longuet qui, parlant du développement d'une tuberculose
cutanée an nivean d’une cicafrice de lésion profonde bacil-
laire, dit: «Il convient de se demander.en présence de ces
fails, si le baeille de Koch ne peul demeurer (res longlemps
latent dans les lissus infectés par lu el qui sont devenus
cicalriciels sans perdre complétement le pouvoir de se multi-
plier, d'inoculer autour de lm et de reprendre une évolution




active. Il semble en oulre quiil puisse élre englobé dans le
tissu d’une cicalrice banale, el ne donner lieu au lapus que
longtemps apres la guérison de la plaie aceidentelle primitive.
On doit done, quand on ge trouve en face d'un lupus, recher-
cher avee soin les traces el la nalure des affections locales qui
onl pu le précéder: on lrouvera sans doule assez fréquem-
menl des adénites bacillaires anciennes, la  (uberculose
osseuse, des hygromas ou des synoviles fongueuses, el 'on
pourra se rendre comple que la greffe lupique g'esl faile par
des processus bien différents d'inoculation directe d’une sur-
face baignée de pus tuberculeux, de propagalion du virus par
contiguité ou méme de reviviscence de la luberculose dans
une eicalrice ancienne»,

Il v a méme des cas ou I'évolution se complique, le lupus
apparaissanl en des poinls éloignés du siége primilif de la
lésion conlage ; il esl impossible alors de savoir sl v a eu
transport direct ou inoculation au lupus d’origine sanguine.

Jusqu'a présent, les Iésions primilives, poinl de déparl des
luberculoses culanées, élajenl & allures lenles, froides et chro-
niques. Les deux ecas que nous emprunions a du Castel
montrent que la luberculose culanée peul élre consécutive
a des lésions =imulant des abees aigus, mais (uberculeux
cependant. «le soigne, dil-il, deux malades, chez qui Pallure
de la maladie a été telle. 1l v a quelques années, Pun et
'aulre furent atteinls d’abeés péri-anal a marche simple, et
cesl a la suile de cel aceidenl en apparence hanal que la
tuberculose culanée s'est développée: I'un des malades, alors
au service militaire, entra a l'infirmerie pour un abees péri-
anal qui ful ouverl el se cicalrisa en quelques jours; puis,
quelques semaines apres, il s‘apergul que la pean devenail
malade antour de la région que Mabees avail occupée. Comme
il ne souflrail pas, il :-=1H.['1'.u[rii d’abord peu de son mal ; plus
tard il consulla un médecin gui porla le diagnostic d’eczéma et
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lui conseilla de ne pas s'occuper aulrement de son affection.
Venu par hasard @ ma consultation, il me montra son soi-
disanl eczéma qui n'était aulre gu’un lupus des mieux carac-
lérisés. Mes deux malades sont atteinls aujourd’hui, en plus
de tuberculose cutanée, de tuberculose pulmonaire lenten.

Observation [

(Due i Fobligeance de M. Sarradon. inlerne du service

Nous allons éludier le malade tel qui s’esl présenté a nolre
examen. Nous procederons a une deseription topographiqne
des lésions de ses leguments. Nous en reconslituerons ensuile
'évolution antérieare, élabhssant la filintion el la subordina-
tion des aceidents les uns anx aulres,

M.... J..., 16 ans, enfant assisté a 'Hopital Général, entré
le 15 juiliet 1903 a la Clinique dermalologique de Montpel-
lier (service de M. le professeur agrégé Brousse), pour une
lésion culanée mléressant la partie externe du cou-de-pied
4ll‘ﬂi’[.

(“est un enfanl de laille pluldl pelile, vigoureux, hien
muselé, n‘ayanl nullement l'aspecl tuberculenx. Il a le facies
d'on strameuax : un peu bouffi, chairs molles el piles, nez
large & la racine, levres grosses ; pas d’hyperlrophie amygda-
lienne, quelques végélations adénoidiennes. Pas de palais
ogival; denls en mauvais élal par suile du mangue de soins.
Aucun des symptomes de la triade d’Huolehinson, peau hlan-
che, sysléme pileux lrés développé aux membres.

Ce coup d'eeil d’ensemble une lois jeté sur I'apparence
extérieure de I'élal général de nolre malade, examinons
soignensement la lésion sur laguelle il atlire notre atlen-
tion.

Nous apercevons une plague rougedtre occupant la partie
externe du cou-de-pied droit. Elle débute a deux travers de
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doigl au-dessous de la malléole externe el remonle jusqu’a
la réunion du liers moyen au bLers mférieur du péroné. En
largeur, elle occupe une élendue de cing lravers de doigl
environ, sa forme est irrégulierement ovalaire. La lésion est
couverle de croiles brunatres plus elaires par endroils, entre
celles-ci sourd i la pression un peu de liquide séro-purulent
(qui sorl par des lissures. Aulour de la région croiteuse, nous
apercevons une bande circulaire érylhémalense de coloralion
pluldl rose-violace. Au cenlre de la lésion, les erodles onl une
lendance a lomber, el, =i nous en enlevons (uelques-unes,
nous voyons des lissus papillomateux avee guelques points
d'atrophie cicatricielle. A In partie inférieare de la plague
nous sommes [rappes par une pelile cicalrice recliligne {_Iui
se conlinue jusqua trois lravers de doigl au-dessous de I'ex-
trémilé de la malleole externe el qui en haul se perd dans les
lissus de néolormalion ; nous verrons bienlol quelle élail sa
provenance,

Mais les croiiles el le pus nous empéchenl de voir le poinl
de déparl de la lésion, les calaplasmes de lécule el les panse-
menls borigqués humides en eurenl vile raison, el, aprés
quelques jours de ce (railemenl, nous voyons la lésion nel-
loyée présenter aspect suivant: Autour de la plaque propre-
ment dile se Lrouve une zone de peau brun-violace, large d'un
travers de doigl. En dedans de celle zone nous apercevons
des éléments Lrés intéressants: ce sont de pelils noduoles
lupiques, entre lesquels se monlrent @ nous des puslules
couverles d'une crotlelle jaune eclar entourée d’'un bord
rosé. Enlre les lubercules el la partie léséeil v a des espaces
de peau en apparence saine, mais qu'd la pa]pa!lidn on
reconnail ¢lre legerement indurée.

Nous arrivons enfin a4 la lésion proprement dile: c’est un
placard rouge-violacé, au milien duquel nous vovons quel-
ques mamelons peu eleves laissanl sourdre diserétement un
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hquide plulol sérenx; mais nous lronvons encore sur les
bords du placard trois nodules du volume d’une noisette,
nodules présentant lous les caracltéres d'une lubereulose
Verringuense.

Au centre de la region alleinle on trouve une cieatrice qui
se détache en blanc-rosé sur la coloration générale rouge-
violacé ; nous nous vovons la en présence du début de régres-
sion de la lésion : celle cicalrice, les lubercules el I'aspeet
mamelonne fonl le diagnostie.

Les pores sébacés onl disparu amsi que les poils de la
région, sauf au pourlour, ol ils sont plus gros, raides el
cassanls,

Trowbles subjectifs. — Pas de douleur spontanée, le mem-
bre porteur de la lésion esl facilemenl faligué. A la pression
on provoque de la douleur, surtoul au niveau des nodules.

A part cetle lésion, la jambe ne présente rien de partieulier,
esl bien conformée el n’a pas d'alrophie museulaire. Les
mouvements dans articulalion du  cou-de-pied se fonl
presque normalement.

A la fesse gauche nous remarquons une cicalvice, trace,
sans doule, de l'ulcéralion d'une gomme tuberculeuse (a
ouverture périodique, au dire du malade).

L'exploraltion allenlive du sysléme ganglionnaire ne nous
a rien donné. Malgre une auscoltalion méticuleuse el Iréquem-
menl répélée, aucun sympldme de tubereahisation |u|hnmmire
n'a pu élre décelé. '

Nous trouvant en présence dune telle lésion. nous devions
nous demander quel élait le poinl de déparl, quelle en ful
I"évolution?

ANTECEDENTS. — 1° Antécédents heréditaires. — Pere mort
d’accidenl, mere morte jeune. Une sceur a été soignée pour
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un mal de Polt avec abeés [roid, chez M. le professeur Forgue;
un frére bien portant.

2* Antécédents personnels. — (Gastroentérile pendanl I'en-
fance, a loujours été mal soigné. 1l y a un an, a beaucoup
loussé, corvza chronique, dorl la bouche ouverle depus
longlemps. 11 y a deux ans, il se fail une légére entorse aun
niveau du cou-de-pied droil, celle région s’enfle peu i peu,
devient douloureuse : le malade enlre a la Clinique es
Enfanls-malades (chirurgie), Hopital suburbain, service de
M. le professeur Eslor.

Voici ce qu'on conslate le 19 juin 1901 :

«Le cou-de-pied droil mesure (rois cenlimetres el demn de
plus que le cou-de-pied gauche. Empalement péri-malléolaire
considérable, surtoul au niveau de la malléole externe,
Fluetualion en ce poinl. Les mouvemenls de ['arlticulalion sonl
partiellement conservés el indolores.

wPas d’aulre localisalion de [uberculosge. Etlal général hon,

wle 22 juwin 1901, ouverlure de la collechion, curetlage,
cautérisation au Lhermocaulére, pas de réunion, plaie pansée
a plat avec de la gaze rempée au préalable dans du naphtol
camphrén.

DEguT ET EvOLUTION. — Le malade reste dans le service
pendant 4 maois, 1l en sorl guért de sa lésion. Maig sur la
cicalrice serail apparue presque immédialemenl une plaque
rougedlre et suintante, qui peu a peu aurail alleint 'extension
qui loi a permis d'acquérir ses dimensions présenles. Les
croiiles se sont formées, de plus en plus épaisses. Clest
dong Lrés lenlement que la lésion s'esl formeée lelle que nous
I'avons déerite plus haul.
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Observation 11

{Brousse el Ardin-Delteil. owenal deg maladies cufances el syphilitigues, 1800).

M... A..., 16 ans, entrée le 18 mars 1897 a la Clinique der-
malologique de Montpellier (service de M. le professenr
Brousse), pour des lésions culanées polymorphes intéressant
la face el les membres. (est une enfant de taille exigué

pour son ige et dans un élat de profonde misére physiolo-
gique.. Fortement amaigrie, chétive, malingre, teint d’une
blancheur diaphane révélanl une anémie inlense ; visage cou-
verl déphélides, quoique ce ne soil pas une blonde véni-
ienne. Non réglée. seins développés, sysléme pileux pubien
rudimenlaire el contrastant avee un développement abondant
des poils sur les quatre membres.

Nous envisageons successivemenl les lésions de la face, de
la lésion cervicale, du membre supérieur droit, des mem-

bres inférieurs.

Face. — 1° Sur la zone gauche, en pleine pommelle, un
large pI:nc:n-{]. a bords irréguoliers, quoique circulaire dans
son ensemble el formé de trois zones concentriques:

a) Un nodule central recouverl de formalions erotiteuses.

#) Autour de eelui-ci, une zone cicatricielle blanchitre lége-
rement déprimée en rigole.

¢) Entourant eelle-ci, une zone plus colorée, rougeitre,
plus large el apparaissant 4 un examen atlentif comme cons-
lituée par une série de pelites masses mollasses, jaundlres,
lassées les unes contre les autres.

2+ Immédiatement en avant de l'oreille gauche, descen-
dant verticalement jusqu’a I'angle de la méchoire inférieure,
une cicalrice déprimée, jeune encore, a fond violacé, & bords
plus pales.




Cou. — 1° Le long du bord antérieur du slerno-deido-
mastoidien gauche, depuis la masloide jusqu'au milieu du
cou. un long placard érvthémalto-uleéreux; la peau de I'extré-
milé supérieure esl lrés rouge, mais inlacle, loul le resle esl
uleére, les bords sonl décolles, irréguliers, blanchilres, entou-
rés d'une aréole rouge-violacé. Le fond esl lapissé de bour-
geons inégaux, luisanls, rosés. La peau environnanle esl in-
durée.

2* Au miheu de la région sus-hyoidienne, 1mmeédiale-
ment au-dessous du maxillaire inférieur, une uleération du
-méme aspect que la précédenle, mais arrondie, & bords
déchiquelés, décollés, souleves el de la grandeur d’une piéce
d'un franc; zone rouge-violacé périphérique; hourgeons
emergeanl du lond.

