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INTRODUCTION

Les travaux nombreux et approfondis dont les ma-
ladies de la peau ont été l'objet, depuis un demi-siécle
surloul, ont en grande partie dissipé l'obscurité qui
les enveloppait. La plupart d’entre elles ont élé par-
faitement définies dans leurs symptdomes, rapportées
a leurs vraies causes, el déterminées dans leur na-
ture. Les unes sont restées des alfections aceidentelles,
purement locales, constituant par elles-mémes toute
la maladie ; les autres ont été rattachées & des mala-
dies générales, constitutionnelles ou diathésiques
dont elles ne sont que les manifestations culanées.
Mais il reste un certain nombre de ces alfections,
dont la description plus ou moins enmpléte se trouve
disséminée dans les (railés spéciaux, mais dont la
nature est inconnue, et l'élude encore a laire. Lors
done qu’elles se présentent al'observation du médecin,
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¢’est un devoir pour lui de se livrer & leur étude, et
de ne rien négliger pour s'éclairer sur leurs carac-
(eres, el leur assigner une place dans le cadre de la
pathologie.

Nous avons ¢été assez heureux pour renconlrer,
pendant notre internal i ["hopital Saint-Louis, dans
le service de notre excellent maitre M. le D' Hillairet,
un de ces cas raves el curieux, et ¢’est 4 son oceasion
que nous avons enlrepris ce travail. La femme dont
nous publions l'observation longuement détaillée,
était atteinte d'une affection tuberculeuse généralisée
de la peau, d'une apparence toule spéciale, et qui fut
rapportée a la maladie déerite par Alibert, et apres
lui par M. Bazin, sous le nom de Mycosis fongoide.

Historique. — Notre exposé historique et bibliogra-
phique sera court, les matériavx relatifs a 1'histoire
de celte maladie étant fort pen abondants. Alibert (1)
rangea A la suile de ses Dermatoses véroleuses un
groupe d’affections cutanées tuberculeuses, ayant
pour caractére commun de produire des excroissances
fongueuses suivies d'uleérations; ce groupe mal dé-
fini renferme trois espéces : 1° Mycosis frambesivides,
2° M. Fongoides, 3 M. Syphilvides. Nous verrons, en
discutant 'opinion d’Alibert, quesi deux de ces espéces
peuvent &tre rattachées a la syphilis, le myecosis fon-
goide doit en étre séparé; nous rechercherons égale-
ment si 'on doit en reconnaitre la description dans
le mal d Amboyne de Bontius, cité par Alibert. M. Bazin,

(1) Monographie des dermatoses, t. I, p. §13; Paris, 1832.
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qui avail pu observer un cerlain nombre de cas ana-
logues & celui d’Alibert, déerivit plus complélement
le mycosis fongoide; mais n’en ayant pas reconnu la
nature, il ne sut ot le classer, et eréa une diathése
fongdidique, dans laquelle il le fit rentrer (1). Plus tard,
en ayant vu de nouveaux exemples, il chercha a les
rapprocher de la lépre, et proposa méme le nom de
lépre indigéne. Celte opinion fut défendue par un de
ses ¢léves dislingués, M. Guérard, dans une brochure
sur le mycosis fongoide généralisé (2), dont il publia
deux observations, On lrouve ci et 13 dans les autres
traités de dermatologie I'indication de cerlaines ma-
ladies tuberculeuses de la peau, qui n'ont point été
suffisamment étudiées, et qu'il convient vraisembla-
blement de rapporter au myeosis. Biett et ses éléves (3),
Gibert (4), Rayer (5), Devergie (6), ont parlé du my-
cosis fongoide d'Alibert, et en ont fait une variété de
molluscwim, réunissant, avee Baltemann, sous cette der-
ni¢re dénomination des productions tuberculeuses de
la peau, &% nature trés-différente et d'origine treés-
obscure, du propre aveun de ces auteurs. Dans son

(1) Bazin, Lecons théor. et chin. sur les affections eulandes
artificielles, p. 372; Paris, 1862,

(2} Guérard, Du Mycosis fongoide généralisé, des rapports
qu’offre cette affection avee I'éléphantiasis des Grees; Paris, 1863,
Broch. in 8", 24 p. '

(3) A.Cazenave el Schedel, Abrégé prat. des malad. de Ia peau,
d’aprés les lecons de Biew, p. 385 Paris, 18338,

(4) 'Traité prat. des malad. de la peau et de la syph., 3° édi.,
t. I, p. 551; 160,

(5) Traité théor. et prat. des malad. de la peau, 2° édit., t. i;
1835,

(6) Traité pral. des malad. de la peau, 2% édit., 1837, p. 792,

1500, — Gitlot, 1
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Traité des tumeurs, Virchow parle du mycosis fon-
goide (1); il rapporie une cbservation, qui a bien de
analogie avee cette affection, mais la concision de
cet arlicle, et 'insuffisance de 'examen histologique
di & Keebner (2), nous empéchent d’en tenir compte.
M. le professeur Hardy, que nous avons entendu
nous-méme exposer son opinion & I'hdpital Saint-
Louis, & propos de nolre malade, regarde le mycosis
fongoide comme une dartre dégénérée, el la fait
rentrer dans ce qu’il a déerit sous le nom de licken
hypertroplugue (3).

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

(1) Virchow, Pathologie des tumeurs, trad, par P. Aronssohu,
LI, p. 828,

(2 Klinische vad experimentelle Wittheilungen aus der Der=
matolosia und syphilidologie; Erlang., 1864, p. 40. (Communica-
tions elin, et expériment. sur la dermatologie et la syphilidologie),
Cite par Yirchow,

) Hardy, Legous sur les affeet. cutan. dartr., professées a
I'hiopital Saint-Louis en 1861, rédigées par Pihan-Dufeiilay. p. 92;
Paris, 1862,
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qualors sous le nom de mycosis : plusieurs de ses
anciens éléves ont également confirmé cette assertion.

Etymologie. — Par le mot de miycosis ( phwng, fun-
gus, champignon), Alibert voulait faire saisir Im-
médiatement le caraclére mollasse, fongueux des
tumeurs qu’il rangeait sous ce titre; I'épithéte de
fongoide n’est en réalité qu'une redondance inutile,
mais qui servait & distinger I'une des espéces crédes
par Alibert. Tant que la nature de l'affection resta
inconnue, le mot de mycosis élait excellent par cela
méme qu'il ne préjugeail rien; aussi fut-il gardé par
M. Bazin, et cité par les autres auteurs. Mais aujour-
d’hui que nous sommes édifiés sur .a structure des
tumeurs du myeosis, que nous avons pu le rattacher
a un groupe nosologique récemment étudié, la lym-
phadénie  (leucocythémic et adénie), comme nous
espérons parvenir a le démontrer dans ce travail,
n'aurions-nous pas di abandonner le nom de mycosis
fonguide, el le remplacer par une dénomination plus
en rapport avec les exigences de la science moderne
{umeurs adénoides, lymphadénomes de la peav, lympha-
dénte culance)? Nous n'avons pas cru devoir faire
cette innovation dans un travail destiné précisément a
rechercher et a déterminer la nature véritable du my-
cosis ; el nous avons gardé provisoirement le mot
sanctionné par les imposantes aulorités d’Alibert, de
M. Bazin, ele.

Division. — Nous suivrons, dans l'exposé de celte
élude, la marche qui nous a dirigé nous-méme dans
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I'examen des fails, el nous a conduil & une opinion
définitive. Aprés avoir décerit les symptdmes et I'évo-
lution de la maladie, nous examinerons les con-
ditions dans lesquelles elle se développe, ses causes
appréeiables; nous demanderons & 'anatomie patho-
logique des renseignements sur la structure des pro-
duits morbides et leur pathogénie; nous établirons
le diagnostic du mycosis et des autres affections de
la peau avee lesquelles on pourrait le confondre : &
I'aide de toutes les données posilives que nous aurons
pu recueillie sur notre route, nous passerons en revue
et diseuterons d’une facon libre et consciencieuse les
théories émises par les auteurs qui nous ont précédé,
et nous lerminerons enfin en exposant I'opinion a la-
quelle nous nous sommes arrété. Ce sera matiére a
autant de chapitres différents.

Plus que personne nous sommes convaincu des dif-
ficultés que présenle un pareil sujet, et pénétré de
notre insuffisance a le traiter. Nous espérons que ces
difficultés mémes pourront servir, aux yeux de nos
juges, d’excuse au peu de mérite de ce travail. On
trouvera peul-étre prématurées les vues que nous avons
¢mises, & la {in de notre élude, sur des queslions de
pathologie encore bien obscures, et les conclusions
que nous avons adoplées. Nous avons eru néanmoins
que la conviction, qui s'est imposée a notre esprit,
nous faisail un devoir de les défendre : nous nous
estimerions (rop heureux si quelques-unes de ces
conclusions élaient accueillies favorablement, et si
nous pouvions ainsi apporter quelques matérigux
utiles a I'édifice scientifique si laborieusement et si
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brillamment réédifié par nos maitres, sur les hases de
I'observation et de la science positive,

CHAPITRE PREMIER.

SYMPTOMES ET MARCHE DE LA MALADIE.

La maladie décrite sous le nom de mycosis fongoide
se traduit par une série d'alfections cutandes, qui se
développent suceessivement & différentes périodes, se
substituent les unes aux autres, et forment les sym-
ptomes du mal singulier qui nous occupe. Ces affec-
tions cutanées s’accompagnent de manifestations mor-
bides portant sur d'aulres systémes organiques, et de
symplomes genéranx. Nous allons les passer en revue,
en nous attachant & en aonner une deseription aussi
exacte que possible : aprés ce travail analytique, nous
pourrons lracer le tableau synthétique et rapide de la
maladie dans son ensemble, el en faire saisir plus
facilement la marche,

Awvr. 1%. — Sympfimes locauzx ou cutanés.,

Les manifestations cutanées du mycosis fongoide
se présentent sous plusicurs aspeets différents, sui-
vantl’époque de la maladie. 1l ne faut rien moins que
I’étude suivie de leur évolution pour les rattacher &
la méme cause, 4 la méme enlité morbide. Nous insis-
terons plus lard sur ee point.

On peunt les diviser en deux groupes : le premier
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venferme les symptomes cutanés du début de la ma-
ladie, el se traduit par des ¢ruptions obscures, dont
les caractéres peu tranchés el communs & d'autres
aflections en font le plus souvent méconnaitre la na-
ture, dans les premiers temps du moins; le second
groupe est formé par des lumeurs, des excroissances
caraciéristiques, qui appartiennent en propre au my-
cosis, et ont une grande lendance & s’'uleérer. Nous
aurons done a décrire successivement : A. les taches
congestives du début; B. les plagues lichénoides qui leur
succédent; C. les tumeurs fongoides ; D. leurs uledrations
et leurs cicatrices.

A. Taches congestives. — Elles eonstifuent les pre=
miers symptomes du ¢dté de la pean; au milien d'une
bonne santé, du moins apparente, surviennent fout
d’abord au trone (obs. 1, 5), ou sur les membres infé-
rieurs (obs. 4), de petites taches arrondies, ou irrégu-
ligres, disséminées, sans saillie, trés-rouges, et qui
sont le siéoe de picotements. Ces taches se multi-
plient, deviennent confluentes sur certains points,
mais ont loujours pour caractéres un état congestif
trés-prononcé de la peau, et une sécheresse remar-
quable de leur surface. Leur aspect est assez caraclé-
ristique pour qu'a plusieurs reprises M. Bazin ail pu
affirmer, a leur simple vue, qu'on avait affaire & un
mycosis, diagnostic qui s'est justifié sous les yeux de
plusieurs de ses éléves. Ces taches peuvent devenir
légérement saillanles; mais au bout d'un certain
temps, elles disparaissent sans laisser de traces; d’au-
tres leur succédent. Il résulte des observations que
cette éruption, & mesure qu'elle progresse, s'accom-




pagne de démangeaisons plus ou moins vives (obs.
1,3, 4. 5) : les malades se grattent parfois violem-
menl, et, sous I'influence de ce grattage, les surfaces
malades peuvent s'excorier, suinter, et méme se re-
couvrir de erolites molles: elles ont alors une assez
grande ressemblance avee un eczéma. La malade que
nous avons observée avail présenté de ces surfaces
eczémaleuses suintanles, mais qui reconnaissaient pour
origine un grattage énergique, comme le prouvaient
de nombreuses papules de prurigo écorchées, et les
[races des ongles qui sillonnaient la peau, dans le voi=
sinage de la partie malade. Quand les taches conges-
tives ont existé pendant quelque temps, ou quand elles
onl été irritées, comme nous venons de le voir, elles se
recouvrent de squames fines, et revélent I'aspect d'un
pityriasis ou plutdt d'un eczéma & la période de des-
sication.

Ces taches congestives persistent pendant fort long-
temps : disparaissantcomplétementsur certains points,
dans lesquels la peau reprend tout & fait son aspect
normal, elles reparaissent sur d’autres parties de la
surface tégumentaire jusque-la épargndes. Parfois
'affection parait presque entiérement guérie, mais,
dans ces cas méme, il reste toujours quelques endroits
malades, et, au bout d'une période stationnaire plus
ou moins longue, de nouvelles rézions sont envahies.
(obs. 1, 3, £, 5.) C'est le plus souvent pendant 'hiver
que se produisent ces améliorations trompeuses, et le
printemps provoque le retour des aecidents. Aprés
plusieurs poussées, les taches deviennent de plus en
plus saillantes, la peau tend & s'altérer, s'épaissit,
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devient rugueuse, el enfin prend une apparence liché-
noide.

B. Plagues lichénoides. — Elles sueecédent aux pré-
cédentes modifiées 2 situ, ou naissent sur des parties
de la peauencore indemnes; mais elles n'apparaissent
pas ordinairement dés le début de la maladie. Clest
apres un laps de temps assez considérable, de plusieurs
mois, plusieurs années méme, qu'elles se produi-
sent. Elles se montrent sur toule la surface du corps,
mais principalement au trone et a la face. Elles
sont ordinairement peu étendues, parfaitement cir-
conscriles ; le plus souvent elles forment des plaques
arrondies, ovalaires ou en demi-cercle, de 2 a 3 cen-
timétres de diamétre ; elles s'étendent quelquefols sous
forme de bandes (obs. 3); d’autres fois, elles se ré-
unissent en se géndralisant et couvrent une étendue
considérable du tégument externe (obs. 4). Leur
coloration est d’'un rouge sombre; elles présentent
une saillie prononeée a la surface de la peau; elles pa-
raissent formées par un épaississement et une indu-
ration de tout le derme, qui a perdu sa souplesse.
Elles sont trés-rugueuses au toucher, présentant de
pelites aspérités, des fissures; les plis eutanés ont dis-
paru & leur surface, qui est presque toujours recou-
verle de squames blanches, trés-séches, trés-adhé-
rentes, rarement de crotites. Plusieurs de ces plaques
lichénoides, affectant une forme demi-circinée, avec
leur coloration presque cuivrée et leurs squames, nous
ontoffert un aspeect qui se rapprochait de celui de cer-
taines syphilides {obs. 1),



— 17 —

Les plaques lichénoides sontlesiége d'un prurit vif
pendant leur période de développement: mais il nous
a paru qu'une fois arrivées & leur période d’état, pour
ainsi dire, le prurit diminuait, mais ee fail n’est pas
constant. Nous n’avons jamais trouvé d’anesthésie &
leur niveau; eependant sur quelques-unes la sensibi-
lité semblait émoussée.

Comme les taches congestives, les plagques liché-
noides apparaissent successivement sur différents
points; aprés étre restées stalionnaires pendant un
certain temps, elles peuvent s'affaisser et disparaitre
complétement sans laisser de traces (obs. 1, 5).

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

Ces tumeurs surgissent sur tous les points de la
surface légumenlaire, mais cependant il est des re-
gions qu’elles semblent occuper de préférence et on
elles acquiérent: leur maximum de développement :
en premiére ligne, le trone (obs. 1, 3) el les membres
inférieurs (obs. 4); elles affectent surtout la partie
antérieure du trone et la face interne des merbres. Se
montrent-elles dans les endroits qui ont déja été ma-
lades antérieurement, ou bien peuvent-elles prendre
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naissance sur des points de la peau jusque-la exempls
de toute lésion? C'est ce qu’il nous est difficile d’éta-
blir. Les sujels atteints de celte rare affection n’ont
pas été suivis assez exactement et pendant assez long-
temps pour qu'on ait pu déterminer ce fait de I'évo-
lution des exeroissances fongoides. Cependant nous
avons pu constaler, comme 'avait déja fait M, Guérard
(obs. 8), que les tumeurs fongoides se monfrent tan-
(6t sur des plaques lichénoides, lantdt dans leur in~
fervalle, Mais en réfléchissunt & la disparition com~
pléte de ces plaques et & I'absence de toute trace de
leur existence antérieure, on comprendra qu'il soit
impossible d'affirmer que les points de la peau, ol
sp montrent les tumeurs, n'ont pas déja 6té malades
puparavant.

(Ces productions fongoides varient heaucoup dans
leur nombre, leur volume, leur forme etleur disposi-
tion. D’abord limitées & quelques points de la sur-
face cutande, elles apparaissent rapidement dans d’au-
tres régions et finissent bientdt par pulluler. On en
Lrouve alors de toutes les dimensions. Le plus grand
nombre offrent la grosseur d'une simple verrue, d'un
pois ou d'une baie de geniévre (Alibert), ou d'une
grosse noisette (obs. 1); les plus volumineuses ont les
dimensions d'une noix. Lorsque les excroissances at-
teignent le volume d’un ceuf de poule, ou le dépas-
sent (obs. 1, 5), elles sont alors formées par la fusion,
la coalescence de plusieurs tumeurs confondues par
leur base, el présententa Jeur surface des dépressions,
indices de leur origine multiple. C'est dans ce cas que
Fon reconnait la justesse de la comparaison qu'en a
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faite Alibertavee les morilles ou les fruits du solanum
lycopersicum (lomales), dontclles rappellent également
parfois la couleur (1). Dans notre observation, loules
les tumenrs de cette dimension étaient uleérées,

Leur forme est le plus ordinairement orbiculaire,
hémisphérique, quelquefois allongée, ovoide; les plus
considérables constituées, nous l'avons dit, par l'ag-
grégation de plusieurs tumeurs voisines, offrent une
forme irrégulitre. Nous devons signaler la fagon
brusque dont elles font saillie au-dessus de la peau;
dans le cas de lafemme Baltet (obs. 1), aucune tumeur
pe se continuait par une transition graduelle avee le
tégument voisin; toules élaient parfailement netles,
saillantes presque & pie, quelle que soil la largeur de
leur base d'implantation; auncune cependanl n'élail
pédiculée,

Leur coloration varie du blane rosé au rouge vio-
lacé, suivant les cas: d'une facon générale, elle est
rougedire. Il est probable que cette coloration doit
changer et se prononcer davantage dans les pous-
sées aiguis et prendre alors la couleur de tomate, si-
gnalée par Alibert et M. Bazin. Dans cerlaines cir-
conslances, ces tumeurs sonl frappées de sphacéle et
présentent une teinte d'un noir violacé, indiquée par
Alibert, et que nous avons également observée. La
peau quiles recouvre est lisse, comme vernissée, len-
due, sans augmenlation de vascularisation apparente.
Les tumeurs fongoides nousont offert, chez la femme
Baltet, une apparence demi-gélatineuse, comme cedé-

(1) Alibert, loe. cit., p. 423. — Bazin, loc. cit., p. 374,



mateuse, mais la pression au doigt ne laissait aucune
empreinte justifiant celte illusion.

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

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

Le siége anatomique des lumeurs fongoides est
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uniquement eutané; elles occupent toute I'épaisseur
de la peau, mais ne la dépassent pas: méme au ni-
veau des plus volumineuses, la peau est mobile, el
en soulevanl I'exeroissance fongoide, on sent que le
tissu cellulaire sous-cutané est complétement libre.
Nous verrons 'examen microscopique vérifier 1'exac-
titude de ce fait. A leur surface, on ne constate au-
cune dépression centrale, aucun caractére qui puisse
faire eroire & leur développement dans un élément
spéeial de la peau, glandulaire par exemple.

Quelle est I'évolution de ces tumeurs? Nous avons
pu l'observer trés-complétement a 1'hopital Saint-
Louis. Elles débutent par une induration trés-cir-
conscrite, formant dans I'épaisseur de la peau saine
ou déja malade un noyau, au niveau duquel la sur-
face tégumentaire prend une coloration plus fonede.
Puis la peau se souléve, se boursoufle, et la grosseur
augmente progressivement; son aceroissement est
toujours assez lent. Parvenue a une certaine dimen-
sion, variable, comme nous l'avons dit, elle reste
quelque temps stationnaire; el alors de deux choses
I'une, ou bien la tumeur rétrocéde ou bien elle s'ul-
cére.