Membre supériewr droit. — 1° A la main, 'annulaire esl
presque totalement détruil par un spina-ventosa. Le doigl es
considérablemenl augmenté de volume, il a comme éelaté an
niveau de la phalangine. Aulour du squeletle hypertrophié,
les parties molles sonl lolalemenl inlillrées, lardacées. Sur
le dos de la deuxieme phalange s'ouvre un eratere puralent,
enlouré de masses longueuses el par le centre duguel
s'écoule une sanie [étide; au fond, on apercoil une portion
d’os noirilre, nécrosée, insenszible.

2' Sur la partie inférieure de la [ace interne du bras, au
niveau du ganglion sus-épilrochléen, une large ulcération,
irréguliérement circulaire, 4 bords livides, décollés et dont le
fond mamelonné, rougeitre, forme une masse charnne. exu-
bérante en saillie, enduile d'un pus fétide.

Membre inférieur droit. — Celui-ci est complélement al-
téré dans sa forme depuis le genou jusqu'aux orteils.
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La jambe esl énorme, ¢léphantiasique, transformée en un
cylindre informe, rigide, hérissé de poils longs, gréles, pales
el cassanls, parsemé de croiles el de rugosités. Le pied,
absolumenl méconnaissable, a lail place i une masse hour-
geonnante, hérissée de mamelons, d’excroissances charnues,
creusée de sillons el dans laguelle on a grand’peine & recon-
naitre la place des orleils. Son aspeel contraste violemment
avec la Jambe gauche amaigrie el qui a conservé une phy-
sionomie normale.

1* Jambe. — Les léguments de la jambe ont perdu leur
souplesse, la pean esl dure, épaissie, comme doublée par une
plague de carton ou de cartilage. Cette transformation pachy-
dermique commence a partir du mollet et fait de la jambe un
enorme cylindre dur el rigide.

Sur ce lond se disposent irrégulierement de mulliples
lésions.

i) A la lace postérieure, creusée en plein mollet, une pro-
fonde cicalrice, déprimée en entonnoir, hords erispeés ; elle
est d'une dureté parcheminée, sonore sous 'ongle. Toul an
fond, une erodtelle jaundtre. Toul & fail en bas, pres du talon,
les plis recouvrant le tendon d’Achille sonl lransformés en une
masse verrugueuse, dépourvue de souplesse, el dont une par-
lie se recouvre de croles grisitres. :

#) Sur la face externe, une large ulcération vienl a peine
de cicatriser. La surface en esl violacée, livide, au centre un
hourgeon épidermisé fait encore saillie. Les bords sonl en
relief.

Au-dessous de cetle lésion, entre elle el la malléole exierne,
deux placards crotteux superposés ; les crofiles sonl jaunes,
minces, humides, creusées de pelils sillons. D'une facon
générale, les téguments de cette face exierne paraissent
moins indurés, plus souples que dans les autres poinls.
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¢} Sur la face antéro-interne, 1'aspecl pachydermique esl
pousse au maximum. Au milieu, un large placard erodteux,
gris-jaunitre, surélevé et comme stralifié. Il est desséché,
d'une épaisseur considérable, d’une durelé presque cal-
caire el parcouru par des fissures qui subdivisenl la masse
lotale.

2° Cou-de-pied. — Marqué par des plis hyperlrophiés.
indarés, rigides. Un profond sillon embrasse le cou-de-pied
en fer i cheval d'une malléole & aulre el trace la démarca-
tion entre la jambe et le pied. Il devienl de temps i autre le
sitge d'un suinlement assez abondant. Les bords sonl consti-
tués par des bourrelels saillants, formés enx-mémes de masses
rugueuses, mamelonnées, tassées les unes contre les aulres,
de volume inégal. Une (res léegére mobilité de Parlicalation
tibiatarsienne existe encore. Mais les mouvements de flexion
el d’extension du pied surla jambe ne peuvenl acquérir qu'une
amplitude tres faible ; ils sonl lrés rapidement limilés par le
défaut complel de souplesse des téguments. On dirail le pied
emprisonné dans une armure.

3* Pied. — C’esl une masse bourgeonnanle absolument in-
forme et suintanle.

a) Dos du pied z Oeccupé par une large plague de peau
épaissie, surélevée, luisante el nacrée, dure el cartilagineuse.
La surface en est chagrinée, comme doublée de grenaille de
plomb. A peu prés reclangulaire, celte plague est limilée en
haul par le sillon du cou-de-pied, en bas par la masse exubé-
rante qui englobe les orteils, en dedans par une masse végé-
tanle qui occupe lout le bord interne du pied, en dehors par
une sorte de bourrelel rectiligne marquant le bord externe du
pied depuis la malléole jusqu’a la vacine du pelit orteil ; le
placard d'induration éfait autrefois occupé par une masse
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végélanle analogue a celle que nous allons maintenanl é-
Crire.

&) Bord inlerne du pied : Occupé dans sa parlie moyenne
par une masse exubérante, des hosselures vegétantes d'abord
peu élevées, se conlinuanl insensiblement avee le placard car-
tilagineux du”dos du pied, puis plus en saillie, formant des
excroigsances nombreuses, charnues, souples, serrées, lassées
les unes conltre les antres A la maniére des grains d'une grappe
de raisin et séparées par des sillons assez profonds qui les
isolenl les unes des aulres el sont le siége d'un suinlement
assez abondantl. Sur les confins de la plante du pied, cetle
masse se suréleve, devienl surplombante el se lermine au
niveau d'un sillon profond qui la limile netlement.

) Bord externe du pied : Marqué par le bourrelel induré
el rectiligne que nous avons décril plus haul.

d) Plante du pied : Elle esl comme matelassée, angmentée
de volume. Elle contraste par Fabsence de lésions el par sa
souplesse remarquable avee les téguments si profondément
modifiés qui 'entourent et la bordent.

¢) Orleils: Remplacés par une masse indivise informe, végé-
lante. formée de bosselures. d’excroissances, souples el char-
nues, plus volumineuses que. celles déeriles précédemment.
es mamelons pullulent véritablement, comblant les espaces
interdigitaux, nivelant et méme rendant satllant le sillon digito-
plantaire si profond cependanl. L'ensemble a Iaspect d’un
chou-fleur; ces excroissances verruqueuses, séparées par
de profonds sillons sumlants, présenlent elles-mémes une
surface chagrinée qui traduit sans nul doule | hypertrophie
des papilles du derme sous-jacent.

De prime abord on ne dislingue aucune division dans ce
fourmillement d’élevures el de sillons. Mais &4 un examen
plus attentif, on parvienl & apercevoir, en les enlr'onvant lé-
gorement, les espaces inlerdigilanx el i séparer les orleils
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accolés les uns conlre les aulres dans une apparence lrom-
peuse de syndactilie.

Les orteils ainsi 1solés sont énormes, boursouflés en masses
sphériques subdivisées en mamelons séparables dont la cohé-
rence produit 'aspect signalé plus haut,

Le gros orleil a perdu sa seconde phalange el avec elle
I'ongle qu’elle portait. Il est représenté par un moignon
volumineux el & bourgeons peu exubéranls.

Les trois orleils médians forment la masse mamelonnée
la plus importante : on peul les isoler el retrouver ongle e
chacun d’eux enfoul sous les hourgeons verruqueunx.,

Le cinquitme orleil est le moins malmené. Accolé aux
aulres, il présente, a la naissance duo sillon inlerdigital, une
énorme bosselure végélanle,

La mobilité des orleils, quoique trés limitée, exisle encore,
Le einquieme orteil peul étre écarlé volonlairement des aulres,
il est moins alleint el plus libre. Les aulres possedent encore
quelques mouvemenls el animent la masse végélanle des mou-
vements alternatifs de va-el-vienl.

Telles sonl les principales lésions acluellemenl présentées
par la malade.

Nolons encore cependanl :

1. En plein sternum, une véritable perle de subslance for-
manl une dépression profonde tapissée par un lissu cicalriciel
blanchilre,

2. A la racine de la cuisse. droite, recouvrant toul le triangle
de Searpa, une vasle cicatrice gaufrée rappelanl Ia peau d'un
visage devaslé par les cicalrices de la variole, el formée de
cicalrices blanches déprimées, insulaires, séparées par des
travées dures, saillanles, fortement pigmentées. Une cicalrice
analogue, mais plus pelile, au-dessus du condyle inlerne.

3. A la racine du gros orteil gauche, une tuméfaction rou-
gedtre, dont le sommel acuminé est pereé d'un orifice par
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lequel s'écoule un pus mal lié. L'os de la premiére phalﬂ.ngé.

est volumineux. 1l v a li un débul de spina ventosa.

Signalons, en dernier lieu, lexploration altentive du sys-
leme ganglionnaire de cette enfant, ne nous donnanl ancun
résultat pas plus an niveau duo con que dans le ereux axillaire,
les creux sus el sous-claviculaires, les plis inguinaux ou dans

e médiastin,

Signalons les résullals entierement négaltifs fournis par une
aunscultation méticulense el fréquemment répétée, concernanl
la possibilité d’une tuberculisation des poumons,

En présence d'un pareil complexus palhologique, nous de-
vions nous demander quel avail é1é le mode de produclion des
lésions constatées el leur ordre de suceession, puisque |'exa-
men actuel nous révélail qu'elles n'élaient pas loutes contem-
poraines les unes des aulres, que les unes étaient guéries
depuis longtemps, les aulres depuis peu, cerlaines en voie de
cicatrisalion, d’aulres an contraire en pleine période évo-
lutive,

Voici les renseignements assez précis que nous avons pu
oblenir & ce sujel auprés de la mére de la petite malade et qui
constituenl une hisloire a peu pres complete de sa maladie et
de ses antécédenls personnels.

AnTRCEDENTS. — 1° Les anlécédents férédilaires sonl peu
intéressants. La mére esl dune santé florissante. Quelque
obscurité pese sur ce qui concerne le pére. Un frére hien
porlant.

2° Antécédents personnels. — |'enfanln’a pas élé nourrie par

sa mére. Duranl sa premicre enfance, elle avait du nral dans -

les cheveux: les oreilles lui coulaient souvenl. Elle ne loussait
pas el n'a d'ailleurs jamais loussé.
Jusque-li rien de saillant, Mais a I'ige de 4 ans, elle fait




ses deébuts dans la serofule, el depuis ce moment sa carriere
s'esl poursuivie sans reliche, émaillée par 'éclosion réitérée
d'aceidents envahissant iei, rétroeddant i, mais se suceddant
gans répit pour en arriver i I'élal lamentable dans lequel nous
la trouvons anjourd’hui. Clesl sur le gros orteil du pied droit
qu’apparait, a l'age de 4 ans, un pelit bouton gui bientél
grossil, rougil, puis se ereve, il en sorl un pelit os. C'est done
par un spina ventosa que commence cetle longue série palho-
logique et ¢'est cel accidenl qui devienl lorigine de tous les
aunlres.

I.'os éliminé,l'orleil conlinue & suppurer. Le pus lubercu-
leux se répand sur les tégumenls qu'il irrite, modifie et con-
tamine. La peau commence i se couvrir d'exeroissances qui,
peu i peu, englobenl les orletls adjacenls.

Des trainées de lymphangile parlenl de cel orleil en voie
de destruction, el gagnenl la racine de la cuisse, semant
sur leur passage des germes qui vonl dévasler le pied el la
jambe.

(est vers I'ige de 7T ans, lrois ans aprés le premier
accident, que la racine de la cuisse se prend el présenle une
longue suppuration qui aboulit i la eicatrice gaufrée menlion-
née dans notre examen.

Knire temps, sur le slernum, apparail nne grosscur s|ni ap
boursoufle, souléve la peau, g'ouvre a lextérieur el =e fislo-
lise pendant un cerlain lemps.

Peua peu la jambe s'infiltre. Tous les orleils sont englohés
dans le processus, le pied se déforme légérement. Vers Iage
de 10 ans, Ia _j:unlw A pea pres |~.{]m['1ln‘-ti?mml perdu sa forme
el pris I'aspecl qu'elle présente aujourd’hai.

L.es lésions progressenl en méme lemps au niveau du pied
el ce n’esl que vers 14 ans que la peau s'est tolalement épais-
sie el I'a placée dans la situation actuelle. La jambe s'uleérait
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en cerlains points qui, au fur el & mesure, se recouvraient de

crotles grises d'une grande épaisseur.