La rétrocession des exeroissances fongoides esl un
des faits les plus remarquables de ['histoire du
mycosis. Nous l'avons déjd indiquée & propos des
premic¢res éruptions; M. Bazin I'a signalée depuis
longtemps (1) : on la retrouve dans toules les obser-
vations. Celle disparition momentanée des lésions

(1) Bazin, loc. cit., p. 376.



cutanées a fait eroire & de fausses guérisons, Mais
nulle part elle ne frappe plas I'observateur que lors-
quelle se manifeste sur de volumineuses excrois-
sances. On les voit alors diminuer rapidement de
volume, s'affaisser, fondre, pour ainsi dire, sans que
la peau se plisse & la surface, ni s'exfolie. En quelques
semaines, en quelques jours, parfois une tumeur, du
volume d’une neix, a disparu sans laisser de traces.
Ce phénoméne se reproduit en général & plusieurs
reprises dans le cours de la maladie. Chez la femme
Baltet, nous en avons été témoin deux fois, et chaque
fois il a coincidé avee l'établissement d'une forte
diarrhée,

D. Uleérations et cicatrices. — Petites ou grosses, les
tumeurs fongoides sont susceptibles de s'uleérer : la
plupart méme se terminent ainsi. Il nous reste &
déerirve les caractéres de ces uleeres. D'aprés Alibert,
il se formzrait & leur surface des ampoules, qui, en
crevant, donneraient issue & un pus sanieux, et lais-
seraient une peau ridée (1). Mais ordinairement les
uleérations se produisent par une destruction lente,
par une sorte de gangréne moléculaire, marchant du
cenlre & la périphérie de la surface de la tumeur.
M. Bazin(2) et M. Guérard (3) onl bien déerit le siége
superficiel des uleéres, leur aspeet blafard, la sanie
ichoreuse d'une odeur spéeiale qui s'en écouie. Dans
I'observation de Nicolas Herbette, citée dans son

(1) Alibert, loe. cit., p. 426,
(2) Loe. cit., p. 376,
(3) Loe. cit., p. 7.



livee, M. Bazin signale la production de crotites noi-
rilres, épaisses, a la surface des ulecres. M. Guérard,
au contraire, note 'absence de erotiles bien caraclé-
risées : nous n’en avons pas rencontré non plus chez
notre malade (obs. 1); il est vrai que les pansements
réguliers avaient dit en empécher la formation.

Nous ne pouvons pas donner une meilleure idée de
Paspeet et de la marche de 'uleération dans le my-
cosis, (u'en citant un passage de nolre observation :
¢’est, la malade sous les yeux, que nous avons déerit
les Iésions :

Sur les tumeurs isolées, il se forme & leur point
cuiminant une petite perte de substance, qui s'a-
grandit rapidement, el devient un petit uleére de un
demi-centimétre & un centiméire de diamélre, trés-
régulicrement circulaire, taillé comme & I'emporte-
piéce , & bords franchement & pie, rouges, sans dé=
collement et sans induralion calleuse. Cet uleére est
peu profond en général; le fond est recouvert d'une
maliére grisitre, pultacée. Il y a une destruction mo-
léculaire du tissu, une uleération lente et progressive :
celte marche s’explique trés-bien par la dégénéres-
cence du tissu lymphoide qui constitue les tumeurs,
comme nous le dirons plus bas. Sur les grosses tu-
meurs, les uleérations deviennent énormes; leurs
bords festonnés, irréguliers, prouvent manifestement
qu'elles sont formées par la véunion d'un grand
nombre d'uleéres primitifs devenus confluents; les
bords sont également perpendiculaires et trés-nets :
le fond de ces vastes uleérations est anfractueux, fon-
gueux, couvert de pus; sur les plus élendues, la peau
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entiére est détruite, et la perte de subslance a atteint
le tissu cellulaire dont on voit les lambeaux grisitres
ou noirdtres, sphacelés, se détacher de la plaie; 1ls
sont baignés dans un liquide sanieux trés-abondant,
et d'une odeur extrémement fétide, particulicre, dil-
férente de 'odeur du pus cancéreux. Dans ce cas, i
y a un vrai sphacéle d'une partie de la tumeur; c’est
alors que les tissus gangrénés, livides, macérés dans
le pus, justifient la deseription d’Alibert: « Les pro-
grés de la décomposition, dit-il, leur impriment suc-
cessivement une couleur d’un noir verditre ou une
leinle violacée sombre : on simagine voir des fruils
se pourrir et se dénaturer sur chaque tige qui les
supporte » (1).

Lorsque les tumeurs fongoides rétrocedent et dis-
paraissent sans s'uleérer, elles ne laissent presque
aucun veslige cicatriciel. Nous avons seulement con-
staté (ob. 1) qu’a la place des excroissances, compléte-
ment ¢vanouies, la peaun étail amincie, dépigmentée,
mais sans dépression, sans apparence vraiment eica-
tricielle. G'étaient plutot des macules blanches, en-
lourées d'une zone brunilre, pigmenlaire, qui les
faisait Iégérement ressortir; rapprochées les unes des
autres, ces taches offraient par place un aspeclt mar-
bré. Mais sur les points ot avaient siégé des uleéra-
tions profondes, il existail de vraies cicalrices épri-
mées, rétraclées, de tissu inodulaire, comme il s'en
forme partout oii il y a eu réellement perte de sub-
stance.

‘13 Alibert, loe, eit., p. 421.
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Telles sont les lésions cutanées du myecosis; elles
peuvent se généraliser & toute la surface (égumen-
taire, mais leur répartition esl {rés-inégale, et & une
période avancée de la maladie plusieurs d’entre elles
existent simultanément. L'accumulation des tumeurs
en certains points, les modifications aceidentelles que
leur imprime la structure de la peau dans les diffé-
renles régions, occasionnent parfois des difformités
hideuses. C'est ainsi que, dans nolre observalion, les
seins de la malade, déformés par les exeroissances
fongoides, enliéres ou uleérées, par des cicalrices an-
ciennes, €laient transformés en grosses tumeurs bos-
selées, irrégulicres. A la face, il peutl arriver que des
tumeurs mulliples hérissent le front, les joues, le nez,
les oreilles et rendent le malade mdéeconnaissable, et
rappellent quelque peu Vaspect repoussant de la 1@pre
orientale; c¢’est du moins ce qu’a relaté M. Guérard
(obs. 5). —Les mains peuvent également &tre le sidge
de tumeurs qui les déforment, mais qui restent eepen-
dant superficielles et n’occasionnent de géne que par
leur silualion et leur volume (Guérard, obs. 5).

Altérations des poils et des ongles.—Dans une maladie
oli la peaun esl atteinle de lésions si nombreuses, il
n'esl pas étonnant que l'on rencontre des altérations
des poils ou des ongles, ces organes étant de simples
dépendances du systéme tégumentaire. On les trouve,
en effel, nolées dans les observalions, ¢t nous avons
conslalé nous-méme les phénoménes suivants (obs. 1):
Les cheveux étatent clair semés par places, aux points
qui correspondaient, au dire de la malade, & des tu-

1869. — Gillot.
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meurs du cuir chevelu, disparues depuis plusieurs
mois. Les aisselles el le pubis élaient complétement
glabres, et la chule des poils §’était produite lors de
I'envahissement de ces régions par les éruplions my-
cosiliques. Il en élait de méme des sourcils, presque
entiérement épilés; le droit élail occupé en grande
partie par une plaque lichénoide. — Les ongles des
deux mains, surtoul de la gauche, étaient jaunes,
cassanls, amincis, déformés, et comme soulevés a
leur extrémité par une production épidermique abon-
dante de leur matrice.

Awrt. . — Symptimes de voisinage.

Sous ce titre, nous voulons parler de lésions impor-
tantes, que nous avons éludiées sur la malade du ser-
vice de M. Hillairet : c’est, en premiére ligne, 'aug-
mentaton de volume des ganglions lymphatiques

Dans presque toutes les régions ou les ganglions
lymphaliques sont accessibles & I'exploration super-
{icielle, ils élaient beaucoup plus volumineux qu’a
I'élat normal, formant des tumeurs plus ou moins
grosses, plus ou moins profondes. Partoul les altéra-
tions des ganglions paraissaient en rapport avee les
lésions du tégument externe. Ainsi, aux deux aines
existaientl des tumeurs sous-cutanées, profondes, sur
lesquelles glissail la peau : leur surface paraissait
légérement inégale, leur consislance trés-élastique,
donnant a leur centre une sensalion presque kystique.
Ces tumeurs jouissaient des mémes propriétés de ré-
trocession que les excroissances culanées: comme
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elles, elles ont diminué rapidement de volume a une
certaine époque, mais sans disparaitre complélement.
Sur I'une d’elles la peau présentait une perte de sub-
stance, mais il était facile de se convainere que ce petit
uleére, exclusivement cutané, n'intéressait en rien le
ganglion.

La palpation, rendue facile par la maigreur et la
flaccidité des parois abdominales, déecelait, dans les
fosses iliaques, la présence de tumeurs profondes,
bosselées, multiples, siégeant évidemment dans les
ganglions pelviens. — Méme développement des gan-
olions axillaires des deux edlés. A la partie antérieure
et inférieure de 'aisselle gauche, était méme un uleére
profond, sanieux, & bords déeollés, plongeant dans le
tissu cellulaire sous-cutané, et qui nous a semblé
résulter de T'élimination eompléle d'un ganglion
lymphatique. — Les ganglions cervicaux étaient les
moins malades : on les sentait rouler sous les doigts,
avee une légére augmentation de volume et de con-
sistance; chez nolre malade, la téle était au reste la
région la moins aflectée.

Ces hypertrophies ganglionnaires ont une grande
importance dans 'histoire du myecosis. Tout d’abord,
ce sympléme ne nous avail pas frappé : rien ne sem-
blait plus naturel & expliquer par suile de U'irritation
gqu'avaienl dit produire les lésions si répélées el si
nombreuses de la peau. Mais en voyant les masses
ganglionnaires rétrocéder a l'inslar des tumeurs cu-
lanées, nous avions soupconné unrapport d’altération
anatomique. L'examen histologique, en révélant la
vérilable nature du mycosis fongoide, nous a donné



Pexplication de ces phénoménes, comme on le verra
plus loin.

Que deviennent, au point de vue symplomalique,
les fonctions des glandes de la peau, englobées dans
les plaques, les excroissances du myecosis, ou siluées
dans le voisinage? Nous sommes peu renseigné a cet
¢zard. Sur les plaques lichénoides, la sécheresse des
surfaces semble indiquer le défaut de séerétion sudo-
rale ou sébacée. Mais, sur les tumeurs fongoides elles-
mémes, nous avons parfaitement constaté lorifice des
glandes sudovipares, et lasortiede la sueur en goutte-
lettes, ce qui démontre le peu d’altération de ces
organes.

M. Guérard (1) a observé chez un malade une
lésion qui lui a para siéger dans les glandes séhacées
de l'aisselle, et qu'il a comparée & Pafieclion déerite
par M. Bazin sous le nom d'ané éléphantiasique. Les
aisselles de ce malade étaient hérissées de mwamelons
blanchdlres, ou blane rougedlre, trés-nombreux,
séparés par des sillons d'olt sortait un fluide d’une
odeur pénclrante (obs. 5).

Les manifestations principales du myecosis se pas-
sent done du cdté de la peau et du systéme lympha-
tique. Ce n’est que dans les cas d uleératio.s énormes,
de sphacéle des tumeurs fongoides, que par suile
d’'une destruction compléle de la peau, le tissu cel-
lulaire peut étre atleint. Mais, les muscles el les
autres tissus sont respeciés. Alibert, qui cherchail
& rapprocher le mycosis fongoide de la syphilis, s'é-

1) Loe. cit., p. 14.
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tonne lui-méne qu'avee des désordres extérieurs si
horribles, on ne trouve rien de pareil aux exostoses,
aux caries, aux ravages profonds de la syphilis (1).—
Nous avons recherché si des 1ésions analogues i celles
de la peau ne s'étaient point produites sur les mu-
queuses, et nous avons examiné en conséquence la
mucqueuse de la bouche, des organes génilaux, ete.,
sans y découvrir aucune altération, ni superficielle
ni profonde.

Arr. III. — Symptomes générauz.

Pendant longtlemps, le mycosis fongoide ne se tra-
duit parauecun trouble fonetionnel important ; ce n’est
qu'a laderniére période que les symptomes généraux
viennent révéler la perturbation compléte de lorga-
nisme; et, ce sonl alors ceux de toutes les maladies
cachectiques. Nous allons les passer rapidement en
revue.

L’habilus extérieur se modifie: les malades maigris-
senl considérablement , et quand il s'établit une
diarrhée abondante, I'émaeciation devient extréme. —
Dans la coloration de la peau, rien ne rappelle la
teinte jaune paille des cancéreux, ni I'aspeel terreux
des phthisiques; la peaudevient seulementd un blane
mat, ou blanc jaunitre ; elle prend 'apparence pres-
que cireuse, qu'on remarque chez les sujets atleints
d’anémie grave et de longue durée, quelle qu'en soit
I'origine.

(1) Alibert, loe. cit., p. 424.
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Pas de troubles digestifs notables au début:'appé-
tit est conservé, 'embonpoint persiste méme jusqu’au
moment ott la généralisation des lumeurs améne ra-
pidement la cachexie. Alors apparait la diarrhée, déji
signalée. par Alibert, sous-forme de lientérie abon-
dante, et de nature séreuse. Elle peut cesser pendant
quelque lemps, puis récidive : & chaque nouvelle
apparition, elle a une influence notable sur I'affaisse-
ment des tumeurs fongoides existanles. A la fin, elle
devient continue. Nous avons & la période ultime
observé du muguet sur la langue et les parois bue-
cales.

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

L’altération du sang s’est révélée par un bruit de
souffle anémique au eceur, et propagé dans les vais-
seaux, ainsi que par un cdéme passif des membres
inférieurs, du dos et des flancs : il n’y a pas eu d’ana-
sarque géndralisée, mais de l'ascile. Le sang, exa-
miné au mieroscope, pendant la vie, n’offrait pas
d’angmentation dans la quantité proportionnelle des
globules blanes. Les urines, examinées avee soin el &
plusieurs reprises, étaient piles, peu abondantes et
ne conlenaient aucune trace de suecre ni d’albumine
(obs. 1).

La menstruation a, chez notre malade, toujours
éie réguliére jusqu'aux dix derniers mois, époque
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ou elle s’est suspendue complétement. Dans un autre
fait (Guérard, obs. 5), des troubles de la menstrua-
tion avaient été signalés dés le début.

Quant au systéme nerveux il parait peu atteint.
M. Guérard a insisté sur la diminution de sensibi-
lité, l'anesthésie incompléle des tumeurs mycositiques,
mais ce phénoméne ne nous parail pas constant et a
été sans doule exagéré. La privation de sommeil a con-
stitué un symptome persistant et pénible presque dés
le début chez la femme Battet (obs. 1). Peut-étre faut-1l
l'attribuer en grande partie & la démangeaison : ce
prurit , qui appartient & la période des premiéres
éruplions, n’atleint cependant pas lintensité des
atroces démangeaisons de certaines alfections herpé-
tiques. Pas de douleurs vives, ni spontanées, ni pro-
voquées dans les parties malades. M. Bazin a signalé
leur existence une seule fois (obs. 3),dans un cas ol
la vaste élendue des surfaces malades élait exceplion-
nelle et oltil y avait eu en outre des complications in-
flammatoires. L'iniégrité des organes des sens esl
compléte et U'intelligence se conserve jusqu’a la mort.

Arr. IV. ~~ Marche et durée de la maladie.

Début. — Cest au milien J'un état de santé salisfai-
sant, en apparence du moins, que débuteut les pre-
mi¢res manifestations du mycosis. Cependant elles
ont été, dans plusieurs eas, précédées par des troubles
morbides peu prononcés, qui n'ont pas sulfisam-
menl peul-étre éveillé l'attention ni des malades, ni
du médecin, tels que douleurs vagues dans les mem-
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bres, perturbations menstruelles, dyspepsie, état ma-
ladif causé par un changement de pays, des chagrins
prolongés (obs. 1, 5).

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

Premiére période.—Les malades s’apercoivent de rou-
geurs, de taches congestives, disséminées ordinaire-
mentdans plusieurs régionsdu eorps, quelquefois limi-
tées dune seule. Cette premiére éruption s’accompagne
toujours de chaleur de la peau et de démangeaison ;
aussi les malades sont-ils poriés & se gralier et ang-
mentent par cela méme l'irritation de la peau : I'érup-
tion d’abord séche et simplement congestive peut
devenir suintante et squameuse. Les taches conges-
tives se montrent par poussées suceessives, disparais-
sant sur un point pour reparaitre ailleurs. Parfois
elles s'évanouissent complétement, et cetle améliora.-
tion parait survenir de préférence pendant I'hiver, la
maladie semble guérie ; mais, aprés un intervalle de
répil qui ne dépasse pas quelques mois, de nouvelles
éruplions se manifestent principalement au retour du
et printemps: elles offrent alors une lénacité extréme,
bientol changent d'aspect. En effet, aprés une durée
variable de quelques mois & dix-huit mois (obs. 1),
cing ou six ans méme ‘obs, 3), pendant lesquels on
eroit n’avoir affaire qu'a une éruption herpétique te-
nace, on voil apparaitre ces éruptions plus saillantes
que nous avons appelées plagues lichénoides. Elles peu-
venl également se montrer de bonne heure ; les pre-
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miéres manifestations se transforment alors rapide-
ment; la peau se souléve, s'épaissit et prend I'aspect
lichénoide presque d’emblée. Jusque-la, la santé gé-
nérale n’a encore subi aucune atteinte grave, malgré

la persistance de quelques troubles fonetionnels 1é-
gers et insidieux.

Deuxitme période. — Cest I'époque principale de la
maladie, celle pendant laquelle poussent les exerois-
sances fongoides avec leurs caractéres particuliers.
Sur les points de la surface culanée, encore actuelle-
ment malades, ou qui I'ont été dans la période préeé-
dente, il se fait une sorle de fluxion dans I'épaisseur
de la peaun qui se gonfle, se boursoufle, s'éléve assez
rapidement, et forme une pelite tumeur rouge, lisse,
indolente, offrant enfin les caractéres que nous avons
longuement ddéerits plus haut. Des productions sem-
blables se forment pea & peu sur le reste du tégument
externe, les unesisolées, les autres agglomérdes d'une
fagon irréguliére. Puis, au bout d’un certain temps,
sur le sommel de ces tumeurs se fait nune uleération,
qui s'agrandit rapidement : des uleérations voisines
se réunissenl, et constituent alors ces pertes de sub-
stance superficielles mais trés-élendues en surface,
que nous avons signalées; elles fonl du malheureux,
qui est atteint de eette horrible affection, un objet de
dégotit pour les autres et pour lui-méme. Pendant
toute celle évolution, se reproduit encore le singulier
phénoméne de rétrocession, qui esl un des caractéres
les plus frappants des affeclions mycositiques. Tous
les malades signalent I'affaissement, la disparition
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méme & plusieurs reprises, et quelquefois trés rapide,
des tumeurs fongoides d'un volume considérable, et
de ganglions engorgés: cette disparition est méme
souvent si compléte qu’il n’en reste presque aucun
vestige. On se félicite alors de ce mouvement de ré-
sorption, que l'on croit tendre & la guérison. Vain
espoir! Arrivé i celle periode, le mal ne recule pas;
de nouvelles explosions de tumeurs éclatent, qui sui-
vent la marche des précédentes. C'est & ce moment
que la santé générale est sérieusement ébranlée, et
que se manilestent des (roubles généraux graves et
profonds. Ce n’est pas seulement & la suppuration
des uleéres, a la fétidité de leurs produits qu’il faut
imputer la gravilé de 1'état général; I'économie est
frappée tout enliére par une cause morbide qui nous
échappe, mais qui produit, en méme temps que des
phénoménes extériears, une altéralion certaine, un
état dyscrasique du sang, et se révéle par les signes
d'une cachexie prononcée. Il se déclare des exacerba-
tions fébriles le soir, des troubles gastro-inteslinaux,
une insomnie pénible, un amaigrissement extréme.
La diarrhée s'établit et achéve d'épuiser le malade,
qui meurt enfin dans le dernier degré de marasme.

Hatons-nous de dire toutefois que les périodes dé-
signées dans notre esquisse, ne sont point aussi tran-
chées qu'on pourrait le supposer. Nous avons voulu
indiquer la suceession trés-réguliére des manifesta-
lions cutanées, par lesquelles se traduit le mycosis.
Mais si chaque période esl caractérisée par I'apparition
d’¢léments nouveaux et de plus en plus importants,
1l n’en esl pas moins vrai qu'on n'observe pas la dis-
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parition compléte des accidents antérieurs, mais au
contraire on les voit coexister & la derniére période ;
le corps des malades est presque littéralement couvert
de taches rouges, de plaques lichénoides, de tumeurs
fongoides, d'uleérations mélangées ensemble; c'est
cequ’on peut vérifier au musée pathologique de I'hé-
pital Saint-Louis sur la reproduction de I'affection
mycositique de la femme Battet, si fidélement et si
artistement exéeutée par M. Barefla.

En résumé, le mycosis fongoide présente done une
marche constamment progressive, mais avee des in-
lermiltences, des temps d’arrét et de rélrocession, sur
lesquels nous avons tant insisté, et qui peuvent étlre
parfois trés-prononcés. Tous les faits connus concor-
dent & cet égard. « La marche du mycosis ordinaire-
ment continue, dit M. Bazin, offre parfois une sorte
d'intermittence en rapport avee les saisons» (1). M. Gué.
rard insisle également sur les transformalions, les
modifications lentes ou rapides, la marche irréguliére
de la maladie (2). Quelquefois, aprés un stade plus ou
moins prolongé d'élat stationnaire ou d'évolution
lente, ¢’est par une poussée plus aigué, presque in-
flammatoire que l'affection augmente et saggrave.
Quand les tumeurs fongoides sont généralisées, que
les signes généraux de la consomption saltirment, la
marche se précipite, et méne a une lerminaison con-
stamment fatale, quels que soient les efforts de art.

Durée. — On soupgonne aisément, d'aprés ce qui

(1) Bazin, loc. eit., p. 374.
(2) Guérard, loc, cit., p. 4.
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précéde, que la durée du mycosis fongoide doit étre
variable, mais toujours prolongée. En effet, les obser-
vations qui servent de base & ce travail signalent
toutes la longue durée de la maladie : tantot cing ans
(obs. 1, 2), tantét trois ans (obs. 3), ou méme douze
ans (obs. 5); encore tous les malades n’onl-ils pas éLé
suivis jusqu’a leur mort; mais, dans les cas ou le
terme de la maladie n’a pas été indiqué, I'état grave
des sujels nous autorise & croire que la guérison n'a
pu étre obtenue.

Complications. — Les complications qui peuvenlt se
déclarer pendant le cours du mycosis doivent, en
affaiblissant I'état général, précipiter la marche de la
maladie primitive, et aggraver la position du malade :
on en asignalé quelques-unes qu'il importe de rap-
peler briévement,

Nous avons déja eité ces états inflammatoires de la
peau, qui surviennent parfois, et que M. Guérard dé-
crit « comme une poussée aigué, un état particulier
d'éréthisme avee rougeur vive et tumdéfaction de la
peau. Cet élat, que nous n’oserions dire purement
nflammatoire, bien qu'il ait la plupart des caracléres
de I'inflammation, s’accompagne de douleurs exces-
sivement vives el qui s'exaspérent a la plus légére
pression ou méme a la simple exposition au confact de
lair (1).» — A c0lé de ces congestions aigués de la
peau, il faut placer I'érysipéle qui, dans un cas rap-
porté par M. Bazin, semble avoir produit un effet ré-

(1) Guérard, loc. cit, p. &.
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vulsif et imprimé aux tumeurs un mouvement favo-
rable d’amélioration. — La diarrhée séreuse, le
muguel, observés a la fin de la maladie, indiquent la
période ultime de I'état cacheetique et sont d'un
pronostic fatal. — Enfin constatons la présence de
noyaux tuberculeux, de pneumonie caséeuse dans le
sommel d'un des poumons chez la malade dont nous
avons recueilli I'observaltion.

CHAPITRE I1.

ETIOLOGIE .

Les données précises sur les causes du myeosis fon-
goide nous font entiérement défant. La rareté de
cette affection, le peu de renseignements fournis par
les observations, la difficulté méme d'une pareille
étude expliquent Uobscurité de cette étiologie. Voiei
toutelois les quelques details que nous avons pu rele-
ver & cet égard.

Le mycosis se déelare dans 'dge mar, surtout aprés
40 ans; une seule fois, il a débulé a 28 ans (obs. 5).
— Le sexe parait indifférent.

L’élat de santé antérieur des malades est générale-
ment bon; leur tempérament, lymphalico-sanguin :
pas de maladies graves dans leur jeunesse. Chez une
femme, les premicrs accidents ont élé précédés de
troubles menstruels et de symptomes nerveux.

Au sujet des ascendants, les renseignements sont
fort incomplets. Alibert dit que la mére de son malae
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avail eu au visnge un uleére chancreux, qui guérit
par la cautérisation ; son frére serail mort par les
progres d'une maladie de peau indélerminée. Les
autres malades ont déclaré que leurs parents élaient
parfailement sains. La femme Baltet présentait des
antécédents serofuleux, et trois de ses frérves el sceurs
avaient succombé a une maladie de poitrine, selon
toute probabilité la phthisie pulmonaire.

Nulle part d'antécédents syphilitiques ; pas d’héré-
dité dartreuse bien avérée; aucune trace de goutte ni
de rhumatisme, ni d’affections cancéreuses.

Pas de contagion : non-seulement les individus
frappés n’avaienl eu aucun rapport avee d’autres per-
sonnes atteintes de maladies de peau analogues, mais
jamais ils n’en onl communiqué a leurs parents, leurs
enfants, malgré une cohabilation journaliére.

Sous le rapport des influences cosmiques ou hygié-
niques, méme incertitude. Aucun malade n’avail
séjourné dans les pays chauds; aucun n’a accusé
d’affections paludéennes anlérieures, ete. Peut-étre
faut-il chercher dans un changement de climat (Gué-
rard), dans des chagrins profonds, dans une mauvaise
alimentalion, ele., l'erigine d'une perturbation orga-
nique qui se prononce de plus en plus. Mais ce sont
des causes dont on a {rop souvent abusé. Nous pré-
férons nous en tenir & celte analyse rapide et garder
une réserve que justifie amplement le défaut de ren-
seignements utiles.
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CHAPITRE III.
ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUES,

Si les observalions cliniques ayant trail au myeosis
fongoide sont rares, plus rares encore sont les cas
dans lesquels I'examen histologique a pu étre prati-
qué. Cependant I'obscurilé qui régne sur la nature
de ecertaines maladies de la peau ne peut étre dissipée
qu'a l'aide d’examens micrographiques complels :
c'est le seul moyen d'assigner & ces élals morbides
leur place dans le cadre de la nosographie, et d'indi-
quer leur signification pathologique.

Ayant été assez heureux pour nous livrer & cetle
étude au sujet de la malade que nous avons observée,
nous eroyons pouvoir lirer du résultal auquel nous
sommes arrivé de précieuses données sur la nature de
I'affection désignée sous le nom de mycosis fongoide.
On trouvera, a la suile de 'observation que nous pu-
blions, I'exposé de la nécropsie; mais nous en rap-
portons iei les détails principaux.

La rougeur et la saillie des plaques congeslives et
lichénoiles avaient disparu aprés la mort, I'élal squa-
meux de la surface tégumentaire, et I'épaississement
du derme & ce niveau indiquaient la place qu’elles oc-
cupaient. Les tumeurs étaient également affaissées :
en pratiquant une coupe de la peau passant au milieu
de ces tumeurs, on remarquait que leur aspect élait
d’un blane rosé, ou d’un rouge plus loneé sur quei-
gues-unes; leur tissu d’apparence homogéne se con-
fondait insensiblement avee les parlies de la peau
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avoisinantes; il en était de méme au niveau des uleé-
rations plus ou moins élendues. Les lésions élaient
parfaitement limitées a I'épaisseur de la peau. Sur
deux ou (rois points seulement, d’énormes uleérations
avaienl atleint le tissu cellulaire sous-cutané, mais
sans le dépasser, el sans que les produils morbides
aient nulle part envahi les muscles ou les parties sous-
jacentes. Un des seins, qui pendant la vie paraissait
occupé par une tumeur cancéreuse, n'offrait a la coupe
aucun caraclére du cancer, mais semblait transformeé
en tissu fibreux condensc.

Aprés la peau, le systéme lymphatique présentait
les altérations les plus [rappantes. Les ganglions lym-
phatiques axillaires, inguinaux, pelviens, mésenlé-
riques, ¢taient plus ou moins augmentés de volume,
d’une couleur rougeatre, plus foncée, et d’'une consis-
tance plus molie qu'a I'élat normal. Les ganglions
cervicaux el thoraciques étaient a peine plus volumi-
neux qu’a I'état sain.

Les aulres organes nous ont présenté des lésions
moins inléressantes. Dans un des poumons, quelques
noyaux tuberculeux, de date récente, au sommet,
Le cceur, pelit, sans caillots dans ses cavilés, avait les
parois du ventricule gauche hypertrophiées.

Dans la cavité abdominale, les intestins vides,
rétractés, présentaient au-dessus de la valvule iléo-
cecale une saillie de quelques plaques de Peyer, e
de quelques follieules, que nous regretions de n’avoir
pas mieux examinés. Ces allérations, quoique légéres,
méritaient d’étre rapprochées de celles des autres or-
ganes lymphaliques.



Le foie assez volumineux, non déformé, était partout
franchement graisseux : cel élal gras est en rapport
avec la cachexie prononeée du sujet. Les reins pré-
sentaient également des traces de dégénérescence
graisseuse au début. La rale, légérement augmentée
de volume, était trés-ferme & la coupe, et nous a
offert un aspect plus dense, plus compacle qu'a I'élat
normal,

On le voit, tout 'intérét de 'autopsie portait sur les
Iésions de la peau et des ganglions lymphatiques. Il
importait de délerminer la structure des tumeurs my-
cosiliques, et 'altération des ganglions. M. le D" Ran-
vier, dont le talent micrographique est si connu, a
bien voulu se charger de cel examen, el nous en a
transmis le résultal avee une rare obligeance, dont
nous tenons & le remercier hautement. Nous ne pou-
vons micux faire que de transerire ici la note qui nous
a ¢Lé fournie par M. Ranvier :

« A laspect extérienr, les tumeurs élaient grisilres.
avee des points ou trainées rouges; les unes vascu-
laires, les autres apoplectiques; elles élaient molles,
donnant du suc & la pression et par le raclage, exac-
tement comme une tumeur carcinomaleuse ou un
ganglion lymphatique : le suc élail lacleseenl. Les
cellules oblenues par le raclage sont entierement
semblables & celles qu'eon trouve dans les ganglions
lymphatiques irrités. Elles ont en moyenne de 077,01
a 0m,042 de diamélre; quelques-unes plus grandes
contiennent plusieurs noyaux ; elles sonl formées par
une masse de protoplasma sans membrane envelop-
pante.

1869 — Gil ot. 3
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« FExamen lstologique des tumeurs. — La surlace des
tumeurs non uleérées présente un revélement épithélial
avec deux couches, la couche cornée et le corps mu-
queux de Malpighi. Les papilles sont élargies, et, dans
certains points, elles ne sont plus marquées que par
de légeres sinuosités du derme. Le tissu conjontif,
qui les forme & I'état physiologique, a fait place a un
tissu qui, au premier abord, semble formé unique-
ment par des cellules. Mais aprés durcissement dans
I'alcool ou dans une faible solution d’acide chromique,
on obtient des préparations fort mineces, qui, (raitées
par le pinceau, permettent de reconnaitre que ces cel-
lules occupent les mailles d'un réseau fibrillaire en-
tierement semblable i celui des organes lymphatiques.
Il n’y a pas de démarcation entre la base des papilles
et le tissu qui forme la tumeur : eelui-ci est constitué
de la méme facon que le corps des papilles. C'est un
tissu adénoide ; seulement, en se développant, ce tissu
n'a pas amené la destruction des faisceaux fibreux du
derme, ni des fibres élastiques, ni des cellules adi-
peuses. Les diflérents éléments physiologiques du
derme el du tissu cellulaive sous-cutané sont simple-
ment éeartés pour faire place au tissu adénoide.

« Ce tissu adénoide ne différe nullement de celui
qu'on observe dans les tumeurs de la lymphadénie
(leucocythémie et adhénie). Il est formé par un reti-
culum de fibrilles, péles, molles, de 1 & 3 millidmes
de millimétre de diamétre (07,001 & 0°*,003), anas-
tomosées les unes avec les autres de telle sorteque, dans
la plupart des points de jonction, on n'observe pas
d’épaississement ; mais dans quelques-uns de ces points



de jonelion, on rencontre des cellules éloilées dont les
ramifications ne sontautres que les fibrilles, Des vais-
seaux capillaires sillonnent le tissu adénoide dans di-
verses directions; ces capillaires ont une enveloppe
extérieure réticulée, et de celle-ci parlent des tibrilles
qui vont se perdre avec celles du stroma. Ces capil-
laires ne contiennent pas de globules blanes, comme
cela arrive dans le tissu adénoide de la leucocythémie.

« Les mailles du stroma sont eomblées par des cel-
lules embryonnaires indépendantes les unes des au-
tres, cellules lymphatigues.

« Au niveau des portions ulcérées des tumeurs,
I'épiderme manque aussi bien dans sa couche cornée
que dans sa couche muqueuse. Il est remplacé par du
tissu embryonnaire, qui se perd insensiblement avee
le tissu adénoide. Les vaisseaux de ce tissu.onl une
parol formée par des cellules embryonnaires, et 'on
n'y distingue pas de couche réticulée.

« Les ganglions ont exaclement la structure qu'ils
ont dans Uadénze.

« Le foie est entiérement adipeux, et non granulo-
graisseux (1).»

Nous ajouterons i cetle deseription quelques détails
complémentaires dus & l'obligeance de notre distin-
gué collegue etami Grancher, préparateur d’histolo-
aie & 'Amphithédtre des hdpitaux, qui, du reste, dans

(1) CF. Ranvier et Corail, Manuel d’'histologie pathologique;
Paris, 1869, 17 partie, p. 231. — Oun verra que la description des
lymphadénomes, dans cet ouvrage, est absolument identique avec
celles de nos tumeurs cutanées,



ses examens histologiques, a oblenu des résultats ab-
solument idenliques & ceux de M. Ranvier.

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

(1) Corml et Ranvier, loc. cit., p 238,
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ses trabéeules et une hypergénése notable de tissu
lymphatique.

Ces données histologiques ont le plus grand inlérdt
au point de vue de la physiolcgie pathologique et de
la nosologie. En effet, nous trouvons dans le déve-
loppement du fissu lymphatique (tissu adénoide de His)
au milieu des éléments du derme, l'explication des
phénoménes présentés par le myeosis dans son évo-
lution.

Sous l'influence d'un trouble de nutrition, d’'une
dyserasie, dont la cause premiére nous est inconnue,
il se fait dans l'organisme une tendance & la produc-
tion sur différents points, el dans plusieurs organes
d'un tissu de nouvelle formation, analogue & celui
qui conslitue normalement les organes lymphatiques ;
cest le tissu lymphatigue, lymphoide ou tissu adéneide
{His, Frey, Ranvier et Cornil). Nous n’avons pas
a rappeler ici les travaux dont ce lissu a été I'objet,
principalement en Allemagne, ni les opinions émises
sur sa formalion normale ou accidentelle (1).

Prenant seulement les fails sequis & la seience,
nous leur demanderons, autant qu’il est possible,

(1) Voy. sur le tissu adénoide : His, Ueber die Wurzeln der
Lymphgefasse in den Heuten der Keerper und iiber die Theorien
der ln_.'u]llhhihhl!ll; (sur les ﬁril;inus des vaisseaux |3‘Iu|:|m!'|qm_*5
dans les membranes des corps et sur les théories de la formation
de la lymphe) Zeitschrift fiir wissenschafiliche Zoologie, 1862,
— Frey, Untersuchungen iiber die Lymphdriisen des Menschen
und der Seugethiere (Reclierches sur les glandes lymphatiques
de 'homme et des mammiféres): Leipzig, 1862, et les autres mé-
moires de Frey. — Krause, Anatomische Untersuchungen, Hano-
ver, 1861, — Cornil et Raovier, Manuel d’histol, patholog., t. 1,

. 251-259,
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I'explication des phénoménes observés dans la mala-
die qui nous occupe. Nous croyons done que, sous
I'influence d’une irritation particuliére, il se fait, en
cerlains points de la peau, un travail pathologique,
identique & celui qu'on a observé dans d’autres or-
ganes, et qui aboutit aux résultats suivants : hy-
perémie du tissu, formation de tissu connectif réti-
culé et génération abondante de corpuscules lympha-
tiques (1). Le tissu nouveau semble se former autour
des vaisseaux capillaires qu'il enveloppe d’'une tu-
nique réticulée, signalée plus haut, et semblable aux
tuniques lymphatiques déerites autour de certains
vaisseaux, notamment dans les ganglions lympha-
tiques (2). Puis il se développe; ses cellules se multi-
plient, et il envahit de proche en proche les tissus
voisins; mais, chose remarqguable, les éléments du
derme, fibres élastiques, faisceaux fibreux, glan-
des. ete., ne sont nullement détruites; ils sont eom-
plétement dissociés, écartés, et c’est dans les inter-
valles ainsi formés que se produit le tissu adénoide.
Cette disposition explique d’'une facon péremptoire
comment des tumeurs volumineuses penventl se ré-
soudre et disparaitre sanslaisser d’altérations perma-
nentes de la peau, de cicatrices; c’est qu'en réalité
aucune partie de la peau n’'est détruite par les élé-
ments lymphatiques, qui sont seulement infilirés dans
son épaisseur. L'analogie du tissu néoplasique avec
le tissu lymphalique normal indique qu’il doitl parlici-

(1) CF. Labéda, Systeme lymphat., cours du chyle et de la lym-
phe (thése d’agrég., 1866, p. 44).
(2) Cornil et Ranvier, loe. eit., p. 254.
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per des propriétés de ce dernier, et comme lui étre
le si¢ge de phénoménes actifs de nutrition et d'absorp-
tion. Cette vue nous parait expliquer la marche in-
termittente et les rétrocessions fréquentes du mycosis.
La formation du nouveau tissu adénoide n’a lieu que
progressivement, d'une facon probablement plus lente
ag début de la maladie; il s’accompagne alors d'hy-
perémie prononcée, d'oft les premidres éruplions
congestives, suivies de desquamation par troubles de
la séerétion épidermicue; puis, quand l'organisme
est plus profondément affecté, le tissu néoplasique
tend & proliférer de plus en plus et produit les ex-
croissances caracléristiques du mycosis. Mais,pendant
le cours de eelle évolution, qu’interviennent des
modifications favorables, hygiéniques ou médicamen-
teuses; ou bien, que survienne une cause perturba-
(rice, une diarrhée intense par exemple: on verra
rapidement, en vertu méme de sa structure, le tissu
lymphoide se résorber et disparaitre. Si, au contraire,
et ¢'est ce qui arrive constamment & mesure que pro-
gresse l'affection, si la prolifération du tissu et des
cellules lymphatiques augmente, il arrive un moment
ol elles s’altérent, se détruisent el aménent ainst N'ul-
eérafion, uleération qui débulera toujours par la par
tie centrale de la tumeur ot existent les éléments
pathologiques les plus nombreux et les plus anciens,
et qui s'étendra réguliérement par un travail de des-
truction progressive, sans dépasser les limiles occu-
pées par le tissu adénoide. Enfin survient la eachexie,
liée aux troubles profonds de I'économie, a une alté-
ration probable du sang, et dont la marche est aceé-
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lérée par les déperditions abondantes, auxquelles
donne lieu la suppuration des nombreux uleéres.
Ces réflexions sont applicables aux lésions ganglion-
naires.

L’examen micrographique des excroissances myco-
sitiques, en nous fixant sur leur composition, nous a
permis d’en déterminer la nature, et doil nous c0D-
duire & leur assigner leur véritable place. Ce sont des
lymphadéndmes de la peau; il est done impossible de
les confondre ni avec le molluscum vrai, qui est une
variété de fibrome (1); ni avee le lcken hypertrophique,
qui est une hyperirophie papillaire fibroide; ni avec
les tubercules de la lpre ow éléphantiasis des Grecs,
dont nous donnerons plus loin la structure compa-
rative, d’aprés un examen récent de M. Ranvier
(voir page 33). Mais ces lymphadénomes sont-ils le
svmptome d'une maladie spéciale, ou bien doit-on les
rattacher & un groupe pathologique plus vaste? C'est
ce que nous diseuterons a la fin de ce lravail, dans
un chapitre particulier, a cause de 'importance de la
question.

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

(1) Virchow, Pathologie des tumeurs, t. T, p. 322, — Raanvier,

Com ITIHI:lI{: ition ﬂrdll".
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et dont il a publié 'observation (1). Dans la note de
M. Damaschino, on peul reconnaiire, malgré les
différences de langage, les caracléres essentiels que
nous avons indiqués, Uinfiltration du tissu nouveau a
travers les mailles du derme éearté, mais non détruit,
I'abondance des éléments cellulaires, ete. Enfin, Vir-
chow (2), a rangé le mycosis fongoide dans sa classe
st vasle des granulomes, et en donne d’aprés Keebner,
une analyse trop incompléte, pour que nous osions
déterminer quelle affection il a réellement voulu
désigner sous ce Litre.

CHAPITRE1V.
DIAGNOSTIC.

St nous considérons les sympldomes el la marchedu
mycosis fongoide dans son ensemble, il n'est pas
d’affection cutanée qui nous offre un semblable ta-
bleau pathologique. Mais, en prenant la maladie dans
ses différentes phases, la multiplicité des 1ésions cu-
tanées qu’elle présente a certaines époques fail pres-
sentir la difficulté du diagnostic. En effet, si les
tumeurs fongoides ont des caracléres assez tranchés
pour étre facilement reconnues, il n’en est pas de
méme des éruplions cutandes de la premiére période;
celles-ci, revétant l'aspect de plusieurs aflections

(2) Guérard, loe, cit., p. 16, en note.
(3) Virchow, Pathologie des tumeurs, t, II, p. 528.
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génériques de la peaun, sont la source de grandes
difficultés, quand il s’agit de reconnaitre leur nature,
et de remonter & leur véritable cause. Nous avons en~
tendu un des représentants les plus autorisés dela der-
malologie francaise, M Bazin, insister lui-méme sur
I'incertitude de cetle diagnose; toutefois son immense
expérience clinique lui a permis d'émettre un juge-
ment préeis dans plusieurs cas, restés insolubles pour
d’autres médecins, et regardés par eux comme des
dartres rebelles. Nous croyons done, avee I'importante
autorité de M. Bazin, que les diverses manifestations
culanées du mycosis ont des (raits particuliers, dif-
ficiles & saisir, il est vrai, mais appréciables & un ceil
exercé. Nous allons indiquer les quelques caractéres
(Jue nous avons eru apercevoir, et qui peuvent guider
I'observateur. Mais ce n'est en réalité que par 'en-
semble des aceidents, par leur sueccession, par leurs
alternatives de développement et de rétrocession ou de
disparition compléte, par leur mélange, enfin par
I'évolution de lamaladie tout entiére, que I'on acquer-
rera une certitude suffisante pour asseoir son opinion
d’une maniére définitive.