A la méme époque, ¢’esl-a-dire il v a deux ans, le cou pré-
sente les premieres alleintes, d’abord sous le maxillaire, puis
le long du slernomasloidien. .

Il v aun an, Fauriculaire de la main droile se prend & son
tour, s'nleere: il v a quatre mois, sur le gros orteil du pied
gauche, apparail la tumélaction rouge qui vienl de s'uleérer
ces jours-ci, et, & peu pres an méme moment, un bouton appa-
raissail sur la pommelle ganche.

Pendant toul ce lemps, 'élal général se maintienl, somme
toute, d'une maniére satisfaisante. Malgré leur multipheité et
la grande étendue prise par les lésions, avcune complicalion
ne vienl menacer 'exislence de celle enfant. L'évelution des
lésions g'esl faile sans grand fracas, sans douleur, sans com-
mander 'immobilité et e repos: Penfant a continué i se ser-
vir de ses membres, & marcher, i courir méme et & sautersur
son pied difforme ! Ni fievre, ni loux; un amaigrissement no-
table, mais conservation de 'appélit, digastion facile et régu-
ligre.

Observation 111

[Thése de Cronier. (bs. 1)

(arcon dgé de Gans. A 4 ans, un petitnoduole apparait a la
parlie poslérieure de la zone gauche, en avant de la branche
monlante du maxillaire inférieur. Celle saillie ne s'ouvre qu’au
houl d'un an, donnant i1ssue 4 un peun de pus séreux renfer-
mant des grumeaux. Le suinlement persisle pendant six mois
environ. Le lrajel fistuleux esl complélement cicalrisé depuis
quelques mois.

L.a mére de I'enfanl nous consulle, parce que, depuis la fer-
meture de la fistule, il se développe quelques saillies au pour-

e |
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tour de la cicalrice. Voiei ce que Pexamen nous permel de
conslater.

La cicalrice est plate, lisse el luisanle, violacée, légerement
déprimée, ovalaire, du diamélre d'une piéce de cinguanle
cenlimes. Elle esl circonserite par une minee couronne hruni-
tre de tubercules lupiques. Les ganglions sous-maxillaires
sont volumineux, indolents el mohiles,

L’enfant ne présente pas d’nulres localisations luberculeu-
SpS,

La mére porte au-dessous de la symphyvse du menlon une
fistule adhérente i I'os.

Elle a perdu un enfant de méningile luberculeuse,

(O hservation TV

E. Jeanselme)

... Alphonse, dgé de 13 ans, lourneur, entré dans le ser-
vice de M. Hallopeau, le 9 mai 1887, salle Bichat, N* 2.

Ce jeune homme, vigoureux enapparence, ne lousse pas, ne
maigril pas, n'offre ancun signe de luberculose pulmonaire.
Il présente pourlant desantécédents suspects; ila eu dans son
enfance beaucoup de gourme, des maux d'veux Irés rebelles
el des coryzas répélés avec des ecroiiles adhérentes dans les
narines ; il porte surla fesse droite la eicalrice d'un abeés da-
tant de I'age de 6 ans el qui aurail duré cing & six mois. Le
pere du malade esl morl & 35 ans, aprés quatre ans de mala-
die, d'une affection chronique des organes vespiraloires con-
séculive & une pleurésie,

Nous ne trouvons rien i signaler du edlé de sa mére el de
ses collaléraux. Depuis longlemps, ce malade porlail, dans les
régions sous-maxillaires, de nombreux ganglions, lorsqu’i y
a lrois ans, deux d'enlre eux s'abeéderenl. Le premier qu;
perca élail situé derritre angle gauche de la machoire, on
voil encore en ce poinl une cicalrice plale el violacée; en
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mime temps, du pus s'éeonlait par le eonduil auditif du méme
colé, el depuis celte époque le maladen’entlend plus de 'oreille
gauche. La deuxiéme glande suppurée s'esl ouverle au-des-
sous du corps du maxillaire, & égale dislance du menlon el
de I'angle gauche de la machoire, le trajel resla longlemps
listuleux, de son contour partit une plafjue rouge, qui a gagné
la zone gauche, el monlé progressivemenl jusquau bord
adhérent de la paupiere inférieure correspondante. A mesure
que la plaque lupique envahissail des régions plus élevées, sa
partie inférieure se guérissail.

Actuellement, une cicalrice minee, plale, d'un rose-violace,
ayanl 10 centimétres de longueur sur 6 de largeur, s'élend
depuis le hord infériewr de la machoire sur la plus grande
partie de la joue; elle esl hordée supérieurement par une zone
de lupus en aclivité, large de qualre i cing centimeélres, el
recouverle en parlie par des crofiles jaunilres el demi-molles,
SOLS lﬁ:—snim:“f:s le |l:|pl15 est uleére Hlij‘.ll"]'“l:iﬂ“l’!ﬁ'l{_t'l]l*

La paupicére inférieure de el gauche est a peine intéres-
sée, de sorle qu'iln’y a pas d’eclropion ; mais son inexlensibi-
lité due au lupus empéehe lafermelure compléte de Ta bouche.
Quand le malade veul vainere celle résistance, la peau de la
paupiére inférieure est légerement Liraillée.

Dans la zone active du lupus, les nodules tuberculeux sont
évidents au doigl et a l'eeil.-Dans les régions cicalricielles, il
parait exister des nodules prolonds, sensibles au doigl, mais
imvisibles.

Les ganghons du cousonl nombreux, durs et mohiles, accu-
mulés surloul au poinl o s’ouvril l'abees ganglionnaire, point
de départ du lupus.




Observation V

(Observ. XV, th. Renouvard, 1884: résumée, recueillie par Molénes)

Pale... Antonin, 26 ans, cullivaleur,

Pleurésie duranl 6 semaines : adénopathies sous-maxillai-
res suppurees,

Le malade, trés intelligent, insiste sur Uorigine ganglion-
aaire de son lupus; ala suile de la pleurésie 1l se serail pro-
duil une hypertrophie ganglionnnaire assez généralisée,
mais ayanl son maximum dans les régions cervicales el
sous-maxillaires, ot deux ou trois ganglions subirenl a gau-
che un processus uleéralif suppurant pendant trés longlemps,
el se recouvrant, au pourlour des ouverlures, de hourgeons
fongueux d’on partil Finvasion tuberculo-uleéreuse qui gagna
consécutivemenl le menlon el progressivement la face dans
I'espace de 13 ans,

Actuellement, laspecl du visage esl absolument affreux et
répugnant, un vasle lupus uleéreux recouverl de croiles
Jaunditres, verdilres, de :|m~.ls|nus siqquames ou croutelelles i
la périphérie, mais surloul de vasles lacs purulents siegent
sur les deux zones, les deux lévres sonl énormes el ne per-
mellenl ni I'issue de la langue, ni la découverle des denls, ni
'alimentation solide ; U'infiltralion s'étend & la face inlerne de
la lévre inférienre el ala gencive correspondante. Des placards
non uleérés oceupent le pourtour palpébral el la racine du nez.
Le cou estle sicge de vasles brides cicatricielles en enlonnoir,
correspondant aux anciens ganglions suppurés.

Ailleurs se rencontrenl de vasles placards donl [a périphérie
est recouverte de crotiles dont le centre est en voie de cicalri-
sation,

Apres six mois de traitement, grande amélioration loeale,
mais loux el légere hémoptysie,
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(Vservation VI

Ohsery. XLYI, th, Renouard, 1885 ; résumec)

Thom.... Pauline, 35 ans. Début de la lesion lupigue & 3
ans sy la cicatrice d'une adénile sous-maxillaive droile,
accroissement lrés lenl : application élendue d'une pommade
causlique prescrile en ville, el généralisation du lupus a loules
les parlies saines auparavant; & 33 ans, le lupus occupe
toute la lace, le cou el.les oreilles: il y a un an, premiere
hémoplysie.

Actuellement. les lésions n'onl épargné que le front el
s élendenl en bas, jusqu’a la ligne bi-clavieulaire en avanl, el
bi-scapulaire (épines des omoplales) en arriére, n'empiélanl
pas sur le euir chevelu.

Observation VI

{Obsery. XXIX, (. Benouard, 188% ; resumée)

Gaud.... Alphonsine, 17 ans. Meére morle phlsique,
ophtalmies el bronchites Iréquentes. Débul 4 12 ans d’un
lupus tubereulo-ulcérenx, par un placard sous-mental aujour-
d’hui guéri; al s'élait développé sur les bords d'une adénopa-
Lhie ulcérée el eicalrisée.

Actuellement, la lésion occupe toute lextrémité cartila-
cineuse du nez; 'aile gauche a disparu el la narine corres-
|ml-ndzml{: est presque oblitérée. Lupus tuberculeux, bourgeon-
nant el fonguenx de la gencive supérieure, adénopathie sous-
mentale et sous-maxillaire, chapelet profond sur les parties
latérales du eon deseendant jusqu'au triangle sous-clavieu-
laire. Tuberculose pulmonaire.
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(Vhservation VI

(K. Jeanselme)

Meyer Eugénie, dgee de 12 ans, examinée i la consulla-
tion exlerne de M. Besnier, le 13 décembre 1887,

La mére nous raconte que son enfant a commencé a avoir
des glandes au edlé gauche du cou vers I'age de 18 mois,
Huit mois plus tard, plosiears s’ouvrirent, les orifices res-
laient fistuleux pendanl une grande parlie de 'année, puis se
fermaienl quelques mois pour se rouvrir de nouveau ; il ya
qualre ans, les abees n'élaient pas complélement fermés
quand le lupus débuta. Au dire de la mére, la plaque lupi-
que commencga exaclement au pourlour de la fistule d’un
elanglion situé au-dessous du lobule de 'oreille gauche.

Actuellement, on remarque sur le cdlé gauche du cou
quatre cicalrices ganglionnaires 1réguliéres  sillonnées  de
brides saillantes. De celle qui siége au-dessous de ['oreille
gauche, parl un lupus luberculeux encore en aclivilé, enva-
hissanl le lobule el la partie inférieure du pavillon.

O bservation 1X

((Mery, XV h, Renouard, 188§ ; résamdée

Rouss Louise, 33 ans, domeslique. Bronehiles fréquentes.
Débul d’un lupus tuberculeux & 17 ans, a la suile d’une
adénile suppurée sous-clavicalaire droite ; longlemps slation-
naire, la lésion culanee s'élend =ous forme de collerelte sur
les régions sous-maxillaires droile el sous-mentale depuis
deux ans, el loujours a la suile d'adénites suppurées des os
de la région. Il existe actuellement, & l'exirémilé gauche du
placard lupique, une petite lumeur ganglionnaire, d'ou la
pression fail sorbir un pus jaunitre el des goultelettes de
seérosité sanguinolente.
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Débul de tuberculose pulmonaire, hémoplysie il v a Lrois
semalnes.

Observation X

'E. Jeanselme;

Ch.... Adolphe, 28 ans, bourrelier, eniré¢ le 6 décembre
1887 dans le service de M. Hallopean, salle Bichat, N° 57.

Ce malade a passé son enlance a la campagne, dans le
déparlement d’'Eure-el-Loir, na pas en de gourme el n’étail
pas sujel aux maux d'yeux, aux corvzas, aux bronchites.