Lorsqu’au début 'on n’apercoit encore que des pla-
ques rouges, persislanles, peu ou point saillantes au-
dessus de la surface {égumentaire, plus ou moins
squameuses, on peut les confondre avee de 'eczéma,
du pityriasis ou du lichen. On pourrait méme, en ac-
ceplant certaines doctrines aujourd’hui régnantes en
dermatologie, les regarder comme un eczéma, un
pityriasis d’une nature spéciale ; nous croyons cepen-
dant que l'on doit éviter cette confusion, et les diffé-



rencier des aflections dartreuses ovdinaires donl elles
se rapprochent par quelques signes objectifs,

Les plaques congeslives ont un caractére de séche-
resse remarquable : si parfois elles suintent el se re-
couvrent de erolites, ce n'est, comme nous avons
cherché a I'établir, qu'un phénoméne artificiel et pas-
sager, produit par le grattage. On ne peut y constater
la vésicule caractéristique de V'eczéma véritable. La
coloration des taches mycosiliques est d'un rouge
sombre violacé sui generis (1). Ce signe important a
suffi dans un cas a M. Bazin pour affirmer qu'il sagis-
sail d'un mycosis au début. Le pruril est moins vif,
moins frane que dans la dartre ; 1l est accompagnd
de picotements, de cuissons, Enfin, la ténacité de
I'éruption, ses intermittences, ses poussées suocos-
sives, 'absence d’antéeédents herpétiques, lapparition
de plaques plus saillantes an bout de quelque temps,
elabliront suffisamment le diagnostie,

La méme coloration rouge sombre, l'irrégularité
des squames, la forme et I'étendue des surfaces ma-
lades, la longue durée de I'affection et ses transfor-
mations la différencient du pityriasis.—Quant au pso-
riasis el a ses formes, nous ne trouvons nulle part
I'aspect de celte affection, si reconnaissable & I'abon-
dance de ses squames superposées, blanches, nacrées,
assez adhérentes: nous n'y insisterons pas davantage,

Il est plus important d'établir la distinction des
plaques lichénoides et de certaines formes de licken
(eczéma lichénoide, lichen agrius). Les caractéres dillé-

(15 Cf. Guérard, loe. cit., p. 12.
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rentiels, tirés de I'étendue des surfaces malades et du
prurif, qui ont paru suffisants & M. Guérard, ne nous
offrent aveune certitude. Nous avons observé, d'un
cOté, des plaques lichénoides disséminées, trés-circon-
serites; d’un autre ¢6té, le prurit, chez plusieurs ma-
lades, a été aussi violent que dans les lichens dartreux.
lel encore nous invoquerons les caractéres communs
aux manifestations du myecosis : la teinte foncée, plus
accentuée que dans le lichen, la saillie plus considé-
rable au-dessus de la peau, qui parait boursouflée
comme par une substance fongueuse: la surface n’est
pas franchement papuleuse comme dans le lichen,
mais inézale, squameuse; enfin, par-dessus tout, la
marche intermittente et 'apparition de nouveaux élé-
ments mobides.

A sa période tuberculeuse, le mycosis peut étre
confondu avee les nombreuses maladies qui donnent
naissance a des tumeurs culanées. Cependant les ca-
ractéres des tubercules on excroissances fongoides,
sur la deseriplion desquels nous avons longuement
insisté, nous paraissent assez tranchés pour étre aisé-
ment reconnus. A celte épocjue, du reste, on doit étre
éclairé par I'existence anlérieure des autres éruplions,
leurs lransformations et le développement des acei-
dents géntraux.

Le molluscum se rapproche par sa forme et sa con-
sistance des petits tubercules lymphoides. Beaucoup
de dermatologistes ont confondu, sous le nom com-
mun de molluscum, des affections eutanées de natures
différentes. Nous sommes convaincu, par la lecture
de leurs ouvrages, que Biell, Rayer, Cazenave, Gi-
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bert, ete., onl fait la méme confusion que Battemann
el Carswell, dont ils ont reproduit les idées sur ce
sujet. Quelques cas de molluscum, appelés par eux
molluscum fongoide, se rapportent certainement a notre
mycosis. Les aulres espéces de molluscum sont : le
molluscum proprement dit, consistant en tumeurs de
grosseur variable, nombreuses, lisses, sessiles ou pé-
diculées, indolentes, & développement lent, perma-
nentes et sans influence sur U'état général ; ¢’est par
sa structure un fibrome (1); le molluscum pendulim
est une variété du précédent; le molluscum stéarvigue,
déerit par M. Hardy (2) et M. Bazin (3), forme des tu-
meurs globuleuses, sans changement de coloration de
la pean, fermes, slationnaires, sans tendance & I'uleé-
ration ; elles renferment un conlenu graisseux facile
a reconnaitre par une légére incision : enfin, certains
acnés varioliformes, hypertrophiques, ont encore ¢été con-
fondus sous la dénomination de molluscum. On: voil
done que ce groupe hétérogene doil disparaitre, et que,
si l'on conserve le nom de molluscum, il doit étre ré-
servé au fibrome molluscoide (Nirchow), bien différent,
sous tous les rapports, de notre mycosis.

Dans quelques circonstances exceptionnelles, les
glandes scébacées s’hypertrophient, s'altérent et
prennent un volume exagéré sous forme de tuber-
cules nombreux : témoin le fait curieux d'acné hyper-

(1) Yirchow, Pathologie des tumeurs, t. 1, p. 322
(2} Lecouns sur les maladies de la pean, publiées par M, Gar-
pier, 1862, p. 13.

(3) Legons sur les alfections cutanées artilicielles, ele., p. 445,
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(rophigue généralisé, publié par MM. Martin et Lotz (1),
et dans lequel les tubercules acnéiques avaient dé- -
formé la face au point qu'on fut tenté de prendre la
maladie pour une espéce de lépre : c'est le molluseum
athéromatevs (Battmann, Lebert). L’orifice glandulaire
dilalé existant au sommet des tumeurs, la séerélion
huileuse spéeiale qui en sort, la coexistence de boutons
d’acné a différents degrés ne permet pas le doute sur
la nature de Paffection. Il en sera de méme pour les
acnés varioliformes, ou autres, dégénérés en tumeurs
fongueuses, comme nous en avons vu nous-méme un.
exemple a 'hdpital Saint-Louis.

L éléphantiasis des Arabes, autrefois mal distingu
de I'éléphantiasis des Grees (vraie lépre), est aujour-
d’hui parfaitement étudié. Il consiste en une hyper=
trophie générale du systéme cutané de différentes
régions du corps, surtout des membres inférieurs et
* du serotum, au point de faire acquérir & ces urganes}
des dimensions extraordinaires : ¢’est la pachydermie ow
fibrome éléphantiasique (Virchow) (2). Fréguent dans les
pays chauds, ot il est endémique (Egypte, Nubie, cote
de Malabar, ete.), il est rarement observé dans les pays
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celui du mycosis. L’éléphantasis des Arabes débute
souvent par deséruptions cutanées, érysipéle, eczémas,
varices, elc., & lasuite desquelles le membre s’hyper=

(1) Martin (de Roquebrune), Bullet, des travaux de la Sﬂﬁié@
impér, de Marseille, n2 21, janvier 1859. — Lutz, These de Paris,
1839. — Bazin, Traité de la serofule, 2° édit, 1861, p. 530.

(2) Pathologie des tumeurs, t. I, p. 203 et seq. - I
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trophie par poussdes successives, avee des périodes
de rémission. En méme temps, le systéme lymphalique
est atteint, et les ganglions correspondants se déve-
loppent [1'. Mais la marche ultérieure, I'hypertrophie
générale de tous les éléments de la peau, Pabsence de
tumeurs spéeiales, etc., ne permettent pas de mécon-
naitre longtemps la nature de la maladie.

A ¢6lé de la pachydermie, nous devrions nous oceu-
per d’'une affection cutanée inléressante a cause de la
discussion qu’elle a soulevée ; nous voulons parler du
lichen liypertrophique (Hardy), qui, pour M. le prefesseur
Hardy, ne serail autre chose que le mycosis fongoide
d’Alibert et de 3. Bazin. Cetle opinion souléve un
point de doctrine que nous discuterons plus loin a
propos de la nature du mycoyis : nous renvoyons done
au chapitre suivant pour compléter ce diagnostie.

Les affections mycositiques peuvent offrir, dang leur
aspect, quelque ressemblance avee plusieurs accidents
syphilitiques. A ne considérer que la forme, la colora-
tion de quelques plagques lichénoides, peu élendues,
nummulaires ou en demi-cercle, on leur trouve de
I'analogie avec cerlaines syphilides papulo-squa-
meuses. On voit de méme des tubercules fongoides,
d’un petit volume et d'une teinte foneée, qui rappelent
cerlaines syphilides tuberculeuses. Pour les premiéres
I'absence de collerette épidermique, I'existence du
prurit, la sécheresse, I'abondance, I'adhérence des
squames, 'état rugueux de la surface, ete.; pour les
seconds, 'absence de coloration vraiment cuivrée,

(1) Bazin, Lecons sur ies affect. cutan. artific,, p, 435 et seq.
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ieur disposition, leur évolution, ete., ne permetlent
guére la confusion. Mais les uleérations mycositiques et
d'un petit diamétre ont une grande ressemblance avee
les uleérations qui succeédent aux syphilides tubercu-
leuses (syphilides uleéreuses de M. Hardy ; syphilides
tuberculo-uleéreuses et gommes de la peau de M. Ba-
zin). Elles en ont la forme arrondie, les bords nets et
taillés a pie, peu ou pas déeollés, le fond sanieux, ete.
Alavued'une de ces uleérations isolées,'erreur serait
possible. Cependant 'absence de groupement eireiné,
la fétidité toute particuliére du pus, la diffiérence
d’aspect des cronites qui se forment, 'absence d'auréole
cuivrée, ele., feront reconnaitre les uleéres du myecosis.
Hatons-nous de répéler, du reste, que 'ensemble de
la maladie ne permet pas I'hésitation, el que le
diagnostic est rendu trés-facile par les renseignements
que fournit le malade, par 'absence d’anlécédents
syphilitiques, par les éruplions antérieures ou conco-
mitantes, par les tumeurs spéeiales et caracléristiques,
qui existent toujours en méme Ltemps que les uleéra-
tions, ele., ete. (1).

Les considérations diagnostiques précédentes peu-
venl également s’appliquer aux tumeurs et aux uleé-
rations de nalure serofuleuse, qui d’ailleurs nous
paraissent bien moins susceplibles que les accidents
syphilitiques d’étre confondues avee les tubercules et
les ulcérations du myeosis. L'augmentation de vo-
lume des ganglions ne saurait davantage élre invo-
quée pour laire ratlacher le myecosis a la scrofule.

(1; CF. Bazin, Legous théor. et prat. sur la syph., 2° édit, 1866,
p- 439 et 358.
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Outre que les tumeurs ganglionnaires de la serofule
appartiennent a peu prés exclusivementau jeune ige,
la structure différente des altérations qui les consti-
tuent repousse toule analogie. Au lieu de I'hypergé-
nése du tissu adénoide comme dans le mycosis, c'est
une matiére caséeuse, tuberculeuse, qui envahit le
ganglion strumeux : aussi le voit-on trés-disposé &
s'enflammer, se ramollir, et suppurer, au contraire de
ce qui arrive dans le mycosis.

Ce dernier peut encore étre pris pour une affection
cancéreuse de la peau : celle opinion s'impose d'au-
tant plus facilement a 'esprit qu’on est & une époque
plus avancée de la maladie, que les uleérations sont
plus étendues et plus profondes, les ganglions plus
volumineux, I'état général plus mauvais. Enfin les
difficultés augmentent, si l'on rencontre une indura-
tion, une déformation du sein, avee des nodosités, des
uleéres & sa surface, comme chez la femme Baltet
(obs. 1). Aussi la plupart des médeecins, qui virent
cetle malade, erurent & un cancer du sein; et, partant
de celle idée, quelques-uns méme portérent le diag-
nostic de cancer généralisé de la pean. Mais le mycosis
fongoide differe, au point de vue clinique, des affec-
tions cancéreuses de la peau par sa généralisation
méme, fail exceptionnel dans le eancer; par I'absence
de vice héréditaire; par la multiplicité des lésions
culanées succédant les unes aux autres et plus ou
moins mélangées sur le malade; par le mode d’appa-
rition et la forme des uleérations; par I'absence de
douleurs ; par I'absence de leint jaune paille des can-
eéreux; par l'odeur spécial du pus; enfin par deux

1869, — Gillot, §
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points capitaux, selon nous: d’une part, I'évolution
des tumeurs par poussées successives, et la disparition
parfois compléte et rapide d'un certain nombre d’entre
elles, sans cicatrices; d’autre part, la moindre in-
fluence de 'affection cutanée sur la santé générale et
les fonetions, dont la perturbation ne s’accuse qu'an
hout d’un laps de temps considérable. Au point de
vue histologique, il n’y a pas de rapport possible entre
les tumeurs mycositiques et les tumeurs cancéreuses :
en cas de doule, 'ablation d’'un tubercule etson examen
a 'aide du microscope trancheraient la question en
démontrant la structure propre de ces tubercules. Cel
apercu général nous semble suffisant pour faire res-
sortir les principaux motifs sur lesquels se basera le
diagnostie : nous croyons inutile de passer en revue
les tumeurs varides réunies sous la dénomination de
cancer, et qui peuvent siéger & la peau (sarcomes de
diverses variétés, encéphaloides, fibro-plastigues. ete.). On
en trouvera la deseription dans les traités de patho-
logie : il serail oiseux d’en rappeler ici les détails bien
connus.

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

(i) Voy., sur ce sujet, E. Darblet, Des Lipomes et de la dia-
thése lipomateuse (Thése de Paris, 1869),
(2) Union médicale, aout 1868,

.
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caractéres parliculiers de chacune de ces affections
n'ont rien de commun avee ceux des produits mor-
bides que nous avons éludiés.

[l nous reste.encore a comparer les accidents du
mycosis avee ceux de I'éléphantiasis des Grees ou [lpre
orientale, & laquelle MM. Bazin et Guérard ont voulu
I'assimiler ; et avee certaines maladies de la peau,
indigénes ou exoliques, mal définies, qu’on pourrait
élre lenlé d'en rapprocher. Nous nous proposons d’in-
sisler sur ce poinl a propos de la nature du myeosis;
el nous préférons, pour éviler des répélitions inutiles,
renvoyer au chapitre suivant, ot nous élablirons et
discuterons le paralléle entre le mycosis et ces dillé-
rentes maladies.

CHAPITRE V.

NATURE ET CLASSEMENT DE LA MALADIE.

Il ne suffit pas de déerire les symplomes d’'une ma-
ladie avee plus ou moins d'exactitude, d’en retracer
la marche, et d’en préciser les Iésions anatomiques; il
faut encore, a l'aide de tous ces éléments divers, I'é=-
tudier dans ses rapports avee les autres élats mor-
bides qui s’en rapprochent, en établir les analogies
et les différences, el lui assigner, autant ¢ue possible,
sa véritable place en nosologie. Cesl ce que nous
allons tacher de faire pour le myeosis fongoide

De l'étude a laquelle nous nous sommes livré



e

dans les pages précédentes, il résulte que les carac-
téres de cette maladie, sont :

1 Dans ses symptomes. La variété des manifeslations
culandées: plaques congestives ou lichénoides au début,
tumeurs nombreuses toul a fait spéciales a4 une
deuxiéme période; leur généralisation ; — la tendance
des tumeurs a s'uleérer, el 'aspect particulier de ces
uleéres; — l'existence de tumeurs ganglionnaires
multiples; — Papparition tardive des symptomes gé-
néraux graves; mais cependant 'affaiblisseinent pro-
gressif et profond de I'économie tout entiére, malgré
I'intégrité apparente des appareils fonctionnels.

2* Dans sa marche. L'apparition, dans un ordre &
peu prés constant, des différentes lésions tégumen-
laires ; — l'évolution des tumeurs par poussées suc-
cessives, séparées par des périodes variables d'élal
stationnaire, ou par les phénoménes de rétrocession
¢t méme de disparition compléte; - I'évolution pro-
oressive et fatale de la maladie.

3° Dans son étiologie. L'absence de causes directes
appréciables, de contagion, d'hérédité ; — l'influence
probable des causes générales cosmiques et hygié-
nigques. |

&° Dans ses lésions anatomigues. La produetion, au
sein des éléments constitulifs du derme, d’éléments
nouveaux, de tissu adénoide partout identique; —
'hypergénése du méme tissu dans les ganglions
lymphaliques et la rate,

e AP, P
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(Ces considérations nous font trouver dans le myeo-
sis les caraciéres d'une maladie générale et drathésique :
générale, parce qu'elle se montre sur plusieurs points
a la [ois, dans divers organes, et qu’elle finit par tra-
duire une souffrance de I'économie tout enticre (1);
diathésigue (diathése lymphoide), parce qu’elle nous
offre la production d'un tissu spéeial (tissu lympha-
tique ou adénoide); qu’elle présente des symptomes
toujours liés entre eux, et indiquant I'action d'une
cause partout identique, bien qu’elle nous soit incon-
nue (2). Nous allons donc examiner si, parmi les
autres maladies générales ou diathésiques, il en est
quelqu’'une & laquelle nous devions rattazher notre
mycosis, et nous serons obligé, i cette occasion, de
passer en revue et de discuter les opinions émises el
soutenues sur ce sujef.

En traitant du diagnostic, nous avons cxposé les
différences profondes, radicales, qui séparent le
mycosis fongoide du molluscum, de la syphilis, de la
scrofule et des affections earcinomateuses : nous avons
fait voir que non-seulement les signes objectifs, les
manifestations cutanées étaient trés-dissemblables,
mais nous avons particuliérement insisté sur les diffé-
rences d’origine, d’évolution, qui ne permetient guére
de rapprochements entre ces diverses maladies. Nous
n’ajouterons que quelques mots sur le rapport établi
par Alibert du mycosis fongoide avee la syphilis,

(1) CF. Béhier et Hardy, Traité de pathol. interne, 2¢ édit., t. I,
p- 149 et 150,

(2) CF. Béhier et Hardy, loc. eit., p. 103. -— Bazin, Traité de la
serofule, p. B.
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Différence du mycosis fongoide et des affections syphi-
lttaques (Opinton d' A libert). — Comme nous 'avons
déja dit dans notre introduction, Alibert a classé le
mycosis fongoide dans le groupe des dermatoses véro-
leuses ; 11 Vappelle ausst vérole d Amboyne, sur la foi
de Bontius, et le réunit dans le genre mycosts & deux
autres affections cutanées : 'une manifestement syphi-
litique (le mycosis syphiloide), I'autre de nalure syphili-
tique possible mais incerlaine (le mycoses framboisé oun
pean). Le peu d’exemples qu’avait pu voir Alibert, le
manque d’observations sur ce sujet, expliquent aisé-
ment que le savant auteur ait, sur quelques analogies
de lésions et de sympldmes, rapproché ces affections,
et les ait raltachées & la maladie la plus polymorphe
quant i ses manifestations culanées, la syphilis. Mais
il n’est plus possible de confondre le mycosis fongoide
mieux étudié, et tel que nous le comprenons, avee la
syphilis : nous avons démontré surabondamment que
les lésions culanées, considérées 1solément, présen-
laient de notables différences; l'anatomie patholo-
gique, en dévoilant la structure des tumeurs fon-
goides, confirme celte séparation. Enfin I'absence de
contagion, les différences dans les caractéres et I'évo-
lution des phénomeénes, le manque des aceidents prin-
cipaux, eéphalée, douleurs ostéocopes, exosloses, ete.,
voila plus de raisons qu’il n’était nécessaire pour
refuser & notre myecosis toute parenté avec la syphilis.
Quant & la vérole d’Amboyne, on verra bientot com -
bien il est difficile, malgré I'opinion d’Alibert et de
ceux qui ont répété ses assertions, de délerminer la
nature véritable de I'affection décrite par Bontius.
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Le mycosis fongoide a été réeemment considéré
comme une affection dartreuse transformée, dégéné-
rée (Hardy), ou bien assimilé & Ja lépre ou éléphan-
tuasis des Grees (Bazin). Nous nous trouvons en pré-
sence, ici, des opinions avaneées et défendues par les
deux dermatologistes les plus distingués de I'hdpital
Saint-Louis, MM. Hardy et Bazin. Malgré la conscience
que nous avons de notre insuffisance, malgré le res-
pect que nous portons a ces savants mailres, nous
oserons critiquer librement leurs opinions, en prenant
pour unique guide I'examen des fails que nous avons
analysés : persuadé que les doctrines n’ont de valeur
quautant qu'elles répondent exaclement aux fails
d’observation.