I arrive & Paris & 15 ans: Fannée suivante, il se cogna
fortemenl contre une charpente an niveau des derniéres
vertebres lombaires; il s’ensuivil une suppuralion qui
dura un an; il y a dans celle région deux cicalrices enfoncées
el pigmenlées, surtoul & la périphérie. Dans leur voisinage
on remarque deux aufires cicalrices plus grandes, il y en a
une également an niveau do grand trochanter: aucune d’elles
ne parait adhérente aux os sous-jacenls,

Vers 'dge de 17 & I8 ans, notre malade dut entrer a I'hépi-
lal pour une pleurésie séche ; pendant son séjour il fit remar-
quer au médecin qu'il portait au centre du dos de la main gau-
che une saillie du diamétre d'une piece d’un franc; bienlol
elle rougil el on l'incisa; il en sortit du pus, la plaie ne se ci-
calrisa pas; au conlraire, de sa i}{':riphl':rin partit une rougeur
qui gagna peud peu loul ledos de lamain. Ce lupusa été traile
successivement par la searification el lemplitre de Vigo dans
le servicede M. Olivier, el par les pointes de feu dans le service
de M. Hallopeau. On peut le considérer comme actuellement
éteinl ; loute la peau du dos de la main gauche esl transformée
en une membraneecicalricielle, mobile, lisse, lmsanle, animée,
un peu parcheminée, el recouverle par places de squames
minces el séches; sur le fond eoloré en brun-violel, iranchent
de nomhbreuses cicalrices de poinles de feu. Les 0s sous-jacents
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ne paraissent pas altérés. De nombreux Iupm-'. se sonl deéve-
loppés sur le membre supérieur gauche, conséculivement au
lupus de la main. A la partie moyenne du bord exlerne de
I'avanl-bras correspondant sont disposées, en séries linéaires,
trois cicalrices irrégulierement ovalaires du lupus goéri. Une
aulre cicatrice plus pelite existe a la partie moyenne du  bord
cubilal de l'avanl-bras du méme coté. Enfin on remarque
encore deux aulres cicalrices sur ce membre supérieur gauche:
I'une siege entre 'olécrane el 'épicondyle, elle a la forme el
le diameélre d'une piece de cing francs en argent; 'aulre est
siluée au-dessus de I'épilrochlée, elle n"adhére pas au ganglion
qu’on sent aisément couler sous la pean cicatricielle; une autre
glande plus volumineuse siége & 2 cenlimétres au-dessus de la
premiére. Les ganglions axillaires gauches ne paraissenl pas
mntéressés. Le membre supérieur droil el les membres infé-
rieurs ne portent pas de cicatrices.

Un peu avant la pleurésie el le débul du lupus sur la main
gauche, élail apparue, derriere le pavillon de Poreille droile,
une glande qui percasponlanément au boul d'un mois, le trajet
fistuleux persista au moins quatre ans. De sa périphérie par-
bl une |1|u111w rouge recouverle de crotles, t_|uE selendil vers
la joue, ei finil par oceuper les deux faces et le bord libre du
pavillon de Toreille. Actuellement, loule la 'réginn qui a été
envahie parle lupus est occupée par une cicalrice plane, lisse,
blanche, qui s’avance en arriére sur I'apophyse mastoide et
déborde en avanl sur la joue enire I'angle de la machoire el
Particulation lemporo-maxillaire, le lobule de I'oreille qui est
adhérent par une sorte de pilastre ; sur le bord libre du pavil-
lon de I'oreille aminei el usé par le lupus, existe une zone bru-
nitre de tubercules en activité.

Ily a de grandes cavernes pulmonaires, I'élal général est
trés mauvais, un fréve du malade est mort de la poitrine.

En résumé, la chronologie des accidents esl la suivante :
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1 abees froids des régions lombaire el lrochantérienne; 2°
suppuration d'un ganglion rétro-auriculaire, origine d'un lupus;
3" abeés du dos de la main gauche devenant fistuleux el ino-
culant la peau sous forme de lupus; 4° nombreuses plaques
lupiques se developpant sur I'avanl-hras gauche a la suite du
lupus de la main.
Ohservation X1

(Observation due & M. Besnier, publice dans la thése d'agrégalion de M. Quin-
gquand, 1883, el dans la thése de doctoral de M. Benouard. 1884).

D..., 36 ans, facteur des posles, a élé trailé a I'hdpital.

Sainl-Lounis en 1860, par Bazin, pour un abceés ganglionnaire
rélro-auriculaire suppuré (teinture d’iode, huile de foie de mo-
rue,ele.]. Aulour delacicalrice, développement d une plaguede
lupus tuberculeux qui évolue pendant quinze ans; elle oceupail,
en 1875, au moment o ce malade entra dans mon service i
Sainl-Louis, les régions rélro-auriculaire el parolidienne el
présenlail les caractéres typiques du lupus Willam. Trailé par
ol par les cautérisalions au nitrale de plomb el au bromure
de potassium appliquées sur la surface malade, préalable-
menl réséquée (procédé tres donloureux, mais extrémement
satisfaisant au point de vue de la rapidité et de la solidité du
résultat), la guérison fut belle et rapide. Le malade étail de
bonne sanlé apparente, sans Irace de tuberculose pulmonaire,
el il pul reprendre son dur mélier de facteur etle conlinuer
jusqu’en 1878, 1l élail alors dgé de 40 ans. Lorsqu'il revinl
me voir, au commencemenl de 1878, il m apprit qu’il venail
(’avoir une plearésie, el 'auscullalion monlra les signes d'une
phtisie pulmonaire avancée. 1l présenta en méme lemps deux
vasles gommes scrofulo-luberculeuses i marche aigug, 'une
au-devanl du sternum, 'aulre au-devant du tibia, et il sue-
comba en 1879 & la phlisie |;u|m(mmr£;. La cicatrice du lupus
etail restée Lrés belle, i peine quelques pelits foyers a la
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péripllérie de la cicalrice. Done guérison du lupus en 1875,
morl du malade phtisié en 1879,

Observation XI1

(E. Jeanselmae)

Creu.... Adélaide, dgée de 47 ans, couluriére, entrée le 4
décembre 1887 & I'hopital Saint-Louis, dans le service de M.
Hallopeau, salle Bichal, N® 47.

Cetle femme, trés bien portanle en apparence, n'a jamails
fail de maladies graves dans son enfance ; elle n’étail pas
sujetle aux bronchites, aux maux d'veux, elle ne porte pas
de laies cornéennes. Le seul détail i relever de ses antécé-
denls. c’est une douleur violenle des deux oreilles accompa-
gnée de gonflement, el qui aurail duré six semaines, vers
I'age de 7 ans. |

Les poumons paraissenl absolumenl sains. Des deux enfanls
de cetle femme, I'un a 20 ans el esl lrés bien portant, lautre
est mort en bas dge de troubles digeslifs. Le pére de notre
malade est mort de phtisie pulmonaire.

Il v a vingt ans, celle femme s’apercut gu'elle portail une
glande mobile a la face inlerne du coude droil ; elle ne se
rappelle pas avoir en a cetle époque une solution de conti-
nuité de la main on une lymphangite. Cetle glande se déve-
loppa progressivement, atleignil le volume d'un petil ceuf el
creva spontanément deux ans aprés son apparition. L'abees
resla fistuleux pendanl deux ans, puis se cicatrisa. Deux ou
trois mois apres, la malade s'apercut qu'il se développail sur la
cicalrice méme une rougewr un peu saillante, non douloureuse
el non prurigineuse. Pendant Lreize ans, ¢'esl-ii-dire jusqu’il y
a deux ou trois ans, le développement de cetle plaque [ul Lres
lent, elle atleignit lout au plus ecing @ six centimétres de
diamelre; mais, a parlir de celle époque, le lupus gagna



rapidement d:llns lous les sens; la malade entra alors (juillet
1884) dans le service de M. Vidal, elle y ful trailée par 'igni-
puncture, et guand elle quilta 'hopital aprées un séjour de 3
mois, le lupus élail presque complélement éleint, tout le
centre étail blanc, cicalriciel ; a la périphérie 1l y avail fuel-
ques peliles saillies rouges, probablement des tubercules
lupiques.

Il v a un an environ, toutes les régions cicatrisées furent de

nouveau envahies ; néanmoins’ la malade ne fil aucun lraite-
ment jusqu’il y a lrois semaines, époque a laquelle elle vinl &
la_consultalion de Saint-Louis, oti on lui ordonna une pom-
made ui aurail produt une vive irritation. Actuellement, le
lupus occupe la face postéro-interne de articulation duecoude,
Il remonte sur la face interne du bras: sa hauteur atteint 10
centimétres. Son bord inférieur envoie un prolongement en
dehors dans la saignée du bras. De nombreux lubercules
lupiques, d’un jaune-brun, sonl disséminés sans ordre; ils
sonl pourtant groupés de préférence en cerlains points de la
périphérie. Le fond de la plaque est d'un rouge-vineux, mani-
feslement cicalriciel en cerlamns pomls. Partoul il y a des
exuleérations douloureuses découpies en arabesques el donl
le fond est jaunitre. Ces exuleérations ne se sont développées
que depuis l'application de la pommade. Au poinl méme on la
clande s'est ouverle, d’apres la malade, ¢’est-d-dire en avanl
de I'épitrochlée el un peu an-dessus de U'interligne arliculaire,
existe un noyau cicatriciel induré an niveau duquel la surface
du lupus est lisse, luisante et tres légérement déprimée. En
aucun autre point du lupus il n'exisle d'induration el de
dépression semblable. 1l est impossible de sentir le ganghon
epitrochléen, ce qui porte encore & croire que le noyau induré
silué au cenire du lupus est bien le ganglion dégénéré.
|.'aisselle droite conlient un gros ganglion mobile qui
devient sensible par la pression ou la fatigue. Clest depuis
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trois semaines seulement que la malade s'esl apercue de
I'existence de cette glande, elle n'a pas observé de trainées
lymphangétiques le long du bras. Pas de cicalrice de lupus
ou d'abecés froid dans d’autres régions.

Observation X111

(Oh=ery., XXII, th., Renounard ; résumdes)

Bert.... Clémence, 23 ans. Débul du lupus tuberculeux i 11
ans sur lowverture d'un petil abees suppuré de ln pommette,
trés bon résultat local par les scarificalions (15 séances), mais
réapparitions fréquentes de nodules tuberculeux au milieu de
la cicalrice, léger eclropion conséculif. 1l y a un an, dépéris-
sement grailuel, puis hémoplysies, schéme de congestion.

(bservation X1V

(Observ. XXX, th. Renouard, 1885 : résameée)

La [ille ainée d'une femme alleinte de lupus tuberculo-
uleéreux présente, au centre de la joue gauche, wne gomme
wlcérée, cicatrisée, qui est encore le sitge d' une légére induration,
d'une vive rougeur, et dont I'aspect est idenlique & un lupus
hénin.

M. Besnier y rencontre plusieurs grains de milium, mais
sans squames ni crotiles. Celle enfanl a de la blépharile chro-
nigque el de I'ophtalmie granuleuse.

Observation XV

(E. Jeanselme)

C.... Guy, 45 ans, boucheur a I'émeri, entré le 2 mai 1887
a Saint-Louis, service de M. Hallopeau, salle Bichal, N* 3.
Homme d’apparence vigoureuse, ne crache pas, ne tousse
pas, ne parait pas avoir d’'antécédents héréditaires; pour-
tant une de ses sceurs a une écrouelle au cou,
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Notre malade a des cicalrices de polvadénite cervieale sup-
purée depuis son enfanee.

Il v a vingt ans, 4 25 ans, il tombe sur le bord d'un poéle en
fonte chaud, brilure profonde de la joue droile qui met quatre
ou eing mois a se cicatriser. Avanl que la perte de subslanece
soit complétement lormée, il se développe, en arriere de |'an-
gle droit du maxillaire, un abees qui se rouvrit plusieurs fois
el qui ne se ferma définitivement gu’aprés plusieurs mois.

La brilure était cieatrisée depuis un cerlain temps quand il
se forma un second abeés sur la joune droile au-dessus de la
cicalrice de la brilure, il persista pendanl sepl & huil mois;
¢'esl seulement dix ans plus lard que commenga i se déve-
lopper un lupus, & une certaine dislance des cicalrices de
I'abees de la joue el de la brilure et non sur elles.

Actuellement, plaque de sepl & huil cenlimélres de lon- .

gueur sur qualre de largeur, occupant la moitié antérieure de
la joue droite; elle esl légérement surélevée au-dessus des
parties voisines el formée d'un lissa gris-violacé, cicatriciel,
parsemé de nodules jaunitres et comme translucides, sensi-
bles & la vue el an doigl. A la périphérie, ces lubercules se
fusionnenl et forment un bourrelel qui supérieurement re-
monte jusqu’au bord adhérenl de la paupiére inférieure droite.
Coryza chronigue, erotiles épaisses el infecles dans le nez.

Observation X VI

(. Jeanselme)

Galtelier Alfred, dgé de 37 ans. entré le 31 janvier 1887 a
I"hopital Sainl-Louis, dans le service de M. Hallopeau, salle
Bichal, N® 42,

La mére de ce malade est morte 4 D8 ans; elle _loussait el
crachail abondamment depuis einqg ans, elle avail des hémop-
lysies el succomba avec des aceidenls méningitiques. Nolre
malade a eu vingl fréres ou sceurs, sur ce nombre il n’y a que
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cing survivants, ils loussenl, mais sonl néanmoins assez hien
portants.