Différences entre le miycosis et les ajfections dartreuses
(Liachen hypertrophique de M. Hardy).— M. le prolesseur
Hardy, cherchant & simplifier la pathologie culanée,
a réuni une grande partie des affections de la peau
sous l'appellation eommune de dartres, et les regarde
comme les manifestations d'une seule maladie consti-
tutionnelle, I'kerpétisme. Nous n’avons pas & examiner
ici la doctrine de M. Hardy dans son ensemble : nous
v prendrons seulement ce qui se rattache 4 notre
sujet. Bien qu'on ne trouve nulle part l'indicaticn du
mycosis fongoide dans les écrits de M. Hardy, ce sa-
vant professeur a bautemenl proclamé que le mycosis,
admis par M. Bazin, n’élait qu'un lcken hypertro-
phigue : nous 'avons enlendu nous-méme exprimer
celte opinion au sujei ae ia femme Battet (obs. 1).
Qu'est-ce done que le lichen hypertrophique? Dans



=

ses Lecons sur les affections cutanées dartreuses, profes-
sées a 'hdpital Saint-Louis en 1861, M. Hardy établit
que, pour lui, le lichen est une espéce du genre
eczéma, une transformation de l'eczéma, caractérisée
par I'épaississement de la peau, sa rudesse et 'aug-
mentation de ses rides (1); puis il en déerit plusieurs
variétés (lichens simplex, agrius, hypertrophique). Voicei
comment il s'exprime au sujet du lichen hypertro-
phique (2) :

« Le lichen hypertrophique est une affection rare
et non décrite, présentant une forme eczémateuse végé-
tante et une forme lichénoide hypertrophigue pure. 1l
consiste en de véritables végétations fongueuses,
exuleérées en forme de choux-fleurs, de masses apla-
ties végétantes ou de tubercules mous pédiculés. Au
premier examen, sans pouvoir dénommer cette affec-
tion, on serail tout au moins fort loin de la rattacher
au lichen. Ce n'est qu’en remontant des végétations
plus volumineuses a celles qui ont déja disparu, en
considérant le passage qui se fait par une gradalion
imperceptible des tumeurs les plus saillantes aux ma-
cules pigmentaires, aux plaques types du lichen
offertes par le méme sujet, en remarquant 'absence
de toute cicatrice aprés la disparilion de masses végé-
tantes aussi considérables, enfin en notant ['espéce
de poussée eczémalteuse, qui se fail & la surface de ces
tumeurs, lorsqu'elles sont irritées par quelque cause
locale ou genérale; ce n'est, disons-nous, que par

(1) Hardy, Lecons sur les affect. cutan. dartr., publices par
par Pihan-Dufeillay, 1862, p. 88,
(2) Hardy, loc. cit., p. 92.
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I'ensemble de ces moyens que nous avons pu nous
assurer de la nature réelle de cette affection. et la
rattacher ainsi & l'espéce nosologique & laquelle elle
appartient. »

Nous sommes disposé & croire que M. Hardy
¢établit une confusion entre plusieurs affections eulta-
nées de nature totalement différente. Sans doute, i la
suite d’eezémas, de lichenschroniques ou mal soignés,
on voil quelquefois survenir une sorte d’hypertrophie
papillaire de la peau: les surfaces malades serecouvrent
de grosses papules végétantes, qui peuvent devenir
assez voluminenses, et persister apreés la guérison de
I'éruption primitive; elles s'acglomérent sous forme
de crétes, de choux-fleurs : leur consislance reste
toujours trés-dure; elles demeurent longtemps sta-
tionnaires, et s'excorient pluldt qu’elles ne s’uleérent;
la peau qui les supporte est altérée, ¢épaissie, hyper-
trophiée dans loule son épaisseur : la sanlé générale
n’est point atteinte, ete. Qu'a ces lésions cutanées, l'on
donne le nom de lichen hypertrophique, nous nous
associerons volontiers & cette opinion. Nous avons pu
étre 1émoin de faits de ce genre & I'hopital St-Louis,
et I'on pourra en retrouver de trés-beaux spécimens,
moulés par M. Baretta, au musée pathologique de cel
hopital. Mais nous ne pouvonseconfondre avee eux les
exemples de myecosis, que nous avons éludiés, et dont
on peut, & la rigueur, retrouver quelques caractéres
dans la courte description de M. Hardy : ainsi, on y
trouve signalée I'apparition des tumeurs mollasses
consécutives & des éruptions maculeuses ou liché-
noides, leur rétrocession sans cicatrice, ete. M. Hardy,



entrainé par la théorie, n’a voulu voir dans ces cas
que des manifestations darlreuses, et dés lors il a di
ratlacher également a la dartre, les excroissances qui
leur ont succédé. Mais n'observe-t-on pas dans les
maladies de peau artificielles ou symptomaliques des
éruplions analogues, sans rapport aucun avee 'her-
pélisme, et qui peuvent se développer sous I'influence
de causes toutes différentes? Aussi ratlachons-nous
celles que nous avons déerites & la premiére période
du mycosis, au méme titre que les tumeurs fongoides
de la deuxiéme période. Du reste, écrivait déja
M. Guérard (1) :

« On peut reprocher a M. Hardy de généraliser un
caractére qui n’est rien moins que concluant, en con-
sidérant la papule du lichen comme le fond de
I'éruption, sa condilion nécessaire, son élément pri-
milil, générateur. Assurément, vous trouverez bien
¢ et 1a quelque chose qui ressemble & dulichen, et de
I'eczéma et a du pityriasis, mais ['affection vous
échappera toujours par le plus grand nombre, et je
dirai méme par les plus essentielles de ses parties
constituantes. Il y a plus, loules ces lésions acces-
soires peuvent manquer, et c’est alors surlout que
I'éruption, en quelque sorte réduite & son élément
[ondamental, se découvre d’elle-méme dans sa véri-
table nature. Comment concevoir en outre qu'une
hypertrophie simple, ¢’est-a-dire I'aceroissementd’un
tissu et d’'un organe sans altération réelle de sa
struclure intime, puisse donne lieu & des lumeurs

(1) Loe. cit., p. 15.
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aussi spéeiales par leurs caractéres que celles que
nous avons décrites ! »

Nous pouvonsaujourd’hui confirmer cette altération
de sltructure soupconnée par M. Guérard. Quelle
différence profonde entre la production anormale,
hétérotopique du tissu lymphatique constituant nos
tumeurs, et I'hypertrophie papillaire fibroide des vrais
lichens dégénérés !

La poussée eczémateuse que M. Hardy invorque
pour expliquer l'uleération des tumeurs ne répond
point aux faits de mycosis : M. Guérard a déja
reproché, du reste, & M. Hardy de n'avoir pas déerit
suffisamment ce prétendu eczéma, el de n'avoir pas
indigqué I'existence de vésicules, qui seules caractéri-
sent I'eczéma proprement dit. Nous pourrions signaler
encore d'aulres différences importantes. Jumais les
affections dartreuses n’ont donné lieu & ces uleérations
d’abord si réguliéres, si neltement arrondies, puis &
ces larges ulcéres blafards, sanieux, gangréneux,
que nous présente le mycosis. Quant & Iabsence de
cicalrices aprés la disparition des tumeurs, sur laquelle
M. Hardy s’appuie, en oulre, pour étayer son opinion,
« ce caractére n'est pas exelusif aux éruplions qu'il
réunit sous le nom de duirtres; el ne voyens-nous pas
chaque jour des végétations ¢énormes, de larges
papules muqueuses disparaitre sans laisser a la peau
la plus légére trace de leur passage (1).»

Les altérations du systéme lymphatique, la marche
constamment progressive malgré les intermitlences,

(1) Guérard, loe. cit., p. 16.
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et le pronostie fataldumyeosis, contrastent également
avec la bénignité relative des affections dartreuses,
qui, malgré leur longue durée, guérissent, ou du
moins n’entrafnent pas la mort par cachexie rapide.

Ces considérations nous paraissent suffisantes pour
nous dispenser d'insister sur les aulres caracléres
attribués par M. Hardy, aux dartres, et que nous n’a-
vons point retrouvés dansles observations de mycosis,
I'hérédité et I'extension fréquente auxorganesinlernes
sous forme de gastrite, bronchiles, asthme, ele. (1).
Il est cependant un dernier point que nous lenons a
signaler : 'kerpétisme tend, d’aprés M. Hardy, 2
présenter une transformation ultime en cancer.
Or, chez la femme Battet (obs. 1), le sein gauche,
déformé par des uleérations antérieures, offrait a la
simple vue une apparence presque carcinomaleuse.
M. Hardy se prononga pour un cancer, et crut y voir
la confirmation de sa théorie. Mais I'examen ultérieur
fait avec le plus grand soin, devail, en démontrant
'absence de tout élément cancéreux, empécher ce
dernier rapprochement.

Différence entre le mycosis et la lepre orientale ou élé-
phantiasis des Grees (1épre indigéne de M. Bazin). Trés-
répandue pendant toul le moyen dge dans I'Europe
centrale, la lépre on éléphantiasis des Grees en a
complétement disparu, et se trouve aujourd’hui relé-
gude sous denx latitudes bien différentes, dans des
climats, pour ainsi dire, extrémes : d'une part, dans

(1) Hardy, Legons sur les affect. cutan, dartr., p. 15 et seq.
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les régions équatoriales des deux mondes; d'une autre
part, dans les paysdu Nord, la Norwége, le Danemark,
ete., ot elle porte le nom de spedalsked. Cependant on
a rapporté a la lépre quelques cas d’alfections tuber-
culeuses de la peau développées sporadiquement dans
nos climats, et dont I'étude incompiéle n’est rien
moins que probante. Ainsi, M. Devergie (1) cite,
comme exemple delépre indigéne, deux observations,
dont la deseription se rapporterait bien mieux au
myecosis fongoide qu'a I'éléphantiasis des Grees; mais,
I'absence d’ examen suffisant nousempéche de trancher
la question. M. le DT Bazin, aprés avoir reconnu-et
décrit le myecosis fongoide (2}, s'est Lrouvé fort embar-
rassé¢ pour classer cetle élrange maladie, et séduit par
un rapprochement basé sur quelques symptomes, ila
tenté dans ses legons de rattacher le mycosis alalépre,
sous le nom de [pre indigéne, opinion soutenue et
développée par un de ses internes distingués, M. Gué-
rard, dans son opuscule sur le mycosis généralisé,
L’autorité du nom de M. Bazin nous imposait done
une étude attentive de celle question, et nous nous
sommes éclairé par la lecture des ouvrages spéeiaux
aujourd’hui si complels sur la lépre (3).

(1) Traité prat. des malad. de la pean, 2¢ édit, p. 749 et 758,

(2) Bazin, Legons sur les affect. artilic. de la peau, ete., p. 372,

(3) Consultez principalement sur I'histoire de la [épre : Daniell -
sen et Boeek, Traité de la spedalsked ou éléphantiasis des Grees;
Paris, 1848, avec atlas, — Alibert, Monographie des dermatoses,
t. 11, p. 213, — Gibert, Traité prat. des malad. de la peau et de la
syphilis, 3° édit., 1860, t. 1, p. 463.— Bazin, Lecons sur les affect,
cutan. artific, la lepre, ete., p. 251. — Virchow, Pathologie des
tumeurs, L. I, p. 486. — Martins, Notes médic. recueillies pen-
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Sans doute, on peut trouver dans I'examen compa-
ralif des deux affections quelques points de ressem-
blance. Le mycosis, arrivé & la période de généralisa-
tion, peut, surtout quand la face est atteinte, comme
dans un cas de M. Guérard, présenter un aspect dif-
forme el repoussant, qui n’est pas sans rapport avec
celui de la l1&pre. L'un et autre débutent par des ma-
nifestations cutanées, d’abord obscures, insidieuses,
de longue durée, puis se caractérisent par des tuber-
cules el des ulcérations; I'un et l'autre présentent
quelques symplomes ecommuns, chute des poils, trou-
bles fonclionnels. ete. ; mais il suffit de lire une des-
eription de la lépre, pour saisir immédiatement les
immenses différences qui les séparent a tous les points
de vue. A ¢6té du mycosis, si uniforme dans ses ma-
nifestations, nous voyons la lépre se traduire par les
symplomes les plus variés du colé de la peau : érup-
tions exanthématiques, vésiculeuses, furfuracées, bul-
leuses, tuberculeuses, ete. Jamais, dans le mycosis,
on n’a observé ces taches fauves ou blanches, anes-
thésiques, si caracléristiques dés le début de la lépre;
jamais on n'a rencontré rien d'analogue au vitiligo
lépreux, au stéatome éléphantiasique du tissu eellu-
laire, a la selérodermie Iépreuse (Bazin), ete.; jamais
on n’a constalé cette anesthésie si tranchée, si curieuse
de la l&pre ; et I'insensibilité observée quelquelols sur
les tumeurs adénoides du mycosis ne peut nullement
lui &tre assimilée. Enfin, parmi les formes multiples

dant un voyage en Norwege, en Laponie et aux iles Feroé, (Hevue
médic., Février 1844) , etc.
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que revitt la lépre, la forme tuberculeuse est la seule
qui puisse étre comparée au mycosis. Mais que de dii-
férences encore dans les caractéres objectifs des tuber-
cules el des uleéres! Les tubercules de la lépre sont
d'un gris sale, durs, irréguliers, enchissés dans la
peau avoisinante, ete.; les uleéres recouverts de crottes
noirdtres, irréguliers, saignants, gagnant en profon-
deur et produisant ces mutilations spontanées, si
communes dans la lépre, mais qui sont inconnues
dans le mycosis. Ce dernier ne présenle jamais ces
manifestations organiques presque constantes dans la
lépre, infiltration des cornées, tubercules laryngés,
caries osseuses, atrophies musculaires, paralysies, ele.
Dans I'étiologie méme, ot est pour le mycosis le viee
héréditaire si incontestable pour la lépre?

Mais, & quoi bon pousser plus loin ce paralléle,
quand nous possédons, pour trancher la question
d'une maniére irréfutable, 'examen histologique qui,
aprés nous avoir démontré la structure adénoide des
exeroissaneces myecositiques, va nous faire voir la com-
position eomplétement différente des tubercules de la
lépre. Nous avons pu, grice a la bienveillance de
notre cher et honoré mattre, M. le D' Hillairet, faire
examiner au mieroscope par M. Ranvier, un tuber-
cule de lépre confirmée, enlevé & un malade de I'ho-
pital Saint-Louis, et voici la note que M. Ranvier a
bien voulu nous communiquer a ce sujet :

« Le tubercule lépreux est constitué¢ par un tissu
gris, vasculaire : il forme une masse bien limitée au
milieu du tissu adipeux circonvoisin. Il se décompose
lui-méme en une série de lobules séparés par des tra-
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vées de lissu conneclil’ eontenant les cellules adi-
peuses.

« Ces lobules sont formés par une agglomération de
cellules extrémement variées de forme : les unes sont
rondes, d'autres ressemblent & des bloes irréguliers ;
certaines sont [usiformes, quelques-unes sont éloilées;
la plupart ont 0= 015, & 0"",02 de diamétre; enfin
on trouve au muieu d’elles de grandes cellules ayant
Omm.03, & 0"",0%4, chargées de noyaux; celles-ci sont
en toul semblables aux cellules méres de la moelle
des os. Il n’y a aucune substance interposée entre ces
dilférentes ecellules; elles se touchent d'une maniére
intime. Les vaisseaux qui sillonnent le tissu morbide,
ont une paroi épaisse non embryonnaire : ce carac-
tére pourrait servir a laire distinguer les tubercules
de la léepre des lumeurs sarcomateuses. »

Concluons done que 'anatomie pathologique, sur
laquelle on eroyait pouvoir s'appuyer (Guérard), dé-
fend toul autant que la séméiotique et I'étiologie, au-
cun rapprochement entre le mycosis fongoide, tel que
nous l'avons déeril, et la lépre ou éléphantiasis des

(irecs.

Inutilité de la diathése fongoidigue de M. Bazin.
Avant d’avoir cherché a relier le mycosis fongoide a
la lépre, M. Bazin, dans ses Legons sur les affections
cutanées arti ficielles, avail déerit cetle curieuse alfection
comme une maladie spéeiale; et, fort embarrassé de
savoir ou la classer, il inventa une diathése fongoidigue,
dans laquelle il fit entrer le mycosis, le fongus acnéique
et les fwmeurs érectiles. Cette diathése, dit-il, « esl une
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maladie ayant pour effet de produire des tumeurs
constituées par un tissu essentiellement vasculaire,
a tendance envahissante, et souvent ulcérative, tu-
meurs qui peuvent revétir les formesles plus diverses,
et se manifester dans tous les organes et les lissus de
I'économie» (1). M. Bazin a done eu le mérite de soup-
conner l'existence d'un tissu spéeial dans les tumeurs
mycosiliques ; mais, sa diathese fongoidique est une
pure hypothése, qui ne peut répondre & aucune réa-
lité ; & présent que la structure de ces tumeurs nous
est connue, c'est une diathése lymphatique ou lymphoide
quil fauty substituer. Nous ne pouvons en outre trou-
ver, comme M. Bazin, aucun point de contact entre le
mycosis ¢t les tumeurs érectiles ou le fongus acnéique,
qui nous parail étre une acné dégéndrée. 11 faut done
rayer la diathése fongoidique composée d’éléments
aussi disparates, et eréée uniquement pour le besoin
d'une classification systématique.

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

(1) Bazin, loe. cit., p. 372,
1800, = Gillot. 3
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quels étaient les étals morbides dans lesquels on re-
trouvait une semblable tendance & la production hé-
térotopique, et & hypergéndse du lissu lymphatique
ou adénoide. Nous n’en avions d’abord trouvé qu'un
seul, dont la connaissance est due tout entiére & la
science moderne, el qui a recu de M. Trousseau le
nom d’adénie. Mais, éclairé par des travaux tout ré-
cents. guidé par les précieuses indications que nous
a fournies M. le D' Ranvier, nous avons di admeltre
I'étroite affinité, disons plus, l'identité qui existe enlre
Vadénie ei la leucémie, et les réunir sous la dénomina-
tion, désormais admise dans la seience, de lymphadé-
nie. Par conséquent, ¢'est avee ces affections lympha-
déniques qu'il nous reste & comparer le mycosis
fongoide.

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

(1) Voy. sur I'adénie: Bonfils, Hypertrophie ganglionn, génér.,
eachexie sans lencémie (Recueil des travaux de la Société médic.
d'observat., t. I, p. 167, 1857-1858 — Samuel Wilks, Hypertrophie
des glandes lymphat, , combinée avec une malad. particuliére de
la rate (Guys’ hospital Reports, 3¢ série, t. 1I; 1856). — Cossy,
Mémoire pour servir & I'histoire de hypertr. simple plus ou moins
grénéral. des gangl. lymphat, sans leucémie (Echo médical, t, V3
1861). — Hallé, Alérat. des glangl. lymphat. (Bullet. de la Société
anat., 1862, p. 235, — Trousseau, Clinique médie., 2¢ édit., t, 111,
p. 555, — Hérard, Union médic. des 29 juillet et1®* aotit 1865, —
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de vue anatomo-pathologique, dans une hypertrophie
plus ou moins généralisée des ganglions lymphatiques
et de la rate, hypertrophie produite par I'hypergénése
du tissu lymphatique propre a ces organes. Mais la
ne se bornent point les Iésions anatomiques de 1'adé-
nie : dans bon nembre des observations d’adénie pu-
bliées jusqu'a ee jour, soit en France, soit en Alle-
magne, on a constaté la production hétérolopique de
¢e méme tissu lymphatique ou adénoide au sein des
différents organes, ot il formail des tumeurs plus ou
moins volumineuses. M. Hérard (1) en a signalé dans
les ovaires, le poumon, la membrane muqueuse de
Vestomae, ete.; M. Ranvier (2) dans les os; M. Hall¢
dans le foie; a I'élranger, on en a également observ(
dans les visceres, le foie, le poumon, ete. — Il n'y a
pas d'altération apparente du sang concomitante. Les
lésions du systéme lymphalique ne peuvent pas se
produire sans que 'éeonomie soit profondément trou
blée, et traduise ses souffrances par de graves sym_
ptomes, dont M. Trousseau nous a laissé un si brillan|
tableau. Au début, pendant longtemps méme, la sanls
aénérale se soutient : le malade n’accuse que des
troubles fonectionnels, la plupart du temps liés au d¢ -
veloppement des ganglions, dyspnée, toux, dyspey-
sie, ele. Mais peu a peu I'élat général s'altére profor

Cornil, De I'Adéunie ou hypertr. ganglionn. sans leucémie, suiv.e
de cachexie (Archives gén. de méd., 1865, p. 206). — Conro:
Thése de Paris, 1867, ete., ele,

(1) Union médic., 1865, p. 196.

(2) Note sur un eas de tumeur lymphatique des os (Yournal -
I'anat. et de la physiol. de Fhomme et des animaux, mars 1337
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dément, les forces se perdent; un étal d’anémie
particuliére & laquelle on a donné le nom d’anémie
lymphatiqgue (Hodgkin, Pavy, S. Wilks, Hérard) {1)
s’empare des malades; surviennent alors de la diar-
rhée, de 'eedéme, des hémorrhagies, un affaiblisse-
ment progressif, de la fitvre hectique, ete. ; le malade
succombe fatalement aux progrés incessants de cetle
cachexie. La durée de la maladie est toujours longue
cependant, et présente quelquefois des temps d’arrét,
mais néanmoins le pronostic est toujours fatal.

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

Apres les considérations que nous venons de déve-
lopper, nous nous croyons suffisamment autorisé a
réunir le mycosis fongoide a l'adénie, a le regarder
e un mol comme une adénie avec manifesiations cuta-
nées. La cause intime du mycosis nous échappe du

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

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



reste comme celle de ladénie. Quelques observations
de MM. Potain, Perrin, Leudet, Trousseau (1), avaient
fait supposer qu'on pouvail trouver I'origine de 'al-
tération des ganglions lvmphatiques dans une lésion
chronique de la peau, otorrhée, fistule lacrymale, ete.;
mais les cas beaucoup plus nombreux, dans lesquels
cette étiologie fait défaut, a dd la faire abandonner.
Dans le mycosis, on pourrail étre tenté de regarder,
avec M. Hardy, les premiéres éruptions cutanées
comme des manifestations dartreuses, retentissant
sur le systéme lymphalique, et devenan( ainsila cause
des phénoménes ultérieurs. Mais, outre que cetle hy-
pothésé n’expliquerait en rien la production des tu-
meurs adénoides, nous espérons avoir démonlré que
les éruplions cutanées sont déja par elles-mémes un
produit de la maladie, bien loin d’en étre la cause,
Nous avons laissé entendre, au commencement de
cet article, que des recherches réeentes avaient éelairé
d’un nouveau jour I'histoire de I'adénie. Ce mot ful
inventé par Trousseau pour séparer delalewcocythémie
(Bennett) ou leucémie (Virchow) (2), les cas patholo-

(1) Leudet, Déginérescence adénoidz (Société de biol., 1858),
— Perrin, Communiecat, i la Soeiété anatom., 1861, — Trousseau,
Clinigue médic., t. l1, p. 578.

(2) Voy. sur la leucémie : Virchow, Archiv fur pathol. Anato-
mie, 1847, . I, p. 563, et Pathol. cellul., trad. fr., 1866, p. 139.—
E. Vidal, Bull. de la Soc. anat., 1857. — Ranvier et Olhvier, Obs.
pour servir a hist, de la leucoeythémie (Compte-rendu de la So-
ciété de biol., 1866. — Trousseau, Clinique médie., 2° édir, t. 111,
p- 543. — G. Sée, Lecons de physiol. expér. du sang et des ané-
mies; Paris, 1867, p. 278, — Niemeyer, Traié de |:|:,1[|m|. inl. et de
lhér:l.‘l., 2e ot .1, p- 744, — Sljiliuuum, Arceluves :;&"ll. ile rItl‘l'i'!,,
avril 41867, ete., ete.
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giques qui présentaient les apparences de la leucémie,
sans qu’on trouvit pourtant une augmentation de la
quantité proportionnelle des globules blanes dans le
sang. Les deux maladies, aussi eréées, furent déerites
isolément, et I'on s’appuya sur la présence ou I'ab-
sence de I'altération leucoeythémique du sang pour
maintenir cette séparation.

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

(1) Hérard, loc. cit., p. 213. — E. de Prez-Crassier, Th., p. 26.