Le début de I'affection remonle & I'dge de 9 ans; a celle
époque apparut vers le centre du dos de la main gauche une
saillie divisée en deux par une crevasse ; celle saillie élail sur-
venue en apparence spontanément, car le malade ne se sou-
vient pas d’avoir en une écorchure ou une plaie a ce niveau.

Cette nodosilé n'avait pas de lendance & 'exlension, elle
persista dix-huit mois, puis s'affaissa el ful remplacée par une
mince cicalrice incompléle,

En 1872, i 22 ans, le malade eul deux doigls de la main
gauche. le médius el I':mrmllnire, pris dans une machine, des
esquilles s'éliminérent ; la plaie mit pres de qualtre mois i gué-
rir, sans qu'il v edit récidive de lupus it ce moment,

La premiére phalange des deux doigls blessés esl considé-
rablement raccourcie.

En 1873, 4 23 ans, de nombreux abeds ganglionnaires se
développérent des deux colés du cou au-dessous el enarriere
des angles de la machoire ; ils finirent par se réunir sur la
ligne médiane du cou, dessinanl ainsi une mentonniére. Le
malade fil pour cetle affection un séjour d'unan dans le ser-
vice de M. Lailler; trailement avec des fleches de canquoin.

En 1880, 4 30 ans, nouvelle série d'abees, surtoul au ni-
veau de la moilié gauche du cou.

UUn abeés 1solé s'ouvrit immédiatement au-dessus de la
fourchette sternale sur la ligne médiane. Les cicalrices sonl
peu difformes, exceplé la sus-slernale.

En 1885, a 35 ans, apparail sans douleur el sans plaie, sur
la face dorsale de I'avant-bras gauche, a I'union du tiers
moyen el supérieur, un pelit abeés qui ne perca qu’au boul
de 2 mois ; la peau qui le recouvrait étail trés mince, viola-
cée, la fluctuation étail trés nelte ; le liguide assez clair qui
s'écoula élail mélangé de sang. Bienldl au pourtour de |'ori-



fice se développérent des nodosilés lupiques. Puis, dans l'es-

pace de 18 mois, le lupus descendil, oceupant tout 'avant-
bras el la face dorsale de la main, laissant des espaces assez
considérables de peau saine.

Actuellement, le lupus occupe les deux tiers inférieurs du
bras, I'avanl-hras, le dos de la main et des premiéres phalan-
ges ; les deux dermiéres el la [ace palmaire de la main sonl
respectées.

Au centre du dos de la main, dans I'élendue d’'une piece
de cing francs en argenl, la peau esl épaissie, ridée, seche et
sans elasticileé ; celle zone ciealricielle est enlourée de tous
colés par une zone lupigue en aclivité. Celle-ei est réduite du
coté externe de la main, ¢'est-a-dire du eoté du pouce, 4 une
mince bande linéaire de tubercules, elle esl au conlrairve trés
développée en haut o elle recouvre loule la face dorsale du
poignel, en dedans ol elle s'étend jusqu’au bord cubital de
la main, enfin en bas ot elle gagne la face dorsale des trois
phalanges du médius et l'auriculaire, el la premiére seule-
ment de I'index et de 'annulairve. Toule la zone aclive esl d'un
rose tres vif, la peau esl épaissie & son niveau, elle forme
comme un bourrelet terminé du colé périphérique par un rebord
ondulé el capricieux, mais nellement tranché. Sur cetlte sur-
face sonl disséminés de nombreux (ubercules lupiques, un
peu saillants aun doigt el i I'eeil, d’un rouge-jaunitre i surface
lisse el brillante quand elle n'esl pas exeoriée. Tantot le no-
dule est cireulaire, tantolil est beaucoup plus développé sui-
vant un de ses diamelres, formant une courle [lrainéde
linéaire., :

Sur le bord périphérique, les nodosilés se groupent sur
une seule ligne sinuense. En dehors de ce rebord, existent &
une distance variable des nodules erraliques jelés au hasard
au milieu des parties saines. De trés nombreuses squames
grisatres, adhérentes, un peu humideg recouvrent le fond de




la zone aclive devenue un peu eczémaleuse, sans doule i la
suite de lappheation de pommade salieylée el de compresses
de sublimé.

. Observation XVIT

(Ohs, XLIL, th, Benoward, 1884 rosumese)

Alth... Marie, 40 ans. Débul de lupus tuberenleux a 15 ans,
il y a done 25 ans, par un abees du sae lacrvmal incisé au
pourtour duquel la lésion lupeuase pril naissance, pour s'élen-
dre i la joue droite; successivement, le fronl el la joue gauche
sont envahis. L'infiltration finit par occuper toute la face,
Dix ans apres le débul du lupus, se manifeste le premier
acces de cachexie Luberculeuse. Morl par phlisie au lroisieme
degré, il y avail en oulre une périlonite granuleuse avee abeés
enkystés el une arthrite fongueuse suppurée du genou.

Observation X VI
(1=, XXX, h. Renovard, 1888 résumée)

Ns... Marie, 1D ans, grands-parents palernels, erand mér
[fis... Marie, 15 ans, grands-parents palernels, grand'mére
malernelle el mére, morls de la poiltrine. Ampulée en Bel-
gique pour une lumeur blanche du genou donl I'élude hislo-
yeigque n'a pas élé faile. Moiznon treés bien conforme, clea-
logique n o
trice centrale sur laquelle s’esl développé peu de lemps apres,

a 'dge de 84 10 ans, un lupus tuberculeux, a contours fes-
lonés, croissant rapidement el occupanl i Iheure actuelle
toule la base du moignon el debordant [égérement sur la sur-
face exlerne de la cuisse.

Ilulyaulénite cervicale el sous-maxillaire., nombreuses eica-
trices lenticulaires sur la fesse droile. Tuberculose pulmo-
natre probable,
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Odbservation XIX

(Lever (de Halle) Fortschritt der Medezin, 1887 ; Gaszetfe hebdomadaire,
21 oclobre 1887, p. 679)

Enfant de 12 ans. A 3 ans, coxalgie tuberculeuse a cours

n

lent. A 4ans 1/2, ouverlure spontanée de deux abeés donnant

Jatey
du pus. Deux fislules donnent issue i des fragmenls os-
Selx.

On appliqua sur les fistules de la ouale imbibée d'acide
phénique & 3 pour 100 el recouverle d'une plaque de gutta-
percha de mémes dimensions que la ovale, c¢'est-a-dire envi-
ron la grandeur des deux mains.

e pansement n’étail renouvelé que tous les eing ou six
jours, quelquefois plus rarement encore. La seplieme année
de la maladie, la suppuration taril et les fistules se cicatri-
serenl rapidement, mais la peau environnant les cicalrices
resla malade, s’hypertrophia el présenta bientol les caracteres
du lupus. Dans la peau enlevée avee des pinces el des eiseaux,
je conslalai la présence des granulations lubereuleuses el des
bacilles.

Des lolions au bichlorure de mercure eurenl raison de la
maladie,

L’enfant élail d’ailleurs reslé assez vigoureux, ses poumons
élaienl sains el son urine ne contenait pas d'albumine.

Observation XX
(bue i M. Georges Thibierge, médecin de Phapital de la Pitié)
Lupus éléphanliasique du membre supérieur conséeulil i une luberculose des os
de la main, compliguée d'érysipéles récidivants.

H..., ouvrier en caoulchoue, dgé de 35 ans, m'esl adressé,
le 11 mai 1896, i la consultation dermatologique de I'hopital
de la Pilie. |

Il présente sur le légumenl une série de lésions qui

L
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occupent le membre supérieur gauche, Poreille gauche, le cou
el la fesse gauche.

Les lésions les plus imporlanles, celles sur lesquelles je
désire appeler loul spécialement votre allention, occupent le
membre supérieur gauche.

L'avant-bras esl le siege d’une tumélaction considérable ;
les mensurations donnent les eésoltals suivanls

A mauche. A droite.
Circonférence du poignet.. ... ... coe 24 cenlim. 18 cenlim.
Circonférence de I'avant-bras i la par-
QB MOYRNNE. . L ey ol e 25 -
Circonférence i lrois travers de doigl
ali-dessous du pli du coude. . ... 33 — 27—

La tuméfaction esl i peu pres réguliere, quoique un peu
plus accentuée a la partie positérieure, elle porte sur le légu-
menl qui esl a la fois cedémalié et légéremenl scléreux; elle
s'arréle a la parlie inférieure du bras, @ 4 ou 6 cenlimélres
au-dessus du pli du coude, el y est limilée par une ligne cir-
culaire. La main présenle sur la [ace dorsale un léger degré
d'mflammation ; en ce point, la sclérose dermique prédomine
beaucoup sur 'edeme. A la face palmaire il n'v a ni lumé-
faction, ni diminulion de reliels des éminences,

La main offre des déformalions trés remarquables portant
exclusivement sur les doigls. L’auriculaire esl réduit i sa
troisitme phalange ; celle-ci, surmontée d'un angle normal
comme dimensions, mais un peu plus convexe (ue ses voisins
el slri¢ longitudinalement, estl mobile sur le mélacarpe; il
semble que los, aplali fransversalement, enire en conlact
avec la parlie postérieare de la (¢le du mélacarpien; { la face
palmaire la peau se prolonge sous !a base de ee doigl, de fagon
a constiluer un bourrelet analogue & celui sur lequel reposent
les orleils.

L'index mesure 45 millimetres de longuear, il est réduit &



la moilié environ de son diamétre lransverse el recourbé,
la concavité de la courbure lournée vers le bord cubilal el en
arriere; 1l résulle de celle déformalion (que son extrémité
libre correspond a la partie supérieure de la face dorsale de
la premiére phalange du médius: son ongle, lransformé en
une corne noivilre de 8 millimetres d*épaissenr sur6 millime-
tres de largeur el 13 millimétres de longueur, esl sirié longi-
tudinalement, recourbé en any-chagriphose. il vient se mettre
en rapport avee la base du médius, et a déterminé sur la face
dorsale de ce dernier une uleération lransversale de prés de
I millimetre de profondeur el de 5 a G millimetres de lon-
cueur.

Il résulle encore de cetle modificalion dans la forme. de
Pindex, que le bord externe du médius n'est plus en rapport
qu'avec la bage de I'index el que le pouce, dans son mouve-
ment d’opposition, vienl se mellre en rapport avee les deux
derniéres phalanges du médins. Le mouvement de préhension
est par suile peu géné el le malade peul encore se livrer i
des travaux manuels [ pr-mﬁcfl:mt de gagner sa vie.

Les téguments du membre sont le siege de lésions mul-
liples : sur les doigts médius et annulaires la pean est rouge,
brillante, lisse, squameuse par places, a la face dorsale, mais
~en somme peu alterée; la peau qui recouvre le rehquat de
I’auriculaire esl saine; celle de l'index esl atrophiée, dure,
plaquée conlre ce qui reste des phalanges.

Le pouce sur la face dorsale est recouverl de squames
épaisses, disséminées, sans lendanee i la formation des pa-
pillomes, saul a la parlie exlerne,

Les lésions cutanées sonl plus développées a I'avanl-bras
on on renconlre deux ordres d'altéralions.

D’une part, des placards papillomatews, 'entourant au-
dessus du poignet d'un bracelet complet, plus large a la parlie
externe a la face antérieure, el surtout a la parlie interne ol
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il mesure G cenlimélres de hauleur; au niveau du cubilus,
les papilles d’une durelé cornée, acuminées, a la base ar-
rondie, sont plus larges el plus développées. Elles atteignenl
jusqu’a 3 millimetres d'épaisseur el sonl fortement adhéren-
tes; dans les aulres points du contour do poignet, elles ne
dépassent guére | millimeétre, mais sont partout Irés rappro-
chées, de facon i former une surface continue.

Sur la partie supérieure de 'avant-bras, la peau ne présente,
en aucun point, I'aspect papillomateux.

Mais a la parlie postérieure, on trouve des nodules lupigues
caractéristiques, de largeur d'un gros pois, avee leur colora-
lion rouge-jaunitre, ne disparaissant pas par la pression,
les uns de niveau avee la peau adjacente, les autres légeére-
menl saillants; anenn d’eux n'est uleéré; la plupart sont re-
couverts de squames blanches adhérentes, assez épaisses.
Ces nodules lupiques sonl disséminés a la parlie inférieure de
Pavanl-hras, plus nombreux, confluents méme par places dans
le Liers supérieur de Pavanl-bras el dans la région inlerne.

En oulre, sur les deux liers inférieurs, la peau de la face
antérieure de 'avanl-bras présente de nombreuses cicatrices
superficielles, arrondies, ayant une grande analogie avec les
cicialrices des brilures,

Atrophie tres nolable des muscles du bras et du deltoide.
On ne trouve aucune trace d'adénopathie dans Iaisselle cor-
respondante.

Outre les lésions on conslale :

1 A la partie inlerne de la fesse et de la cuisse gauche,
I'existence d'un immense placard lupique, en grande partie
cicatrisé, mais donl 'aclivilé se lraduit encore par la présence
des trois plaques ronges, dont I'une mesure 15 centimétres
de long sur 3 de large.

2° Au niveau du lobule de loreille gauche, une infiltration
el des nodules lupiques caraclérisliques.
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3" A la joue gauche, des cicalrices d'abeés correspondant &
I'os mallaire et & la branche monlanle du maxillaire et une
diminution considérable du volume de ces os, donnant lien &
une déformation qui rappelle I'aspect de I'hémialrophie
faciale.

4 A la région slerno-masloidienne droile, les cicalrices de
plusieurs abeés ganglionnaires, donl 'un remontant i 2 mois,
n'est pas encore larl, Le malade est maigre, mais ne présenle
des signes d’ancune lésion viseérale et, en particulier, pas
trace de tuberculose pulmonaire. Il ne peut donner des ren- -
seignemenls sur la santé de son pére qu’il n’a pas connu ; sa
mere est bien porlante, robuste el d'un forl embonpoint. 1l a
trois seeurs qui jouissent d'une bonne sanlé. Il a éle élevé
chez une nourrice qui habilail, au faubourg Saint-Anloine,
un logemenl mal aéré el a élé forl mal soigné pendant son
enfance.

Vers I'age de 5 ans, peut-élre méme plus oL, 1l a commence
a avoir, a P'index el a auriculaire gauches, des fistules sup-
purant continuellement, et par lesquelles, a ce que lar a dil
sa mére, sonl sorlis des [ragments d'os. 1l a loujours en,
depuis 'age le plus lendre dont i1l ail conservé le souvenir,
ses doigls dans 'étal de déformalion oii ils sonl acluellement,
el, vers 'ige de 7 ans, I"écoulement se laril, au niveau des
doigls et la suppuration se fil au niveau de ['articulation
mélacarpo-phalangienne ; puis il se produisil une uleéralion
qui, du dos de la main, s'élendil sur 'avant-bras el en
gagna progressivemenl toule I'élendue. Celte uleération
finit cependant par se réparer ; vers l'ige de 8 ans, I'avant-
bras commenca 4 augmenler de volume, el vers I'age de
10 ans apparurenl les uleérations dont on voit les cicatrices
a sa face exlérieure; vers l'dge de 15 ans, lorsque H....
commenca a travailler, apparurent les plagques papilloma-
leuses de I'avant-hras. ] '
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Depuis forl longlemps (le malade ne peut en préciser le
début), surviennent a intervalles assez rapprochés, environ
un mois, des attaques d’érysipéle caractérisées par un gon-
flemenl avec rougeur occupant d’abord le dos de la main,
ordinairement a sa partie moyenne, puis remontant vers le
coude, accompagnées de frissons, de fievre, de lassilude géné-
rale, le toul durant environ deux jours,
Les autres lésions de la surface du corps sonl postérieures
a celles de la main el de I'avanl-bras gauche. Elles ont
débuté, celles de la fesse vers l'age de 12 ans, celles de
I'oreille vers I'age de 28 ans; seules, celles de la région
sterno-masloidienne datent de ['enfance, & une époque que
e malade ne peal préeiser ; vers I'age de 14 ans elles avaient
cessé de suppurer, el c’est seulement 1l y a un an qu’elles
sonl repassées a I'élat d’aclivilé. :

Observation X X1

(Résumee)
Morel-Lavallée : Elndes expérimenlales el elinigques sur la berculose, 1888-1890 ;
— {Ohservalion Il ; Tuberculose verrugquense développée & la peau secondaire-
ment a une ostéite tuberculeuse.

X... Y... Pas d’antécédents luberculeux ni personnels, ni
hérédilaires. Aspect de strumeuse. Conséculivement { une
ostéile mélacarpo-phalangienne, ~se développent les lésions
suivantes : «De la racine du médius an bord cubital du mée-
tacarpe s'élend un placard & contours irréguliers, vagues, a
surface vaguemenl mamelonnée, recouverle de croditelles et
de squames qui masquenl incomplélement la couleur violacée
du fond. La eoloration livide est surtoul aceenluée i la péri-
phérie : tous caractéres qui en fonl un lupus papillomateux».

A coleé de ces lésions caractéristiques, on lrouve une distine-

tion & peu pres lolale de I'auriculaire,
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DISCUSSION DES OBSERVATIONS | ET 11

Voier done rapporlées nos deux observalions de tuberculose
verruquense consécutive a des foyers profonds : a des lésions
synoviales (ohservation 1) ou osseuses (observation 11) tuber-
culenses ; mais nous affirmons le diagnoslie de luberculose
verrugueuse, il s'agit de le démontrer. Comme nos deux ob-
servalions, lout en avant un fond commun, différent par la
gravité et la marche des lésions qui y sonl déerites, nous dis-
cuterons leur diagnoslic séparément.

Observation I. — Nous posons le diagnostic de tuber-
culose verrugueuse pour les raisons suivanles : nous avons
trouvé dans nolre cas : une zone hyperhémique périphérique,
des uleérations miliaires du pourloor de la lésion, de la len-
dance cicaltricielle centrale,

Ce sont I des caracléres d'une importance Lrés grande.
Nous devons cependant passer en revue les lésions avee les-
quelles une confusion serait possible el ainsi ayanl procédé
par élimination et apporlant des preaves suffisanles, nous
pouvons affirmer le diagnostic de tubereulose verruqueuse.

La verrue : mais celle-ci esl circonscrile, ses dimensions
sonl bien moindres, elle n’esl pas recouverle de crotles
épaisses, mais plulol de prolongements filiformes, elle ne
suppure pas, son évolulion esl assez rapide ; si celle-ci se ler-
mine sponlanément, elle ne laisse pas de cicalrice 4 sa suite,
loules choses que nous Irouvons dans notre observalion.

Le papillome simple vevél parfois les allures du lupus sclé-
reux, de lelle fagon que le diagnoslic ne peut étre fait que par
I'histologie el la bactériologie. Dans nolre cas particulier 1l
n'en esl pas ainsi, le papillome ne présenlant pas la tendance
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cicatricielle, ni la zone érythémaleuse que nous lrouvons au
niveau de la lésion de notre sujel.

Le lichen plan corné ou hyperkératosique ressemblerail
davantage a notre placard verruqueux. En effet, ce dernier est
en ce moment Irés peu fissuraire, presque pas suppurant, il
siege a la partie anléro-exlerne de.la jambe, tous caractéres
qui appartiennent au lichen plan corné. Mais celui-ei n’a pas
la couronne limitrophe érylhémateuse de la Iésion de notre
malade, el présenle de vives démangeaisons, inconnues de ce
dermer.

Les périfolliculites aguinées procurenl i la peau une surface
mamelonnée, anfractueuse, parsemée de pelils orifices sup-
purants ; mais la marche de celle alfection est en général
rapide, elle évolue en six semaines ; nolre lésion dale d’un an
et demi. Elle est plus suppuralive que cetle derniére. Il est
vrai que certaines formes ont l;nﬁ marche plus lenle qui les
rapproche des formes rapides de la tuberculose culanée
(Quinquaud, Pallier).

Les syphilides papuleuses ont des crottes plus jaunatres; si
on enléve celles-ci, on lombe sur une papule. Elles ont une
disposition eircinée el ne présenlenl pas de séerélion puru-
lente. Ici rien dans les antécédents ne peul y faire penser,

Il faul enfin penser & leczéna corné végétant, qui présenle
un lableau semblable i celui de la luberculose verrugueuse,
mais s'entoure d'une zone inflammatoire rouge livide, en éta-
lanl une surface seche parfois plaireuse ; symplomes que nous
ne refrouvons pas dans notre observalion.

Ayant éliminé toules les affections susceplibles d’étre con-
fondues, nous affirmons, nous appuyant sur celle élimination
et sur les symptomes caracléristiques énumérés plus haut,
que la lésion présenlée par notre malade est bien une tuber-
culose verruqueuse.

Pouvons-nous avancer la méme assertion au sujet de la
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deuxiéme observation ? Cest ce que nous allons voir mainle-
nant.

Observation II. — En apercevant les masses végélanles
qui vy sonl décrites, les sillons el les élevures, la sécrétion
purulente et les placards crotteux du membre inférieur, on a
pens¢é immédialement & une luberculose verruqueuse, hypo-
these confirmée en partie par l'origine ostéopathique des
lésions.

[l fallait cependant écarter un diagnostic que pouvail sug-
gérer I'aspect éléphantiasique du pied, c’est celui de localisa-
tion lépreuse : lépre tuberculeuse. Mais la consistance, la
localisalion el la couleur de la lésion éludiée dans I'observa-
lion ne correspondaienl pas aux caracleres de la lepre, qui se
lixe en général symélriguement el dont les lipomes sont rouge
cuivre et insensibles. :

Et, d’ailleurs, si un doute élail permis encore, I'examen
microscopique 'aurail levé immédialement. « Un des nodules

L

cotané, ineisé el soumis & un examen anatomo-pathologique,
nous a montré, en effel, en dehors de I'hypertrophie de la
couche dermo-papillaire, une infiltration générale des lissus
par des cellules rondes, el la présence d’élémenls caracléris-
liques, de follicules tuberculeux avec la cellule géante centrale
et la double couronne épithilioide el lymphocitaire. En outre,
malgré des recherches minulieuses praliquées sur de nom-
hreuses coupes, nous n'avons renconlré aucun élément bacil-
laire, signe parlant en faveur de la tuberculose. Des lésions

lépreuses nous auralent révélé une pullulation intense des -

bacilles de Hanssen ». (MM, Brousse, Ardin-Delteil).
Fallait-il penser 4 des lésions de nature syphilitique d’ori-

eine héréditaire? mais il n’exisle ici aucun des symptomes de

la triade d’Hutchinson et on ne peul vraimenl comparer au

_i.lu.._...l bl g



point de vue extérieur les lésions ohservées avee les uleéra-
lions ou des tubercules syphilitiques.

Dans cette observation aussi, la clinique, le microscope el
I'étiologie venaienl affirmer la nature tuberculeuse des lésions
el permetlaient de confirmer I'assertion du débul : c’esl une
observation de tuberculose verruqueuse.

Les deux observations (Jue nous venons de rapporter entrent
bien dans le cadre de nolre sujel : ce sonl des luberculoses
culanées, nous l'avons prouvé ; celles-ci onl élé inoculées par
des lésions luberculeuses profondes, nous allons le démontrer
en quelques mols.

Dans la premiére observation, la luberculose verruqueuse
s'esl développée sur la cicalrice d'une fistule tuberculeuse : ce
n'est certainement pas une coincidence, mais plulol un rap-
port de cause i effel.

Dans la dewzxiéme observation, si nous suivons la deseription
et I'évolution avec soin, nous remarquerons que le début du
complexus palhologique relaté a élé la lésion osseuse du gros
orteil dont 'ouverture a provogué 'inoculation de la peau el
I'apparition de la tuberculose verruqueuse du pied.

Tuberculose, tuberculose verrugueuse, inoculation a la peau
de cetle lésion par un foyer profond, voici les 3 degres de la
proposition que nous voulions démontrer pouvoir s'appliquer
aux observations | el 11 : nous pensons avoir atteinl notre bul,

Quel est I'intérét que présenlent ees ohservations?

1° Elles rapporlent deux cas de ‘luberculoses verruqueuses
inoculées par un foyer profond. Cetle forme dans ces cas est
assez rare. Kn 1888, on n'en cilail qu'un eas, c’élail celui
qu onl rappoerlé Lyot el Gauthier (1888), ot lalégion élait con-
séculive i une fistule d'origine osseuse.

Depuis, plusieurs cas onl élé rapporlés, donlquelques-uns
figurent dans les observalions qui accompagnent notre these.

La deuxieme observation eslintéressanle par I'élendue el la
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mullipheité des lésions, par leur origine plus que suffisanle
pour en prouver la nalure, par leur évolulion.