(2) Arehiv Far paihol. Anatomie (Archives de Virchow), passim,
1847, 1856, 1858, 1864.

(3) Cornil et Ranvier, Manuel d’histol. pathol., t. I, p. 251-259,
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aux altérations du sang, le peu de données positives
(que nous possédons sur les moyens de les apprécier,
et sur la valeur qu’il convient de leur accorder, ne
nous fournissent pas grande lumidre. Il est & croire
que le sang est altéré dans I'adénie aussi bien que
dans la leacémie, mais a un degré différent, et sinon
en quantité dumoins en qualité: on comprendra faci-
lement toutefois notre réserve sur ce sujel.

Ainsi done, I'analogie entre la leueémie el 'adénie,
d’abord enirevue (Hérard, Wunderlich), s’est de plus
en plus affirmée. M. Ranvier, que ses études spéeiales
sur cette malidre rendaient plus aple que tout autre
i élucider eelte question, n’a pas hésité & conelure 2
leur identité(1). Regardant la production des lympha-
dénomes (Nirchow), comme un des éléments les plus
importants dans l'espéee, il a réuni la leucémie el
'adénie sous le nom de lymphadénie. Cette maniére de
voir nous semble répondre aux faits observés de la
fagon la plus compléte ; aussi a-t-elle ¢té immédiate-
ment acceplée et exposée dans la thése récente de
M. de PrezCrassier,dont nous partageons en grande
partie les conelusions.

Mais I'affection que nous avons déerite sous le nom
de mycosis fongoide, el que nous avons regardée
comme une espéce d'adénie, doit alors rentrer dans la
lymphadénie. C'est bien ainsi que nous I'entendons,
et les propositions suivantes résument notre opinion
A cet ézard :

1° 1l existe une maladie caraclérisée par un ensem-

(1) Corml et Ranvier, loc. cit., p. 251,
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ble de symptomes spéciaux, une marche uniforme,
des lésions variables suivant les cas, mais au fond
identiques, efe, : cette maladie mérite le nom de
Lymphadénie.

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

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

A. La lymphadénie lencocythémique ou leucémie, ca-
ractérisée par la prédominance de l'allération appré-
ciable du sang, et par des Iésions de la rate,

B. La lymphadénie ganglionnaire on adénie, daps la-
quelle les lésions portent principalement sur les gan-
glions lymphatiques, quelquefois aussi surlarate (1).

Nous espérons avoir démontré qu'on peul en ad-
mettre une troisidme variété.

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

(1) Faut-il admettre une lymphadénie splénique ou linéale? Les
théories de certains auteurs sur la leucocythémie liénale (Vir-
chow) sembleraient v engager, Nous ne nous senlons pas en état
de résoudre cette question, i cause de 'obscurité des fonctions
de larate et de Pignorance ot nous sommes de la valeur qu’il faut
atiribuer i ses lésious,
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Quant aux questions pathologiques que souldve I'é-
tude de la lymphadénie, nous ne les aborderons pas.
Faut-il, en considérant I'altération du sang, visible
dans bien des cas, probable dans les autres, y voir le
point de départ de I'état morbide, et revenir par la
aux idées de la pathologie humorale ? Ou bien, de-
vons-nous placer I'origine de la maladie dans une 16-
sion des solides, et accepter la doctrine formulée par
Virchow : «Les solides sont primitivement malades,
I'altération du sang n’est que secondaire. » Les faibles
connaissances (que nous possédons en pathologie gé-
nérale nous feraient pencher de préférence vers
cette derniére opinion. Mais I'élude du systéme lym-
phatique et de ses origines, celle des organes hémato-
poiétiques et de leurs fonetions, de la production des
leucocytes et de leur rble, ete., sont encore trop peu
avancées pour que nous en puissions lirer aucune con-

clusion qui ne soit prématurdée,

Nous pourrions terminer ici notre travail, mais la
rareté de la lymphadénie eutanée, I'obseurité qui en-
touraif son étude, nous a foreé de faire quelques re-
cherehes sur des affections de la peau mal détermi-
nées, décrites ca et 1a dans les recueils de médecine,
et & plusieurs desquelles on avait cherché & rattacher
le mycosis fongoide, la vérole d’Amboyne et le pran,
par exemple. Il nous a paru intéressant de publier ici
le résumé de cette étude.

De quelques maladies de la peau peu connues et de leur
comparaisan avec le mycosis fongoide. — En parcourant
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les traités de pathologie, et surtout les ouvrages spé-
ciaux de dermatologie, on est surpris du nombre d’af-
fections cutandes indigénes ou exotiques, la plupart
¢pidémiques ou endémo-épidémiques, admises pres-
que sans controle par les différents auteurs sous les
dénominations les plus bizarres, et dont on n'a déter-
miné ni la nature, ni le classement, Les recherches,
(ue nous avons enlreprises dans le but de nous faire
une opinion sur ces affeclions, nous ont convaineu
que la plupart d’entre elles doivent &lre rapporlées &
la syphilis ; quelques-unes eependant nous paraissent
des maladies spéciales, L'insuffisance des renseigne~
ments, l'erreur ou lignorance des observaleurs, le
défaut d’examen sérieux des faits rapportés, ont en-
tretenu pendant longtemps une confusion, jque des
lravaux econsciencieux et de fraiche dale tendent &
faire cesser. Le mycosis fongoide d’Alibert ayant éLé
rapproché de plusieurs de ces maladies, nous avons
dia les éludier, et nous sommes resté convaineu
(qu'aucuna ne se rapporte & notre affection lymphadé-
nique. Pour plusieurs d'entre elles, nous avons con«
sulté les mémoires originaux; pour d’autres, nous
nous sommes contenté des deseriptions étendues que
nous avons tronvées dans les trailés spéciaux.
Parmi les épidémies observées en France, celles
(qui ont été décrites sous le nom de pian de Nérac (1),

(1) J. Raulin, Observations de médecine o I'on trouve des re-
marques qui tendent a détrnire le préjugé on 'on est sur 'em-
ploi du lait dans la pneumonie, par J. Raulin, médecin de Nérae
en provinee de Guienne; Paris, 17564; & la page 150 : obs. sur un
mal contagieux qui a beaucoup de rapport avec la maladie des
negres, appelée plan, et qui s'est manifestée i Nérac en 1752,
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mal de Chavanne-Luce (1), sont des exemples de pro-
pagation syphilitique manifeste et rapide dans ces lo-
calités. Il en est de méme pour les épidémies sui-
vantes : la maladie de Brunn, en Moravie (2); le-mal
de Fiume ou de Scherlievo, observé sur les bords de
I"Adriatique par Cambieri (3), et bien étludié depuis
par M. le professeur Sigmund (de Vienne) (4); la facal.
dina du Tyrol, déerite par Zechinelli (5), et dont la
nature syphilitique a été pareillement établie par Sig=
mund, dans son rapport sur ces affections endémo-
épidémiques. Le sibbens d’Ecosse, déerit par Gil-
christ(6), n'est également qu’une forme de la syphilis,
comme Swediaur I'avait déja reconnu,

La radesyge de Norwége, observée dés 1758 par
Honorius Bonnevie, Deegen, ele.,a été longlemps con-
fondue avee laspedalsked, ou lépre du Nord. M. Beeck
(de Christiania) a d’abord commis lui-méme eette con-
fugion, qu'on retrouve dans les ouvrages de Rayer,
(Gibert, ete. Mais des observations ultérieures Iui ont
fail séparer complétement ces deux maladies. Il a con-

(1) Journal complém. du Dict. des sciences médic., t. V, p. 134,

(2) Th. Jordan, Brunno-Gallicus, seu luis nove in Moravia
exoriz deseriptio. Francfort, 1578,

(3) Cambieri, Storia della mal. di scherlivo, — Ozavam, Traité
des mal, épid., t. 1V, p. 282

(4) Sigmuud. Untersuchungen iiber die Scherljevo-Seuche und
einige damit verglichene Krankheitsformen. Wien. 1855 (Re-
cherches sur le ma! de Scherlievo et ses rapports avec les autres
formes des maladies vénériennes).

(5) Zechinelli, Giornale della piu recente leiter. med, — Oza-
nam, Traité des mal, épit., t. IV,

(6) Gilehrist., Aceounnt of a very affections distemper prevailing
in many places (Essays physical and litterary of Edinburg, 1771,
t, I, p. 154).
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sigené le vésultat de ses recherches dans un ouvrage
qui doit aujourd’hui servir de guide pour I'étude de
celte question [1). M. Beeck reprenant 'opinion, déja
émise par Hans, Munck, Sundius, Nicolai Arbo, ele.,
ratlache la radesyge & la syphilis, et démontre la na-
ture différente et véritablement lépreuse de la spe-
dalsked ou lépre du Nord. Cetle distinction était d’au-
tant plus importante que, pendant longtemps, il a
régné une grande confusion entre les endémies lé-
preuses el les endémies syphilitiques. Les caracléres
attribués aux diverses maladies, dont nous venons
de parler, leur contagion évidente et leur origine
souvent vénérienne, I'ensemble de leurs symptomes
analogues & ceux de la syphilis (uleérations des par-
ties génitales, boutons et uleérations de la gorge,
accidents cutanés polymorphes, eéphalée, douleurs
ostéocopes, exostoses, lupus,jete,), les feront aisément
remettre & leur véritable place. Nous renvoyons, du
resle, 4 un excellent mémoire de M. Rollet, de Lyon (2),
dans lequel cet habile observateur, si compétent en
matiére de syphilis, a passé ces maladies litigieuses
de la peau au crible d'une critique saine et judicieuse,
et a démontré une fois de plus leur nature syphili-
tique. Nous souserivons enliérement & ses conclusions
pour les affections que nous venons d’énumérer; mais
il n’en est plus de méme pour certaines maladies exo-

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

(2) BRecherches sur plusieurs maladies de la peaun réputées
rares ou exotiques qu’il convient de rattacher a Ia syphilis, par
J. Rollet, ehirurg. de U'Antigquaille de Lyon (Archives générales de
médeciue, 5% série, . XVII, janvier, février et mars 1861).
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tiques, qu’il a voulu ratlacher aussi & la syphilis,
mais sur la nature desquelles le doute n’est pas en-
ticrement dissipé. Nous voulons parler du bdouton
d Amboyne et du pian ou frambesia.

La vérole d Amboyne (Amboynense pocken), décrite
par Bontius en 1642 (1), est une affection cutanée
observée aux iles Moluques, et rapportée par Alibert et
M. Bazinau myeosis fongoide. Mais nous nous sommes
reporlé au texte originai, et nous devons avouer que la
deseription de Bonlius nous parait beaucoup trop in-
compléte pour en tirer une conclusion absolue. Aussi,
malgré les auteurs cités plus haut, nous lui refusons
toule analogie avec notre mycosis fongoide : nous se-
riens porté davantage a la regarder, avee M. Rollet,
comme une affection syphilitique ; ce que Bonlius a
d’ailleurs entrevu lui-méme, el ce que semble con-
firmer l'efficacité d’'un traitement antisyphilitique,

Il est une derniére maladie exotique, qui a donné
lieu & bien des discussions : ¢’est le puan ou frambesia :
on en a rvapproché quelquefois le myeosis fongoide
sous le nom de pian fongoide : ¢’est a cause de cette
confusion que nous croyons néeessaire d’en parler.
Le pian (frambwsia, yaws, bobas, ele.) est une affection
commune en Guinée el dans les régions équatoriales
de I'Afvique, et qui attagque surtoul la race négre.
Etudié par Pison, Huns, Adams, Thompson, Leva-

(1) Jac. Bontii, in lndiy archiatri de medicina Indorum, b, 1V,
Lugduni Batavorum, apud Franciscum Hachivm, 1642, io-12,
chap. 19, p. 185. Reproduit dans : Pison, De Indie utriusque re
naturali et medicina, lib. X1V, Amsterdam, 1658,
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cher, Sigaud, Paulet, ete. (1), il a été regardé par les
uns comme une maladie spéeiale aux pays chaunds, par
les aulres comme une forme de la syphilis modifiée par
le climat. 1l est caraetérisé par des tumeurs multiples
el fongueuses dont on trouve la deseription dans tous
les traités de pathologie. La contagion par le coit,
Pinoculalion du pian reproduisant la méme maladie
(Thompson), les éruplions variées sur la peau et les
muqueuses, les douleurs ostéocopes, l'utilité du trai-
lement mereuriel, ele., semblent le rattacher a la sy-
philis : ce serait une forme de syphilis modifiée par
le climat, avee tendance & végéler et a produire des
condylomes. M. Rollet (2), qui regarde le pian comme
syphilitique avee Swediaur, Lagneau, ete. (3), exprime
a cel égard lidée que la syphilis se modifie avee le
climat et la race, et que le pian ou syphilis du midi
ne différe pas plus de la syphilis du centre de I'Eu-
rope que la radesyge ou syphilis du nord. Mais Uopi-
nion opposée qui compte pour elle Hunter, a été dé-
fendue récemment par MM. Sigaud et Paulet (4), qui

(1) Voy. sur le Pian. Thompson. Edinburgh med. and surg
Journal, 1. XV, p. 32. — Levacher (de la Feutrie). Mémoire lu a
I'Aecad. des seiences, 10 juin 1839, et Guide médical des Antilles,
Art. Pian. — Roulin, mémoire Iu a ['Acad. des sciences, 22 juil
let 1839, et Gaz. méd. de Paris, 1839, p, 475. — Paulet. Archives
génér, de inéd., 4¢ série, . XV, p. 393, — Sigaud, Aonales des
maladies de la peau et de la syphilis, t. II, p. 83, et les traités
classiques : Requin. Pathologie médicale, t. [l, p. 543. Raver,
Traité théorique et pratique des maladies de la peau, (. 1I,
art. 1398-1407. Gibert, Traité des maladies de la peau, 3¢ édition,
t. I, p. 556, ele., ete.

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

(3) Swediaur, Traité: des malad. syphilit., t, I, chap, 15,

(4) Sigaud, loc. cit, - - Paulet, loc, cit.
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regardent le pian comme une maladie spéciale aux
pays chauds et particuliérement & la race négre : ces
derniers, médecins de la marine, ont pu étudier la ma-
ladie aux lieux mémes ot elle régne : leurs convictions
sontdone d'un grand poids. En face de celte question,
si eontroversée, on comprendra que nous reslions
dans la plus grande réserve, altendant des observa-
lions ultérieures la solulion des questions en litige.
Nous n’avons pas & nous occuper de quelques au-
Lres affections culanées, spéeiales A certaines contrées
(houton d’ Alep, de Riskra, ulcére de Coclinchine, ete.), et
sans rapport avee notre sujel. Nous lerminerons done
ici cetle revue rapide, mais qui nous parait suflisante
pour éelairer un point, d’ailleurs accessoire, de notre
étude,

CHAPITRE VI.

TRAITEMENT.

L'opinion a laquelle nous nous sommes arrété sur
la nature du myeosis fongoide, nous permet de tracer
la voie dans laquelle doit &tre dirigé le traitement.
Malheureusement, la lymphadénie cutance doit par-
tager le trisle pronostic des autres aflections lympha-
déniques : tous les cas publiés se sont, en effet, ter-
minés par la morl.

Cependant, le médecin ne doit pas perdre courage
en face d'un mal qui défie ses efforts. Espérons que
les progrés de la science, en nous éclairant sur Ja pa-
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thogénie des maladies, nous permettra de lutter
contre elles avee succes, et ¢’est alors que la connais-
sance de la nature de la lymphadénie pourra servir &
instituner un traitement rationnel. En attendant, nous
devons employer les moyens thérapeutiques les moins
incertains que nous aient transmis nos maitres et
prédécesseurs; el méme, & une période avancée de la
maladie, melttre en usage les méthodes de traitement
qui ont élé suivies, sinon de guérison compléte, du
moins d’amélioration marquée, contre la leucémie et
I'adénie.

La lymphadénie entrainant un état anémique par-
ticulier, une cachexie progressive, on a tout d’abord
employé conlre elle les préparations ferrugineuses, le
quinquina, les analeptiques, un régime répara-
teur, ete. : c’est le fond du traitement.,

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

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

(1) Clinique médic., t. 111, p. 580.
(2) Union médic., 1* aoit 1865, p. 2(4.
(3) Traité de pathol. et de thérapeut., 2° édit., t. I, p. 7.1,



il

se bien trouver des eaux de Lavey adminisirées a
Iintérieur jusqu’a effet laxatif, en méme temps qu’a
I'extérieur on employait les douches froides el chaudes,
le massage, ete. ; les tumeurs ganglionnaires avaient
notablement diminué. Trousseau recommande par-
ticulitrement les eaux de Saxon, & cause de la forte
proportion des éléments minéralisateurs (33 gr. d'io-
dures et 10 gr. de bromures, pour un bain de 300
litres).

Signalons en passant 'heureux effet de la décoction
de Zittmann (Lisane de salsepareille composée), em-
ployée par Niemeyer conlre une lymphadénie gan-
glionnaire dont les tumeurs disparurent ; le malade ,
soumis ensuite & I'hydrothérapie, avait repris « un élat
florissant, » mais la maladie reparut, et finil par 'em-
porter. En se rappelant la diminution de volume des
lymphadénomes sous l'influence de la diarrhée, on
pourra s'expliquer I'heureux effel de la tlisane de
Zittmann, qui esl légérement purgalive, ainsi que
celui des eaux minérales que nous avons indiquées,

Quant aux lymphadénomes cutanés a leur période
d’uleération, la fétidité des liquides qui en découlent,
réclame un pansement désinfectant au chlorure de
chaux ou a l'acide phénique, ete. ; puis, on cherchera
a réveiller Ja vilalité des plaies, et 'on aclivera leur
cicatrisation par des pansements réguliers an vin aro-
matique, ou par 'application de topiques excitants et
modificateurs, que l'on pourra varier suivant les
indicalions parliculiéres.

e ————

1868, — Gillot,
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Observations.

OBSERVATION ™.

Miycosis fongoide. — Mort, — Autopsie. — [Examen micrographique. (Observa-
tion personnelle,’

Battet (Julienne), femnme Poisson, merciére, dgée de 42ans, née
en Normandie, entrée & 'hopital Saint-Louis, salle Henri IV,
n® 33 (service de M. le docteur Hillairet), le 18 nov. 1668, —
morte le 14 déc, 1868,

Renseignements fournis par la malade : Son pére est morl a
42 ans d’'une maladie de poitrine, probablement de phthisie pul-
monaire ; sa mere, morte a 62 ans, a toujours été bien portante,
n’a jamais en d’affections cutanées, ni maladies utérines, ni rhu-
malismes,

Iy avait sept enfants dans la famille : deux d'entre eux sont
morts en bas age : une fille est morte & 24 ans de la poitrine,
une autre a également suceomhbé a 45 ans d’'une maladie de poi-
trine, apres des hémaoptysies abondantes; un frére de la malade
estmort a 19 ans de ievre typhoide ; un second frére, 4 24 ans,
de phthisie pulmonaire : tous avaient eu dans leur enfance des
gourmes dans la téte ou des ganglions strumeunx : pas de rhuma-
Lisime.

Dans ses premiéres années, Julienne Battet a eu également de
la gourme et de lengorgement des ganglions cervieaux sans nleé-
rations. Réglée a 17 ans, la menstruation a toujours été réguliére
jusqu’a ces deraniers temps. — Mariée 4 25 ans, elle n'a eu qu’une
seule couche, quinze mois aprés; son enfant, bien portant i sa
naissance, est mort en nourrice. Le mari jouit d'une excellente
sanlé : il n’a jamais en de maladies de pean ni de maladies véné-
rienne.

La malade elle-méme était robuste, et d'un certain embonpoint,
trés-vive, impressionnable, nerveuse, elle n’a cependant jamais
eu d’accidents nerveux : jamais non plus de rhumatisme, ni de
migraine, mais souvent de la gastralgie. Elle a eu a subir des
privations dans son enfance, saas que sa santé en ait é1€ altérée,
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Depuis son mariage, elle était dans de honnes conditions hygicui-
ques, mais elle a éprouvé de nombreux et violents chagrios dans
le cours de sa vie, Jamais d’accidents syphilitiques.