Il est, en effet, forl curieux de trouver chez un méme sujet
presque loules les variélés connues de tuberculose de la peau.,

DESCRIPTION SYMPTOMATIQUE

Pour décrire les lésions qui dans des cas d'inoculation a la
peau a point de départ profond entourent la fistule ou la eica-
trice, il faudrait passer en revue l'aspect el I'évolution du
lupus scléreux de la luberculose verruqueuse el du lupus tu-
berculeux ; nous lavons fail en partie dans les premiers chapi-
lres de nolre Lhése, nous n'y reviendrons pas. En effet, I'ad-
jonction de fistules ou cicalrices n'amenent que peu de chan-
gemenls a aspect de la tuberculose culanée.

Demandons-nous d’abord combien de lemps aprés |'élablis-
semenl de la fistule apparait la lésion culanée ?

Comme le lupus tuberculeux est le plus fréquent el le mieux
connu, nous le prendrons pour type.

Il peut apparailre & trois époques différentes :

1° Peu aprés I'évacuation du fover profond.

2* Longlemps aprés |'établissement de la fistule.

3° Aprés cicatrisalion dans le lissu inodulaire lui-méme ou
dans son voisinage.

Ier DEBuT. — Pew aprés [évacuation du foyer profond.
Si nous consultons a ce sujet la statistique de Cronier, nous

VOyons :

Observation VIII. — Une adénile suppurée sous-auricu-
laire s’ouvre, suppure, puis laisse voir sur les bords de la fis-
tule une lésion culanée, c'est le lupus,
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Observation X. — Une gomme [ail saillie sur le dos de la
main; on l'incise, la plaie ne se cicatrise pas ; bienldl, aulour
de cette plaie, apparait le lupus.

Observation XVI. — Quelques lubercules lupiques ne
tardenl pas a apparaitre apres 'ouverture d'une gomme sup-

purée,

Observation XVII. — On incise une collection ossifluente
née de I'épicondyle et on draine ; quand on enléve le tube de
drainage, I'ouverlure persiste, peu aprés apparaissent des
tubercules papillomateux, ¢'élait de la luberculose verru-

(ueuse.

2e DEBuT. — Lu lésion cutanée se développe longtemps aprés
I'établissement de la fistule.

Observation III. — Aprés une fislule qui avait donné pen-
dant longltemps, une plaque rouge a gagné la joue gauche.

Observation IV, — Des fongosilés apparurent & l'orifice
des fistules qui coulaienl depuis lrés longtemps. De ces fon-
gosilés partil I'invasion luberealo-culanée.

Observation V. — Aprés une longue suppuration (6 ans),
le lupus apparail aulour de la fistule.

Observation X. — Fistule rétro-auriculaire, suppuralion
de plusieurs années, lésion d'irritation culanée, puis lupus.

Observation XIX. — Coxalgie suppurée: la 7 année de
la maladie, la suppuralion larit, mais la peau environnante
resla malade el présenla bientdt les caractéres d'un lupus.
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3 Dissur. — Trés fréquent aprés la cicatrisation du trajet
fistulewz (Observations |, 11, V, VI, XI, XII, X1V, elc).

Si a ces slalistiques nous joignons les recherches que nous
avons failes dans les observalions parues a ce sujel, nous
n’apporterons pas de chiffres précis (car assez souvenl on
ne peut déterminer la dale du début de la luberculose cula-
née), mais des approximations. Nous placerons par rang de
fréquence d’abord, le débul au nivean des cicalrices qui se
présente dans pres de la moitié des cas (en parliculier cas
de Jeanselme et de Welsch ot le lupus s'est développé sur la
cicalrice, 10 ans aprés la guérison de la lésion primilive) ; en-
suite le commencemenl de la lésion secondaire au niveaun
d’une fistule élablie depuis longlemps, ce qui se produit
environ dans un liers des cas; el enfin I'élablissement du
lupus au niveau d’une fistule ouverte récemment.

EVOLUTION DE LA LESION CUTANEE AVEC LE LUPUS
TUBERCULEUX COMME TYPE

Deux cas peuvent se présenler: ou on se lrouve en face
d'un lupus débutant au niveau de I'orifice d’une fistule, ou au
contraire, on voit évoluer une tuberculose eutanée sans en
apercevoir loujours le point de départ,

1" Cas. — Début au nivean d'une fistule ; voiel le tableau
que présente I'évolulion de la lésion:

La peau, aprés avoir élé soulevée, devient violacée,s’amin-
cil, s'uleére ou est incisée. '

Par I'ouverture ainsi produite s’écoule un pus en général
mal lié, les bords de la plaie n’ont aucune tendance i se cica-
lriser, ils restent décollés et violacés; la fistule esl élable.
EL ainsi pendant un lemps plus ou moins long les «<humeurs
pécantes» s'écoulent par cel exuloire, sans laisser prévoir la
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fin de lenrissue. Les'bords de 'ouverture prennent meilleure
apparence, ils ont la couleur normale de la peau, saul au
niveau de la fistule ot ils sonl légérement rouges. El voic
que sans cause connue, parfois conséculivemenl & un lrans-
mulisme, 'aspect de la plaie se transforme ; celle-ci se garnit
de bourgeons fongueux de mauvaise nature ; si nous touchons
ees derniers, nous les trouvons mollasses, violacés el friables ;
notre allention ainsi atlirée sur la lésion, nous trouvons de
pelits nodules, soulevant légérement I'épiderme, ayant une
couleursucre d’orge ou rouge cuivré. Leur palpation nous [ait
éprouver la méme sensalion que nous fit ressentir la pression
des bourgeons fongueux. Il n'y a plus d’hésitation possible,
ce sonl des nodules lupiques. Ces derniers se réunissent d’une
fagon irréguliere et finissent lentement & la longue par former
un placard de lupus.

Dans certains cas, le lupus revét une forme d’une gravité
exceptionnelle comme celui qui esl rapporté par Thibierge :
celle du lupus éléphantiasique,

Observation XX. — 2™ cas: Lupus développé sur une
cicalrice, le doute esl souvenl permis.

Nous sommes en effel appelés i soigner un lupus : celui-ci
ne présenle rien de parliculier comme aspecl, le malade
n’altire pas nolre atlention sur une lésion ancienne, la cica-
trice point de départ peul passer inapercue. Nous ne ferons
pas ici la descriplion de la tuberculose culanée développée
sur une cicatrice, vestige d’une bacillose profonde, car ['as-
pect de la lésion n'est pas modifié par cetle localisalion spé-
ciale, On peut cependanl dans certains cas (Observalion I)
apercevoir en dehors du placard de tuberculose culanée une
cicatrice qui n'est aulre que le point de départ de ce placard.

D’autres fois enlin nous voyons une cicalrice d’ancienne
lésion profonde, & quelque distance d'un lupus, el nous ne
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pouvons voir qu’il exisle un rapporl de cause i effetl enlre ces
deux lésions que grice aux trainées robanées sur le lrajel
des vaisseaux lymphatiques, que I'on trouve entre elles deux.

Nous avons aussi décrit la facon donl nail el évolue le
lupus dans le cas particubier de notre sujet. |

Quant i l'étude de I'évolution de la tuberculose verrugqueuse,
nous renvoyons o la discussion de nos observalions. Il nous a
paru en effet plus intéressant d'appuyer notre deseription sur
des lésions que nous avions vues.

«La tubereulose verruqueuse secondaire a un foyer pro-
fond est exceptionnelle, dit Cronier» el, il n’en cile qu’un
seul cas, celul de Lyot et Gaulhier.

Les deux nouvelles observations que nous apporlons sont
toutes deux des relations de luberculose verruqueuse consé- -
culive & une inoculabion par foyers profonds {uberculeux
synovial el osseux.

D'ailleurs Leloir en a vu 3 cas consécutifs: 1° & une carie
du ealeanéum; 2° & une coxalgie suppurée; 3° a une fistule &
Panus. Morel-Lavallée en rapporte un autre cas, ainsi que
Thibierge.

DIAGNOSTIC ET VALEUR SEMEIOLOGIQUE

On peat avoir a faire un diagnostic dans deux périodes dif-
férentes: 1° la fistule existe ; 2 elle est remplacée par une
clealrice.

La fistule existe. — Nous lrouvanl en présence d'une fistule
entourée d'une tuberculose culanée, nous pouvons élre embar-
rassés par bien des questions :

1* La fistule est-elle primitive el a-l-elle engendré I'ulcé-
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i‘ﬂliﬂn culanée ou bien la fislule n’est-elle que la conséquence
d'un processus luberculeux ayant son point de départ dans le
derme?

Enfoncons un stylel dans la fistule, eelle-ci est profonde ou
conduit jusqu'a un os; il esl bien évidenl que la fistule esl pri-
mitive, car une lésion culandée ne puurrnit creuser les lissus i
une telle profondeur sur une élendue aussi restreinle presque
canaliculaire.

2¢ Les deux lésions sont-elles concomitantes? Cela est en
effet forl possible, nous avons vu que le lupus paraissail pou-
voir étre inoculé i la peau par un foyer profond, les lissus
intermédiaires élanl en apparence sains. On pourrail alors
trouver un lupus développé par ce mécanisme. Quelque
temps apres, la lésion profonde qui lui avail donné naissance
a dislance, s’abeédant, s’ouvre i la peau au milieu du lupus,
el nous avons lupus et fislule nayanl d'aulres rapports en-
semble que celui de siege.

3* Le lupus qui recouvre un spina venlosa esl-il cause ou
effel 7

Voiei done une série de questions i laquelle un examen
méme lrés soigné ne permellra pas loujours de répondre.
Mais nous serons aidés el éclairés par 'histoire de Ia maladie
qui, nous donnanl des renseignements chronologiques sur
I'affection, nous facilitera la recherche el la solution du pro-
bléme.

La fistule est cicatvisée. — (Que le lupus exisle encore el
qu’il soil remplacé par une cicalrice, la difficulté est la méme:
elle consisle i reconnailre la présence de [a cicalrice poinl de
déparl. El celle découverle n'esl pas loujours facile, une lis-
tule assez étroile se ferme, la cicalrice esl trés petile, aulour
d’elle se développe un lupus, il aura vile lail de I'enserrer,
de I"éloulfer en quelque sorle; la luberculose cutande se ciea-



trisera an centre : cicalrice sur cicalrice, la premiére dispa-
raitra.

Si nous sommes appelés & ce moment, il sera bien difficile
de faire un diagnostic de point de départ ; en toul cas il faudra
penser a la possibilité d’une cicatriee primitive, sil y a un
lupus dans les régions riches en lymphatiques (Jeanselme).
Et d'ailleurs dans un assez grand nombre de cas (il en est
ainsi pour notre observalion personnelle) en recherchanl avee
¢ bord de la luberculose culanée une ex-

s0in on apercoil sur

rémilé, un pelit moreean de eieatrice primitive tiui mel aus-

sitot sur la voie du diagnoslic.

Ce dernier sera encore plus délicat si nous avons affaire i

un lupus ambulant. Les régions d’abord lésées sont guéries,
landis que 'affection conlinue d’évoluer plus loin suivanl une

direction déterminée. Nous verrons dans ce cas lupus, ciea-

trice de lupus el sous celle-ci excenlriquement par rapporl au
lupus, cicalrice de lésion profonde primitive.

Nous ne pouvons pas souvent reconnailre celle-ci a la vue;
mais la palpation nous donnera des renseignements plus pré-
cis, car nous sentirons les nodules seléreux au sein de I'a-

mincissement parcheminé si particulier gui succéde au lupus:

ZUeri.

Disons enfin que dans cerlains cas embarrassants @ tels que
les fistules inguérissables d’origine osseuse ou développées
au niveau du scrolum el du péroné, 'apparition des nodules
lupiques fail cesser toule hésilation el déclarer que la lésion
profonde est bien d’origine luberculeuse : ce qui pour le pro-
nostic el le traitement a une importance indiscutable.

Nous avons considéré au débul du chapitre la lésion cuta-
née comme élant reconnue pour élre un Iupus, nous ne vou-
lons pas laire le diagnostic différentiel de ce dernier avec
d’autres affections : ce n'esl pas ici le sujel inléressant.

-
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PRONOSTIC

Nous ne pouvons passer en revue le pronostic de chaque
tul'if'.rl:uipse culanée, nous verrons seulement d'abord quel esl
I"avenir d'an sujel alleinl de lupus luberculeux ordinaire,

Nous nous lrouvons en présence d'une tuberculose locale
qui peut présenter deux sortes de dangers:

Dangers locaur. — Variables selon [arégion, pouvant ame-
ner aux membres des déformalions qui font du malade un
infirme, au visage des cicalrices oun des lésions qui défigurent
le sujel el peuvent aller jusqu’a lui enlever I'usage d’'un ou
de plusieurs sens; nuisant & la nulrition de facon différente.