Elle n'avait done jamais été sérieusement malade quand les
premiers aceidents se manifestérent du eoté de la pean : leur dé-
hut remonte a cing ans. Elle s'apercut d'abord de Uexistence,
autour du nombril, d'une rongeur diffuse, large comme la main
et si¢ge de vives démaugeaisons; sur cetle plaque rouge, il se fit
méme un pen de suintement sans odeur, tachant légérement le
linge : peu aprés des taches rouges analogues, irrégulicres, sur-
viurent successivement sur les membres nféricurs, principa-
lement aux cuisses ; elles étaient également le siége de prurit; il
se formait parfois, aprés le grattage, des croltes jaunitres, peu
epaisses, se détachant au bout d'un certain temps et laissant une
surface d'un rouge vif, noo ulcérée; puis, aprés quelques des-
quamations furfuracées, la pean finissait par reprendre son as-
pect normal primitif. Des plaques semblables se montrérent ¢i et
la par poussées successives sur la face et sur diverses régions du
corps. La longue durée de cette affection détermina la malade a
entrer a 'hopital Saint-Louis, dans le service de M. le Dr Hil-
lairet, il y a qouatre ans. On diguostiqua un eczéma, el on nsti=
tua Lo traitement en conséquence ‘poudre d'amidon, bains. ete.).
Aprés deux mois de séjour, elle sortit de 'hopital presque entié-
remenl guérie; mais, six mois apres, affection était de nouvean
survenne avec une U'nacité désespérante, et la malade venira
dans le service de M. Hillairet, ol elle resta de nouveau pendant
Lrois miois. A celle époque, Naspeet de Paffection aviit votable-
ment changé de forme : sur la téte, le dos, le ventre, les mem-
hres, élaient disséminés des placards irréguliers, les uns ideati-
ques aux taches congestives du début, les autves formant des
plaques plus petites, numuulairves pour la plupart, trés-sensible-
ment saillantes 4 la surface de la peau, ruguenses el recouvertes
de squames trés-séches, ficiénotfes, en un motl . démangeai-
sons Lonjours trés—vives. On lui donna de la solution arsevieale
a prendre & l'intérieur, aidée de topiques, poudre damidon, ete.,
le tout sans grand résnltat, A sa sortie, elle était seulement un
pen améhiorée,

Depuis la sortie de hopital, la maladie veprit sa marche tou-
jours ascendante, mais avee intervalles *amélioration passajére:
néanmoins I'élat général restait satisfaisant,



Il y a dix-huit mois, apparition de tumeurs : la maladie entre
dans une nouvelle phase. Des grosseurs se montrérent sur la
poitrine, notamment sur le sein gauche; non-senlement elles for-
merent des tnmeurs cutanées, mais le sein gauche tout entier
augmenta de volume et de consistance. Au bout de cing mois, il
avait acquis le volume d'une téte d’'enfant : la masse entiére était
mobile au devant des parois thoraciques; la pean était tendue,
mais avait gardé sa coloration normale, sans vaseularisation no-
table, et était surmontée de petites grosseurs mamelonuées; puis
il se fit plusieurs uleérations a la surface du sein malade : deux
d’entre elles surtout s’agrandirent rapidement a la suite de lap-
plication d'une pommade irvitante. Ces uleéres donnérent issue
pendant lougtemps & une abondante suppuration, entrainant
avec elle de longs filaments prisitres de tissu cellulaire mortifié.
Les tameurs du sein fondirent rapidement, selon l'expression de
la malade, et les ulcéres se eicatrisérent complétement. A aucune
époque, il 0’y eut de douleurs vives,

Pendant 'évolution que nous venons de raconter de la tumeur
du sein, d’autres grosseurs élaienl apparues en nombre considé-
rable: d'une part, sous 'aisselle gauche, correspondant au sein
malade ; d’autre part, sur la poitrine et U'abdomen. A partir du
moment o le sein parut se guérir, il y a huit mois, les tumeurs
se genéralisérent el revinrenl par poussées successives autour du
nombril, sur le sein droit, 'épaule, el presque toute la sarface
du corps. Plusieurs d’entre elles se sont uleérées; mais, ce qu'il
unporte de signaler, ¢'est ce singulier phénomene de rétrocession
qu'elles ont présenté pendant tout le eours de lear évolution,
Un grand nombre d'entre elles, aprés avoir acquis des dimen-
sions variables, quelquefois le volume d'un enf, diminuaient ra-
pidement et disparaissaient presque sans laisser de traces; ¢'est
ainsi que deux tumeunrs du vo'lume du poing, gui existaient, dit
la malade, aux régions ingninales, auraient diminué des trois
quarts de leur volome depuis quinze jours, a la suite de diarrhée,
Jamais aucune de ces tumeurs n'a été le siége d’élancements, de
cuisson, de douleur a aneune époque.

La malade continunait a présenter en méme temps des plagues
rouges ou lichénoides, siége de viF prurit, entremélées aux tu-
meurs de la peau,

L'état genéral s"élait maintenu bon pendant longlemps ; ancun
trouble fonctionnel sérieux que la privation du sommeil presque
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compléte, Mais, a partir de la généralisation des tumeurs (il y a
huit meis), la santé a commenceé a s’altérer : amaigrissement ra-
pide, perte des forees, suppression compléte des régles jusque-la
régulieres ; depuis quelques jours, tendance a la diarrhée; perte
d'appétit ; séjour absolu au lit depuis un mois. C'est alors qu’elle
se décide a rentrer de nouveau a I'hdpital Saint-Louis.

Voici l'état actuel de la malade au 19 novembre 1868, le lende-
main de son entrée a hopital :

Amaigrissement considérable de la face et de tout le corps,
surtout des membres : saillies osseuses apparentes sous la pean;
les parties de la face, qui ne sont point malades, sont pales,
d'une teinte cireuse, mate, bien différente de la teinte jaune paille
des cancéreux.

Toute la surface du corps est malade, mais i des degrés diffé-
rents. Nous allons déerire les caraciéres des formes variées des
affections cutanées, taches, excroissances, uleéres, cieatrices;
puis nous indiquerons leur répartition i la surface de la peau.

1 Taches. Elles se présentent sous deux aspeets, taches conges-
tives et plagues lichénoldes, — Les taches congestives, quiont existé
seules et en grand nombre an début de la maladie, se voient
euncore a la face, et principalement sur les membres; elles sont
disposées en forme de placards irréguliers, disséminds, rouges,
sans sallliean-dessus de la surface catanée, recouvertes de rares
squames lines el de quelques papules prurigineuses, ¢corchées
i cause de lenr vive démangeaison; elles ne sont suintantes nulle
part ailleurs que vers la partie supérieure et interne des cuisses
el daus le sillon interfessier.

Dans le cours de leur évolution, elle deviennent de plus en
plus séches, squameuses et se transforment par place en plagies
lichénoudes. Celles-ci sont aujourd’hui trés-nettes a la face el sur
les membres s.u;n_'-rh_-urs. Elles sont nummulatres ou en eroissant
peu étendues, formant vne saillie a la surface de la peau; elles
paraissent formées par un épaississement et une induration de
tout le derme ; elles offrent une coloration d’un rouge sombre
trés-prononcé ; leur surface est trés-rugueuse et recouverte de
pelites squames tres-seches, nombreuses et trés-adherentes.

2° Excroissances. — C'est I'élément qui domine actuellement:
on en trouve sur lout le corps exceplé a la téte ; ees EXCroissances
se développent sur tous les points qui ont été malades au-
paravant,



N ] p—

Elles varient beaucoup de volume et de disposition. On en
trouve de toutes les grossears, depuis le volume d'un pois jus-
qu'a celni d'un wuf de poule et méme davantage., La plupart
d’'eutre elles sont grosses comme une nosetle ou une amande,
globuleuses ou ovoides, solitaires et disséminées ou bien réunies
sur quelques |oints en groupe el juxtaposées, formant des sur-
Faces mamelonnées, comme on en voil une sur le coté gauche de
la poitrine. Les plus grosses sont coustituées par la réunion de
plusieurs excroissances confondues par leur base et formant ainsi
une volumineuse tumenr dout la surface, irréguliérement multi-
lobée, rappelle assez bien Paspect des tomates. Ces grosses tu-
meurs sont lonles ulcérées en ce moment,

Quelle que soit la dimension de ces excroissances, elles pré-
sentent toutes les mémes earactéres, Leur siége parail élre exelu-
sivemenl cutané; en les soulevant & leur base, on sent que lin-
duration ocenpe toute I'épaissenr de la pean, mais ne la dépasse
pas: partout on peuat les faire mouvoir sur les parties sous-ja-
centes. Quand elles ve sont pas uleérées, leur surface est lisse,
dun rouge légérement violacé, sur certains points, d'une teinte
cuivrée ; elles présentent un aspect tout particulier comme wdé-
malcux ; cependant elles ne gardent pas U'empreinte du doigt, et
ne s'alfaissent pas a la pression Leur consistance est ferme, sans
dureté, douée d'une certaine élasticité. On ne voil aucun vais—
seau dilaté ramper a leur surface.

3° Ulcérations. — Peliles ou grosses, les excroissances nous
offrent, sur heaueoup de points, des uleérations. Sur les tumeurs
1solées, il se forme au sominel une petite uleération gqui s’agrandit
rapidement, et devient un petit uleére de 1|2 centimétre a 2 cen-
limétres de diamétre, trés-réguliérement eireulaire, taillé comme
a l'emporte-piece, a bords franchement a pic, sans décollement,
rouges, el sans induration calleuse ; cet uleére est peu profond,
el son fond est recouvert d'une matiére grisitre, pultacée. Sur
les grosses lumeurs, les uleérations deviennent énormes; leurs
hords, festonnés prouvent manifestement qu'elles sont formées
par la réunion d’'un grand nombre d'uleéres primitifs, devenus
confuents ; les bords sont également perpendiculaires et trés-
nels; le Fond de ces vastes uleérations est aufractucux, fonguenx,
couvert de pus ; sur les plus volumineuses, la peau est entiére-
ment détruite et Puleération a gagné le tissu cellulaire sous-cu-
tané, donl on voit des lambeaux grisatres ou noiritres sphacélés
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se détacher du foud de la plaie; ils sont baignés dans un pus
sapienx trés-abondant, et d'une odeur extrémement féide. par-
ticuliére, différente de 'odeur du pus canceéreux.

4° Cicatrices. — Lorsque les tumeurs, aprés avoir acquis un
certain volume, réirocedent, s'affaissent et -disparaissent sans
uleération, elles laisseut a leur place des surfaces trés-légere-
ment déprimées, blanchatres, lisses, au niveau desquelles la peau
parail amincie, atrophiée: ce sont des taches irréguliéres, en-
tourées d’'une auréole d'un bran cuiveé, qui rappellent, jusqu’a
un certain point, les cicatrices syphilitiques superficielles; ce--
pendant wous devons dire que ce ne sont pas de véritables cica-
trices, mais des macules au centre desquelles la peau parait seu-
lement aminocie et dépourvae de pigment, mais sans altération
appréciable de structure ni tissu inodulaire. On observe ces sur-
Faces en grand nombre sur le devant de la poitrine, & laquelle
elles dounent un aspect marbré singulier,

Au sein gauche et sous l'aisselle, existent de vraies cicatrices
inodulaires, déprimées, rétractées, résaltant de vastes pertes de
substance antérieures, et w’ayant rien de spécial,

Voyous maintenant comment ces différents éléments sont vé-
partis sur les diverses régions du corps,

C'est sur le trone, et principalement sur la poitrine et 'abdo-
men gue Vaffection a atteint son maximum de développement, La
pean du ventre est parsemée d'une quantité d'excroissance de
Loules grosseurs, et a toutes les périodes de leur évolution : deux
masses foogoides volumioneuses siégeant, l'une au mivean de
Pombilie, Mautre sur la eréte iliaque droite, formées par la coa-
lescence de plusieurs tumeurs, sont le siége de deux vastesnleé-
ralions. Sur la poeitrine, le sein droit est de dimensions normales;
la glande est souple, mobile; la peau qui la recouvre est seule-
ment bosselée par la présence de plusieurs tumeurs réunies au-
tour du mamelon et non uleérées. Le sein gauche présente un
aspect bien dilférent : il est déprimé, élargi, transformé tout en-
tier en une tumeur bosselée, qui s'avance jusqu'a la partie mé-
diane du sternum ; le mamelon intact est déjeté tout a fait a gau-
che; deux profondes eicatrices inodulaires sillonnent la tumeur
et indiguent la place des anciennes uleérations. Le sein est forle-
ment adhérent a la paroi thoracique, et sans mobilité aucune ; il
est d'une consistance presque ligneuse : a sa surface la peau est
ntimement unie au tissu sous-jacent, et ne peut se plisser; elle
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est d'un rouge violacé, marbrée de vaisseaux nombreux et déve-
loppes; elle ne présente de ramollissement en ancun point, mais
seulement deux uleérations larges de 2 centiméires et superfi-
cielles, ne différant nullement par leur aspect des antres ulcéra-
tions. A la partie médiane de la poitrine et de Phypogastre la
peau est marbrée de taches blanchatres, lisses, déprimées, en-
tourées d'une auréole cunivrée irvégulicre, vestiges cicatriciels
d’anciennes tumeurs disparues sans uleération. — Les ganglions
des aisselles sont engorgés, volumineux, surtout & gauche on &
‘la partie inférieure et externe de l'aisselle existe un ulcére pro-
fond, large, & bords décollés, a fond gangréneux, semblant ré-
sulter de la fonte d’un ganglion.

La partie postérienre du trone est beaucoup moins malade
que lantérieure; le tissu cellulaire sous-cutané est edémateux
par suite du décubitus dorsal. La peau est criblée de petites tu-
IDEUrs grosses comme des |mis, des noisetles, les unes entliéres,
lisses, les autres nleérées et séparées par de nombreuses plaques
rouges, excoriées méme et suintantes sur les points presses dans
le décubitus dorsal.

Membres supérieurs. — Lépaule droite et la partie exteroe du
bras droit sontoccupées par une énorme tumeur uleérée, longue
de 18 centimetres sur une largenr de pres de 10 centimétres, dé-
veloppée depuis six mois. Cette uleération baignée d’un pus
extrémement fétide, & aspeet gangréneus noiratre, parait trés-pro-
fonde ; cependant-on coustate facilemeut qu'elle ne dépasse point
le tissu cellulaire sous-cutané; les muscles sont intacts, et les
mouvements de I'épaule libres. Sur le reste du bras droit, ainsi
que sur toul le membre supérieur gauche, on voit quelques tu-
meurs de pelit volume, un certain nombre de plagues lichénoides
trés-nettes, et de nombreuses papules de prurigo excoriées et
recouvertes de crotiles noiratres. Les mains sonl saines, mais
autrefois elles ont été le siege d’'affections eczémateuses, et les
ongles surtout de la main gauche sont jaundtres, rugueux, défor-
més el amineis.

Les membres inféricurs sonl moins malades : la maladie parait y
élre moins avancée : sur les jambes et les cuisses surtout, on
voil des surfaces d'un ronge vif, d'apparence eczémateuse, fen-
dillées et recouvertes de pelites squames, saillantes par places,
indurées, rugueuses, lichénoides, et quelques rares excroissances
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de petit volume, d'une coloration rouge sombre, plus foncée que
partout ailleurs. Les pieds ne sont point malades.

Les régions inguinales sont occupées par deux tumeunrs du vo-
lume d'un @uf de poule, celle de ganche uleérée: ces tumeurs
qui paraissent ganglionnaires sont adhérentes a la peau, élasti-
ques non Huctuantes : an dire de la muh]de, elles élaient trois
fois plus grosses il y quelque temps.,

A la foce, pas de tumeurs ; mais plaques rouges circonserites,
pummulaires. les unes saillantes, indurées, a squames adhé-
rentes, fiehénoides ; les aulres npon saillantes, ressemblant &
la surface de certains eczémas, mais séches et d'un rouge
sombre.

Les soureils sont entiérement tombés. Les cheveux ne parais-
sent pas altérés : le cuir chevelu ne présente aucne crodie, ni tu-
meur., — Le pubis et les aisselles sont entiérement glabres, les
poils étant tombés depuis que ces régions ont été atteintes par la
maladie.

L'anus est entouré d’excoriations superficielles suintant abon=
damment : pas d’hémorrhoides.

Aucune altération des muguenses, ui de la bouche, ni de la
langue, ni des gencives, mi des dents, ni des pariies génitales
externes,

Les fonctions de la peau ne sonl pas nolablement aliérées: la
sensibilité cutanée existe partont, mais cependant il est vrai de
dire que la piqure sur les tumeurs et sur les cicatrices parait
moins sensible que sur le reste de la peau: elle ne parait pas di-
minnée sur les plagques lichénoides,

La transpiration cutanée est toujours restée abondante méme
sur les parties malades : la pean est chaude et moite, Aucune des
tumenrs de la peau, pas méme celles du semn gauche, n'out €1é a
ancune époque le siége de douleurs vives ou lancinantes: il n'y a
jamais eu que de la démangeaison,

Sympitdmes genérauz. — La malade ne tousse pas habituelle-
ment, n'a jamais eu d’hémoptysie; 'examen de la poitrine ne
révéle rien d'anormal qu'un peu de rudesse de Pexpiration au
sommel droit. :

Pouls faible, mou, & 112 ; au cceur, bruit de souffle anémique
trés-doux au premier temps.

Appélit conservé: il y a e, il y a trois semaines, une diarrhée

1869. — Gillot. 7
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glaireuse. qui a duré quinze jours, et a amené a sa suite I'affais-
sement de plusieurs tumeurs.

Urine normale, :

Insommies pénibles i cause des démangeaisons et de cau-
chemar,

Perte des forces et amaigrissement depuis huit mois, ¢’est-a-
dire depuis la généralisation des tumenrs.

20 povembre. On soumet la malade & un régime tonique: vin
de quinquina. — Bordeaux. — Analeptiques, ete. — Les plaies
sout lavées trois fois par jour au chlorure de chaux et recou-
vertes de cataplasmes d’amidon : la Fétidité disparait rapidement,
et 'odeur fade, légérement gangréneuse, devient trés-suppor-
table.

Le 21. M. Bazin appelé a voir la malade, diagnostique sans
hésiter du myeosis fongoide & sa troisieme période : il dit avoir
vu plusieurs cas analogues, mais dans aucun les uleérations
n'élaient aussi profondes et aussi élendues. - M. le professeur
Hardy regarde I'affection comme une dartre dégénérée, nn lizhen
hypertrophique. — On s’accorde a regarder la tumeur du sein
gauche comme cancérense, a cause de son aspect particulier.

Le 22, On fait mouler la téte, le trone et un bras de la malade
par M. Baretta, mouleur de 'administration, afin de déposer
au musée de Uhopital Saint-Louis le moulage de cette eurieuse af-
fection. L'opération est longue: la malade se trouve mal a deux
reprises, et est trés-fatiguée a la suite. — Le soir : peau chaunde,
couverte de sueur; pouls & 112; langue séche; oppression due
sans doute aux fatigues du moulage. — Depuis une quinzaine de
jours, du reste, il y aurait chaque soir un moavement fébrile
suivi de sueurs se prolongeant une partie de la nuit.

25. On assiste au spectacle curieux de la disparition rapide de
plusieurs tumeurs. Deux tumeurs, grosses comme des noix, sié-
geaient au flane droit, et d’autres, plus petites, disséminées sur
I'abdomen, se sont affaissées depuis quatre & eing jours ; les plus
gresses ne forment plus anjourd'hui que des <aillies légéres a la
surface de la peau; les plus petites ont disparu en laissant une
simple rougeur a leur place. Affaissement éyalement notable des
tumeurs des aines et de la grosse tumeur uleérée de 'ombilic. La
vaste ulcération de I'épaule droite s’est encore agrandie ; au fond
existent des lambeaux e Gssu cellulaire baignes de pus noi-
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ritre. Quelques uleérations superficielles de la poitrine se des-
sechent el se cicatrisent  et, malgré leur apparente profondeur,
la cicatrice est a peine déprimée : cela tient au gontlement comme
edémateux de ces tumeurs,

La faiblesse augmente; lappétit se perd. Redoublement fébrile
le soir. OEdéme trés-prononeé du membre supérieur droit et de
tout le eoté droit sur lequel la malade se couche de préférence.
OEdéme moins prononcé des pieds et du dos. L'urine, examinée
avee soin, ne reoferme ni albumine ni sucre.

28. Disparition de plus en plus marquée des tumeurs de I'ab-
domen; il semble qu'on les voit fondre. Diarrhée; prostration,
La malade s'alimente a4 peive. Pas de sommeil, — Toniques :
pilules thébaiques de 5 centigr. le soir,

29. Pouls a 100, trés-faible, sans résistance, régulier. Tempé-
rature axillaire, 37°,2.

2 décembre. OEdéme augmenté, ascite, affaiblissement pro-
gressif. Poulsa 112, — Température axillaire, 57°,2. Potion avee
alcool, 30 gr.

4. La grande plaie de I'épanle droite se déterge, ses bords s’af-
Faissenl; & son centre, existe une grosse fongosité d'un noir vio-
lacé, qui parait se sphacéler, rappelant tout a fait la comparai-
son d’Alibert, « d’un fruit pourri sur arbre qui le porte. »

B. Diarrhée persistante, malgré le traitement (diascordium,
sous-nitrate de bismuth), selles Fétides. Cette diarrhée parait en
rapport avec la disparition des tumeurs.

Oa essaye, a laide de petits fragmments de tumeurs enlevés
avec un trocart a4 harpon, de pratiquer un examen micros-
graphique de leur tissu, mais sans césultat préeis i cause de 'in-
suffisance de ces fragments. L’examen du sang au mieroscope ne
révéle pas d'angmentation avormale du nombre des globules
blanes,

I1. Affaiblissement extréme; diarrhée incoercible, Muguet i la
bouche.

14, La malade s'est éleinte ce matin,

156. Autopsie pratiquée trente heures aprés la mort,

Rigidité cadavérique peu prononcée.

La coloration rouge des plaques eczémaleuses et lichénoides a
disparu. Les tumeurs se sont singuliérement affaissées: une partie
d'entre elles ont disparu & peu prés complétement; les pius volu-
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mineuses seules persistent, mais aprés avoir heaucoup dimioué
de volume.

kin enlevant les parties de la peau ou siégent ces tumeurs, on
voit que celles-ci oecupent toute |'épaisseur de la peau, mais ne
la dépassent pas; sur les points senlement ot il yaeu des ulce-
rations profondes, la perie de substance a pénétré jusqu’an tissu
cellulaire sous-cutané,

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

Cavité thoracigue. Les cavités plearales des deux edtés renfer-
ment un liguide séreux en notable quantité, Le poumon droit est
retenu a la pléevre pariéiale par des adhérences faciles & rompre.

Les deux poumons soul sains, excepté le sommel du poumon
droit qui renferme une magse indurée pen volumineuse ; la coupe
Fait voir qu’elle est composée de petits noyanx tuberculenx au-
tour desquels il y a une atmosphére pen étendue de pneunmonie
caseeuse,

Le péricarde renferme trés-peu de liquide. Le eeur est petit,
pas de caillots dans ses cavités, ni dans les gros vaisseaux; hy-
pertrophie notable des parois du veutricule gauche.

Cavité abdominale. Intestins presque vides, affaissés, sains. A
la partie inférieure de Pintestin gréle, quelques plagues de Peyer
un peu injectées; en quelques points, des follicules sout saillants
et augmentés de volume,

Foie volumineux, non déformé, d'un jaunne d’acre, paraissant
uniformément graisseux dans toute son étendue. Vésicule biliaire
distendue par de la bile épaisse, noiratre, ressemblant a du rai-
siné.