Dangers généranr. — El ce sont sans conlredil les plus
graves: 1ls se résument en un maot : la géndéralisalion.

En effel, si la lon de Loms a éié¢ reconnue fausse dans bien
des cas, il n'en esl pas moins vral qu'une tuberculose locale
est une épine qui peul lancer des bacilles dans la eirculation
pour causer des localisations viscérales donl la gravilé esl un
fail acquis :

Toul lupique n'esl pas un luberculenx pulmonaire, mais
peut le devenir ; il est méme prédisposé i conlracler la bacil-
lose pulmonaire, comme le démontrenl nellemenl de nom-
breuses slalisliques failes i ce sujel. Nous devons faire une
resiriction pour la luberculose verruqueuse qui n'a aucune
tendance & faire de I'infection générale, disait-on aulrefois,
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Cependant Leloir a vo 5 eas de généralisations plus ou moins
¢tendues sur 3 observations. :

Nous venons d’énumérer quels sonl les dangers courus par
un malade atteinl de lupus. Il nous faul envisager mainlenant
la question d’une fagon plus reslreinle, el nous demander si
le pronostic change lorsque la luberenlose cutanée s’est déve-
loppée au niveau d'une fistule ou d’une cicalrice.

Développement au niveau d'une fistule. — L'adjonetion
d'une telle lésion cutanée assombrit singuliérement 'aveoir
de la région alleinte. En effet, la fistule par définition a peu
de disposilion a se combler el disparailre: si nous ajoulons a
cela une lésion culanée, les bords détruils ou mis en mauvais
élal n'anront plus de lendance du toul & se réunir el se cica-
Iriser, el g1 on lente artificiellement cetle réunion, les bords
friables el de mauvaise nature s’effvileront el eéderont.

La région qui se trouve en mauvais élat par suile de 'exis-
tence de la fistule présentera un excellent terrain pour le dé-
veloppement du lupus qui, alors, avee grande facilité, fera
courir au malade les dangers que nous avons déja signalés
dans le pronostie général du lupus.

Car si le derme est un mauvais terrain pour le bacille, il
devienl pour celui-ci un excellent refuge quand il a pu s’y
implanler. Et alors la guérison devienl problématique et & lon-
gue échéance.

Deéveloppement aw niveaw o une cicatrice. — Dans ce cas, le
pronostic en reslanl grave esl cependanl moins sombre. En
effet, pour la guérison de la fistule les chances d'infection se-
condaire el une partie des canses de dystrophie des membres
sonl supprimées ; mais cependant la luberculose culanée se
développe lenlement ; Lrés souvenl stremenl. La guérison

&
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s'ensuil en général ; mais une guérison de pen de durée, puis-
que une récidive se produit souvent sur la cicalrice du lupus,
a plus forte raison quand celle-ci couvre une cicalrice de

fistule.

TRAITEMENT

Le trailement doit tout d’abord élre prophylaclique ; nous
savons, en effet, qui si le bacille de Koch, venu d’une lésion
profonde, s'implante difficilement au niveau du derme, il en
est délogé non moins difficilement. Et c'esl bien dans ce cas
que le viell adage «mieux vaul prévenir que guérir » peut
¢lre appliqué dans toule son acception. Comment arriverons-

nous a ce hut?

TRAITEMENT PROPHYLACTIQUE. — Nous nous Lrouvons en
face d’un terrain: la peau, et d'un bacille; celui de Koch,
qui souille les bords de la fistule continuellement. 1l v a done
deux indications : 1° Fortifier le terrain : 2° Détruire le bacille.

1* Fortifier le terrain. — Toul d’abord en soulenant I'état
général ; nous savons, en effet, que ce sont les débiles, les
affaiblis, qui présentent le plus souvenl des tuberculoses
culanées. Nous ordonnerons done, dans les cas de [istules ha-
cillaires, en ingeslion : de 'arsenie, du fer s'il n'y a pas de
lésions pulmonaires, du quinguina, du sirop iodotannique el
en parliculier de I'huile de foie de morue qui est un reméde
presque-spécifique en pareil cas, aidé surtoul du séjour au
bord de la mer.

Mais il ne faut pas négliger pour cela I'élat local. Nous
devrons donc enlever i ce dernier toule cause qui pourrail le
melire en élal de moindre résislance, Par conséquent, veiller
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A ce que la région lésée soil conlinuellement propre, el ceci
pour éviler les infeclions secondaires par les microbes de la
suppuration banale. Pour ce [aire, des solulions antiseptiques
non irrilantes seront employées.

Voici done, par nolre trailemenl, I'élal général du malade
remonté el Iélat local amélhoré. Cependant, la fistule coule
loujours et malgré nos soins le pourlour en est légérement
irrilé ; le sujet a la peau fine, facilemenl excoriée; prenons
"'ﬂl"dl.‘ L-':'-t- 1 un ter rain loul l'.ll l"f}tlll}" P[HH" le E]E\Elﬂppﬂmﬁnt
d’ane luberculose culanée.

Que laire alors?

Nous avons forlifié le lerrain, délruisons le bacille.

Pour arriver a ce but, des movens plus ou moins radicanx
sont a notre disposilion. Ces moyens varieronl selon le siege
el la gravité de la lésion, selon I'élal général, el en particulier
la pulmonie.

Tout d’abord, nous pourrons essayer des injections, dans
la fistule, d’éther 1odoformé, nous connaissons influence
heureuse de ce dernier médicament; avee du sublimé, nous
pourrons arriver a guérir des lésions assez avanceées.

[Vaulres fois, si le point de départ esl osseux ou trés pro-
fond, il faudra emplover des movens plus énergiques : ineision,
curellage, extirpalion de séqueslre, caulérisalion au thermo-
cautére ou aux agenis chimiques (chlorure de zine, perman-
ganale de polasse, ele).

Si nous accompagnons ce fraitemenl d'une médication
reconstitnante, nous guérirons souvent le malade el éviterons
ain=l I'inconvénient d'une tuberenlisalion culanée secondaire.

A cela, on pourra nous répondre que toul danger n'est pas
éearlé, puisque souventle lupus se développe sur la cicatrice,
(i, cerles, mais raison de plus pour guérir la fistule le plus
Lol possible, diminuant ainsi les chances d’inoculalion a la
peau.
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Mais parfois, la lésion primitive ayant été mal soignée et le
malade élant débilité, une tuberculose calanée se développera
au niveau d’une lésion bacillaire primitive. Comment agirons-
nous pour empécher d'abord I'extension du mal envahissant
el pour détruire ensuile ce dernier ?

Nous n'insisterons pas longuement sur le traitement des
tuberculoses culanées. (Jue celles-cl soient conséculives i une
lésion profonde ou qu’elles soienl primitives, les moyens de
traitement sonl les mémes. Toul au plus si dans le premier
cas, aux soins nécessilés par le lupus, il faudra ajouter cenx
que I'état de la fistule demande.

Nous allons passer cependant en revue les divers moyens
(ui peuvent élre successivement ou simullanément employés,

Nous devons faire remarquer loul d'abord que les résultals
ne correspondent pas toujours aux elforts, ce qui peut paraitre
élonnant ; les bacilles étant (rés rares an miveau du lupus
devraient élre facilement détruils ; il n'en esl rien cependant.

Nous ne parlerons pas du trailemenl général, qui est le
méme que celui déja déerit par nous au chapilre de la pro-

phylaxie ; arrivons done au :

TRAITEMENT LOCAL. — METHODE NON SANGLANTE

I° Injections hypodermiques locales (glycérine iodée, su-
blimé, chlorure de zine, n;lphtnl camphreé) ;

2" Massage agissant par auto-tuberculisation (Unna) ;

3° Badigeonnage au gaiacol, huile de foie de morue (Unnal.

es maoyens sonl meconslants e, somme toule, peu recom-

mandables.

Caustiques chimigues el emplitres

Arsenic (piate d'Hébra),
Chlorophénols.
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Permanganale de polasse.
Hésorcine.
les deux derniers agenls sonl assez aclifs, les chloro-
phénols ne donnent pas de bons résullats (Brousse).

Moyens physigues. — Aiv chand (Hollender), électrolyse.

Cautéres employés en masse (Ecole de Lyon) ou thermo-
caulérisation [ragmenlée sur les nodules (Hébra, Kaposi,
Jean Besnier). La galvanocaulérisalion esl un moyen lres sir
el tres pralique.

La pholothérapie, qui a l'inconvénienl de nécessiler une
cotilense inslallation dans bien des cas, est un bhon moyen qui
ne mérile peul-éire cependant pas I'enthousiasme des conclu-
sions du D" Théron (Pholothérapie et Lupus). « Dans la thé-
rapeulique du lupus, la phololhérapie est la méthode qui
donne les resultals les plus conslants el les plus satisfaisants ».

En effel, il est un autre ensemble de moyens de Lraitement
du lupus qui améne fréquemment a la guérison : c'est la mé-
thode sanglante.

I* Cure vapicark (Péan, Hébrar, Popper, Thiersch, Nela-
ton, Berger, Broca, elc.!. — Bonne intervention quand le
lupus esl pelit el que le sujel ne présenle pas de bacillose pul-
monaire avancee,

2° RACLAGE, CURETTAGE. — A employer dans les cas de
lésions élendues. El nous arrivons alors a la meilleure des
interventions sanglanles. la scarification linéaire et quadrillée
de Vidal. Elle peut, en effel, s'employer dans a peu prés lous
les cas, donne de jolies cicalrices el resireint les chances de
réecidive. On lui a reproché de lancer dans 'organisme, par les

vaisseaux ouverls, le bacille canlonné d'abord dans le lupus
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et de faciliter ainsi la généralisation. Une étude sérieuse des
statistiques permel d'Infirmer une pareille objeclion.

Il existe enfin la méthode mixle, qui, 4 I'aide d’association
de divers ordres de moyens, améne parfois des guérisons im-
possibles a I'emploi d’un seul moyen, sanglant ou non.

Dans les cas de tuberculose verruqueuse (Obs. 1), le curel-
tage suivi de cautérisation est le seul moyen utilisable, les
syslemes anodins étant sans aclion conlre des légumenls aussi
épaissis.

CONCLUSIONS

I. — « L'inoculation de la tuberculose a la peau, secondaire
a des foyers profonds ou sous-culanés luberculeux », sujet de
notre thése, est un probleme soulevé seulement en 1820. Celte
inoculation parait maintenant mise hors de doute.

ll. — Tubercule anatomique, tuberculose verruqueuse, lu-
pus scléreux, lupus vulgaire sont des degrés divers de la
luberculose cutanée.

Ill. — Le développement d'un lupus au niveau d'une
fistule luberculeuse est une preuve de plus en faveur de la
nature tuberculeuse duo lupus. On n'a jamais conslaté de
lupus érythémateux au niveau d’une fistule tuberculeuse.

IV. — L'ouverture des ganglions, de gommes el d'affec-
lions osléoarticulaires tuberculeuses & la peau est susceptible
de provoquer au niveau de la fistule le développement d'une
tuberculose cutanée. Celle derniére peul naitre an niveau
d’une cicatrice de fistule bacillaire; c'est méme le cas le plus
fréquent.
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l.es fistules” venant d'une tuberculose viscérale peuvent

étre, quoique Lrés rarement, le point de départ de tubercu-
loses cutanées.

V. — Le diagnostic du point de départ est parfois difficile,
surtout dans les cas de lésions développées au niveaun des
cicalrices.

VI. — Le pronostic est souvenl aggraveé par le mauvais élal
de la peau quientoure les fistules et par les lroubles de trophi-
cilé des régions voisines.

VII. — Le lraitement doit étre prophylactique.

Il consiste & fortitier I’élat général el & empécher I'inocu-
lation secondaire par 'antisepsie la plus rigoureuse.

Quand le lupus vulgaire est développé, on applique le trai-
lement curatif. Le plus pratique nous parail étre, selon les cas,
la photothérapie ou la scarification linéaire et quadrillée de
Vidal.

Dans les cas de tuberculose verruqueuse, le seul traite-
menl ulile est le curellage de la lésion suivi de la thermo-
cautérisalion.
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