Pancréas normal,

Rate légeérement angmentée de volume, noo ramollie, parait
normale 4 la coupe. Cependant le tissu est dense, plus résistant
qua I'état ordinaire; il semlle que cet organe ail augmenté de
consistance et gue les trabécules soient épaissies. A la queue do
pancréas adhére une petite rate suroumeraire de la grosseur

d'une noix.
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Les deux reins ont un aspect normal extérieurement : leur tu-
vique fbreuse s'enléve facilemeat, et alors la suiface du sein
parait jaunatre par places. A la conpe, ils présentent les carac -
teres d'une altération graisseuse pen avancée.

Utérus et annexes normaux,

Systéme {rmpfm.ff:;ua ganglionnaire, Les ﬁauﬁlinua I:r'mpha_liql.‘i‘las
présentent presque partout des altérations, Les ganglions axil-
laires et inguinaux sont trés-développés; cenx des aines ont ul-
teint méme le volume d’un ceuf de poule : ils présentent a la see-
Lion un aspect rosé ou rouge foneé, selon leur degré de conges-
tion. Les ganglions iliaques externes sont également volumineux,
gros comme des noix; leur coupe est rosée, pranuleuse. Les gan-
glions abdominaux sont partout développés, quoiqu’a un moindre
degre. Ceux de la poitrine, an cootraire, ont leurs dimensions
normales, ainsi que ceux du cou.

La cavilé crianienne u'a pas é1é ouverle.

Voyez plus haut, le résultat de 'examen histologique prati-
qué par M. le D" Ranvier, p. 37.

OBSERVYATION 11.
( Alibert , Monographie des dermatoses, t. 11, p. §25.)

Nons avons vin a Paris le nommé Lucas, agé de 56 ans, né d’'un
pére trés=robuste ; mais sa mére avait porlé au visage un ulcére
chanerenx, qui fut guéri par lapplication d'un caustique; on
ajoute méme qu'il avait en un fréve qui mourat, a quelques lienes
de Versailles, par les progrés d’une maladie entan e, laquelle
fut eonstamment meeonnne par les ehirurgiens doot il réelama
les soins, Quant a L'affection extraordinaire de Lucas, elle débuta
par une éruption furfuracée, quin’offritd’abord aucun symptome
alarmant; peu de temps aprés, il se développa, sur différentes
parties du corps, de petits tubercules, offrant un» surface lisse
el comme veruissée, sans changement de couleur & la peaun.
Quelques nus néapmoins présentaient une légére couleur bru-
natre ; ils avaient leur siége sur divers points de la face, tels que
le Fromt, les sourcils. les paupiéres, le nez, les joues, la lévre su-
|M::t':|l'.l||"[:'. dans toute son 1.511_-[1:3[11', le menton, ete.: il en survin
épalement aux aives,aux aisselles, aux jarrets.a la hanche droite,
la partie nterpe des cuisses, aux jambes, ete. Ces tuberenlest
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ressemblaient d’une maniére parfaite a des morilles ou aux cham-
pignons désignés sous le nom d’agaries; ils se multipliaient & un
tel point, que nous en comptimes quatorze sur le visage; ils re=
posaient sur une grande base et présentaient une contexture
spongiense ils fournissaient une humeunr roussitre qui teignait
le linge tantdt en verl tantot en jaune. Cette humeur devenait
concrete par Paction de lair, et formait i lear surface une con-
che croiiteuse de couleur brune ou grisatre, s'enlevant d’elle-
méme apres dessiceation. La plupart de ces tumeurs finissaient par
se crever el s'affaisser sur ellessmémes; elles laissaient i leur
place une peau flétrie et inerte que la fille de Lucas coupait pa-
tiemment avee des ciseaux, sans que jamais elle ait contracté au-
cun vice analogue a celui de son maiheureux pere, et sans que
celui-ci éprouvat la moindre douleur.

Quelques-unes de ces lumeurs avaient une forme arrondie de
la grosseur d'une aveline ; d’autres étaient oblongues et simu-
laient assez bien des pommes de terre ou des champignons. A la
suite d'un vif chagrin, il survint des vésicules qui marchérent
rapidement & leur maturité, el qui n'étaientici qu'un symptome
secondaire, La ma'adie s’acerut considérablement. Lucas ful ma-
lade cing ans, et languit sept mois dans son ht. 1l éprouvait des
douleurs lancinantes dans les uleéres formés par la décomposi-
tion des tubercules; il devint d’une maigreur extréme, et se
trouvait & la fois tourmenté par la lientérie et par un appétit
vorace; il s’éteigait enfin dans les langueurs de la fievre hecti-
que. L'autopsie ne put éire faile.

OBSERVATION Il

( Bazin, Legons thcoriques et cliniques sur les affeetions cutanées artificielles,
p. 375.)

Charles-Nicolas Herbette, agé de G0 ans, tailleur & Abbeville,
entré le 10 juillet 1860. Le malade est 'une constitution forte,
d’un tempérament sanguin; il n'a jamais en de maladie grave,
L'affection qui 'améne a I'hopital est, sans contredit, I'une des
plus extraordinaires qui puissent se présenter a l'observation du
meédecin.

¢ feeti ' firon, 8 idpe est a la

Cette affection date de trois ans environ. Son siége est a |
partie postérienre du trone, du edté gauche. Elle commenca,
dit=il, par des lames rouges, au nombre de deax a trois, vertica-
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lement étendues, larges de deux travers de doigt, légérement
saillantes, dés leur début, au-dessus du niveau de la peau. Ces
lames rouges élaient accompagnées de picotements, de déman-
geaisons, et lardements, pour nous servir de son expression,
Aprés avoir persisté pendant tout I'élé de 1857, elles s'éteigni-
rent et disparurent pendant Uhiver, mais d'une maniére incom-
pléte. et en laissant un peu de rougeur. En mars suivant, tout
reparait, et avec plus d'intensité; les raies rouges se dessinent
plus nettement, leur saillie est plus manifeste: elles se gonflent
sur certains poinis, et des solutions de continuité s'établissent,
qui bientot se recouvrent de croutes; les douleurs ont une viva-
cité et une persisiance (u'elles n'avaient pas Uannée précédente.
Cependant le retour de 'hiver provoque encore nne diminution
considérable de tous les symplomes, mais l'amendement est
moins complet, et la lésion, aprés avoir, pour ainsi dire, som-
meillé tout 'hiver, reprend son activité et sa mareche envahis-
sante en 1859 ; la tuméraction atteint un degré considérable; des
crotiles se forment, qui, en tombant, laissent 4 nu des surfaces
uleérées d'une grande étendue. Le médecin traitant, aprés d'inu-
tiles tentatives, et désespérant d’enraver le mal, adresse le ma-
lade a M. Hecquet, gui institue aunssitot upe ‘médication mereu-
rielle : un mienx se manifeste, et 'affection reste stationnaire
pendant hiver de 1859, Puis enfin, en mars 1860, tout recom-
mence, el le malade est adressé 4 M. Bazin.

L'affection est située a la partie postérieure et latérale gauche
du trove, dont elle oceupe upe grande étendue : en haut, elle
est limitée par 'épine de 'omoplate, et descend presque, par sa
partie inférieure, Jusqu’a la eréle de l'os des iles. Elle est con-
stituée par un nombre considérable de tumeurs rés-volumi-
neuses, agglomérées et fusionnées a leur base, séparces par des
anfractuosités profondes, et couvertes, par endroits. d'une enve-
loppe erustacée noirdtre ; au-dessous des erottes sont des sur-
faces uleérées, baignées, et comme macércées dans le pus. Les
tumenrs en question sont arrondies, orbiculaires, d'un rouge
obscur, et rappellent parfaitement les tomates par leur forme et
leur coloration ; elles offrent an doigt qui les presse une résis-
tance ¢lastique et, dans quelques points, une véritable luctuation.
La tnméfecuon qu'elles déterminent, assez peu prononece au voi-
sinage de lomoplate, va croissant en bas et en delors, et ac-
quiert son plus haut développement i la partie iulérieure, ou
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I'on trouve une série d'éminences qui s'élévent brusquement et
a pie de plusieurs centimétres au-dessus du niveau de la peau.
Les uleérations ont un aspect sale et blafard, et fournissent un
ichor d’'une fétidité insupportable : ce n'est ni Podenr de la gan-
grene, ni celle du pus eroupissant, mais une odeur s generis, et
qu'on ne saurait comparer a ancune autre,

De cet assemblage de tumeurs, de croiites et d'uleérations ré-
sulte une Iésion d'un aspect étrange et vraiment caractérisligue ;
le malade la compare assez poétiquement anx fots de la mer,
expression qui ne mangue pas de justesse, si 'on songe a la ra-
pidité avee laquelle ces énormes tumenrs s'élelévent ou s’affais-
sent, et a I'apparence ondulée qu’elles présentent.

La pression est doulourense principalement en has, ot le gon-
flement est assez considérable pour apporter de la géne dans les
mouvements du bras gauche qui est foreément éearté du trone.
La douleur spontanée a pris depuis peu le caractere d'élance-
metils,

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

Ce n'est poin! un canecer, ear celui-el a une antre marche, un
aspect tout dif‘érent ; on ne le voit jamais rétrograder et dispa-
raitre dans l'espace de quelques jours pour reparailre ensuite
avec une égale rapidilé ; sa consistance est moins uniforme, trés:
dure et comme cartilaginease en certains points, d'une mollesse
fluctnante dans d'autres; ses uleéres sont durs, callenx et releves
a lenrs bords, profondément excavés a leur fond, et jamais le
pus n’exhale ecite odeur fétide et repoussante dout nous avons
parlé. — Le tablean de la lésion démontre surabondamment
qu’elle n’est pas de nature syphilitique. Le malade ne présente
rien d’aillenrs dans ses antéeédents qui puisse faire penser un
senl instant a la syphilis.

Il v a quatre ou cing aus, dit-il, il fut atteint au cuir chevelu
en avant el a gauche, d'une lésion tont 4 fait semblable a celle
qu'il porte en ee moment sur le trone. Cette lésion persista deux
ou trois mois; elle se recouvrait de erodites qui, en se détachant,
laissaient & nu des surfaces rouges el exnleérées. On ne trouve
aujourd’hui aucune trace de cette affection, pas méme la plos le-
gere alopéeie,
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19 juillet 1860. Pendant les huit premiers jours, le malade
n'est soumis & aucune espéce de traitement et l'affection reste
stalionnaire.

Le 19. Applications de cataplasmes sur les uleéres pour les
délerger : pansement an coaltar saponiné, sous I'influence de
ce topique, l'odeur fétide disparait complétement. M. Bazin
preserit le sirop de biiodure  petites doses et le suspend deux
jours apres,

Le Z1. Le malade se plaiut d'un léger malaise; il a de I'inap-
peétence, de la courbature, de la fievre, et les tumeurs ont
sensiblement diminué de volume. Un vomitif est donné pour
combattre ces symptémes d'embarras gastrique.

Le 22, on constate un érysipeéle qui, parti des limites du myco-
sis, 8'élend irréguliérement aux environs dauns une étendue assez
considérable. Le malade est trés-souffrant, mais les tumeurs ont
encore assez notablement diminué,
cérate,

Pansement simple an linge

Les jours suivants, U'érysipéle fait des progrés, et, en méme

temps, les excroissances si volumineuses que nous avons dé-
crites, s'affaissent et diminuent presque a voe d'eil, si bien que,
dans 'espace de huit jours, elles ont complétement disparu ; [a
ol elles existaient on ne trouve plus qu'une surface plane, exnl-
cérée par places, aillears flétrie et recouverte d'un enduit blan-
chatre. L'érysipéle s éleignit pen i pen sans médication.
M. Bazin n'ose se prononcer sur la cause de cette disparition
rapide du myeosis ; il o'ose en faire honneor ni an trallement o
a lérysipéle agissant comme révulsify mais il tend a atribuer ce
phénoméne & la nature de ['affection elle-méme, comme sem-
blent le prouver les commémoratifs.

Cependant les uledrations subsistérent longlemps encore apres
I'affaissement des tumeurs fongoidiques, comme si la peau, sur
les points envahis par les productions morbides, Fit devenue n-
capable de subvenir aux frais de la réparation, Ces uleéres, trés-
superticiels, d'une ieinte livide ou blafarde, fournissaient un
liguide séreux, inodore, qui consistait en crodles molles, pen
epaisses; on elt dit qu'upe lésion cezémateuse Fal venue s'enter
sur l'affection premiére pour en éterniser la durée. Toutefois,
vers la fin du mois d’aodt, on une trouvait plus que quelques
points exulcérés, et le malade put soriir de Uhopital & pen pres
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complétement guér. Mais M. Bazin prédit que cette guérison
n'était qu’illusoire et temporaire, et que le malade reviendrait
avec des accidents plus violents encore.

OBSERVATION 1V,

Myecosis fongoide: accompagnés d'une éruption généralisée par plaques rou-
geidtres, ele, (Lorda, Gazelte dos hdpitaux, 35® année, n® 61, samedi 24 ma
1862.)

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

La maladie aurait débuté, il y a six mois, sur les jambes, par
de petites taches ronges: de la, I'éruption aurait envahi sucees-
sivement desemaine eu semaine les cuisses, le trone, les membres
supérieurs, le con: elle n'a respecté que la figure, les maius, la
verge, le serotum et la plante des pieds. Ces pelites taches rouges,
Jdit ce malade, s'élevaient d'abord en augmentant en longueur et
en épaisseur, pour s'affaisser graduellement ensuite au bout de
six semaines, sans jamais disparaitre, [l y a un mois, aurait apparu
sur la téle, une croiite, qui a toujours été en augmenltant, el qui
Forme aujourd’hui une tumeur hémispherique sur laquelle nous
reviendrons plus loin,

Avant d’entrer & 'hdpital, le malade a pris des bains sulfureux,
des bains alealins et des bains amidonnés, 1l a fait des frictions
peénérales avee la pommade au goudron, et il n’a pris a intérieur
que la tisane de chicorée.

Aujourd’hm, 12 mai, voiei ce qu'on ohserve :

Sur les jambes et sur le dos des pieds, lieu o laffection a
débuté, on voit des plagues larges d'un rouge sombre, se rappro-
chant de lateinte cuivrée; ces plaques sont rugueunses, présentent
une induration quon ne trouve pointl sur les parties voisines, et
une légére desquamation, absolument comme une affection squa-
meuse en voie de résolution,

Aux cuisses, on peul chserver I'éruption & deux périodes bien
distinetes: dans la moitié inférienre, ce sont des plaques iden-
tiques & celles déja décrites sur les jambes; dans la moitié supé-
ricure, au contraire, les plagques sont mieux limitées, forment
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nne légére saillie sur la peau; leur coloration est plus rouge
qu'avx jambes et ne présente pas de desquamation; aux avant-bras
et au cou, 'éruption est au méme degré et présente les mémes
caracteres que sur les jambes, Mais nulle part I'éruption n’est
mieux caractérisée qu'aux bras et sur le trone; ici, en effet, on
voil des plagues larges, de divers diamétres, les unes circulaires,
les autres d'une forme irréguliére, tantot isolées, rantot se tou-
chant par leur périphérie , pour donner naissance a d’énormes
plaques et présentant toutes une coloration d’un rouge fonecé
caractéristiue, une élévation Lrés-considérable et quiest produite,
aiusi que la sensation verrugueunse qu'elles donnent au toucher,
par une trés-grande hypertrophie des papilles, et 'exagération
des plis de la peau.

Sur la téte, au nivean de langle postérieur et supérieur du
pariétal droit, on trouve une tumeunr hémisphérique, régulicre,
avant un diamétre de 1 pouce et une hauteur de 8 4 10 millimétres.
Cette tumeur, d'une eoloration rouge sale, est indolente, saigne
# la moindre pression; le malade sent a peine les pigures qu'on
fFait avee une épingle sur cette tumeur. \

L'éruption, du reste, ne donne aucune espéce de démangeai-
son i jusqu’ici elle n’a pas porté la moindre atteinte a la santé du
malade, dont I'état général est excellent et qui dit w'en étre nul-
lement incommodé.

M. Bazin diagnostiqua un myecosis fongoides, et n’hésita pas
a rapporter a cetle affection les diverses éruplions présentées
par le malade, et dont les caractéres, laspect différaient beau-.
coup de I'eczéma, du pityriasis ordinaire.

Le traitement institué fut le snivant : iodure de potassium 0,50
par jour; tisane de chicorée; bains alcalins et bains simples.

Le malade quitta le service de M. Bazin, mais fui reva plus
tard par M. Guérard, qui compléta I'observation comme il suit (1):

Interrogeé de nouvean sur ses antécedents, cet homme nous a
répondu que son mal datait an moins de dix-huit mois 4 deuox
ans, Sa meére e¢st morte paralviique, a un age déja avance. Il a
un fils qui jouit d'une excellente santé,

L'éruption a perdu presque complétement la tente rouge som-
bire du début; elle offre encore sur certains points une coloration
disposée en forme de larges taches irréguliéres et sans limites
bien déterminées.

(1) Guérard. Loe, cit., p. 12.
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Le visage, déclaré idemne par M. Lorda, #st maintenant cou-
vert de plaques indurées en desquamation. Mais on est frappé
par la déformation des pavillons auriculaires, qui rappelle I'élé-
phantiasis des Grees. L'affection s'étend & toute la surface du
corps el consiste principalement en larges plagues mamelonuées
el rongedtres, au milieu desauelles on rencontre des nodosités
circonscrites et de véritables tumenrs. L'exeroissance fongueunse
du vertex existe encore. Une tumeur semblable existe surle sein
gauche, an voisinage du mamelon; ¢’est la méme forme, la méme
consistance, la méme coloration rouge vif, la méme indolence.
Cette tumeur est de formation toute récente; quelques semaies
lui oot suffi pour acquérir le volume d'une forte noix, et rien
w'autorise a penser qu'elle soit arrivée au lerme de son déve-
loppement.

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

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

Par toul ce gqui préeide, il est facile de concevoir que 'altera-
livn ne se préseante pas sur tous les points avee un aspect et des
caracteres identiques : sous les aisselles existzient de nombrenx
mamelons blanehatres on blane- rougeatres, pressés les uns contre
les autres, sépards par des sillons, d'oi s’échappait un Huide
d'uoe odeur spéciale, Fétide. Cette altération avait un caractire
sui generis, se rapprochant de Paffection déerite par M. Bazin,
sous le nom d'acné élephantiasique.

OBSERVATION V.

(Guérard, Du Myeusis fongoide giénéralisé, ete., p. 3.
Mayeux (Thérese), dgée de 42 ans, entrée le (0 aolr 1861 &

I"hopital Saint-Louis, service de M. Hardy, transférée le 15 sep-
tembre 1862, a la salle Sainte-Foy, service de M. Bazin.
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Laffection dont cette malade est atteinte remonte a preés de
douze années, jusqu'a l'age de 23 ans, nous dit-elle, sa santé
s'élail conservée aussi bonne que possible; ce fut alors qu'elle
quitta la Flandre, son pays natal, pour venir a Paris, Le brusque
changement d'habitudes et de milien, v’a-t-il pas contribué, dacs
une certaine mesure, 4 détermiver Pexplosion du mal dont elle
souffre aujourd hm? La chose est possible et méme assez vrais-
semblable. Bientot, en effet, commenca pour cette fem e un état
maladif, qui se traduisit & son début par des troubles de la mea-
struation, devenue irréguliére et insulfisante. et par un malaise
genéral accompagné de faiblesse, de douleur vague dans les
membres, et de phénoménes nerveux varies, parfois suivis de
perte de connaissance. Puis, ces différents symptomes se dissi-
peérent en partie, et toute Vaffection morbide parut dés lors se
concentrer sur la pean, on elle devait produire les singuliéres
altérations dont la deseription va suivre.

1l serait fort difficile de préciser, d'aprés le récit de la malade,
comment el sous quelle forme primitive a débuté son affection
culanée. Toutefois, un fait ressort de ses réponses, a savoir que
la Iésion, actuellement sous nos veux, n'a pas offert a Forigine et
pendant la meilleure partie de son cours, tous les caracteres que
nous lui trouvons anjourdhni : des modificatious profondes,
leutes ou rapides, des transformations complétes se sont opérces
sur des points divers, soit que des éléments anciens aient dispara
sans retour, soit gue de nouveaux éléments soient veans s'ajouter
a I'éruption, el en changer l'aspect et la nature,

La lésion parail s’élre preésentée a son début (au trouce), sous la
forme de plaques rouges irvéguliéres, disséminées, ne faisant
aucune saillie, s'accompagnant de démangeaisons. Ces plagues
envahirent en se multipliant presque toule la surface du corps.
La durée de chacune d'elles était plus ou moins longue; mais
d’autres plaques ne tardérent pas a apparaitre, et l'on pent dire
bue jamais, depuis 'époque de l'invasion, la pean v’a recouvréd
loute son inlégrité premiere,

Pendant cing ou six ans, on ne pul constater que des modifi-
calions passagéres dans les caracteres et le degré de Uéruption,
contre laquelle vinrent échouer toutes les teatatives de médica-
cation, sans qu'elle en fil le moins du monde mmfuencée. Cest
alors (il y a dix ans) qu'un phénomene siagulier commenca a se
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manifester. Sur différents pl:ﬁms, la pean prit uneé leinte pluﬁ
rouge et devint le siége d'un travail particulier, d'une sorte de
bourgeonnement de sa couche papillaire, qui s'éleva = formne
d'excroissances variables. De méme que les plaques qui avaient
prétudé de si loin & lear apparition, ces tumeurs n’épargnérent
aucune région du corps: de tout point semblables a ecelles que
nous avons acluellement sous les yeux, elles ont é1é beaucoup plus
multipliées, et plus d'une région en était couverte, sur laquelle
il w'en reste plus que de légers vestiges cicatriciels.

Les autres antécédents de la malade et eeux de sa famille ne
nous ont offert qu'obscurité et incertitude Maride a I'age de
20 ans, elle fit deux fausses couches,'une de3 et lautre de 4 mois;
mais ancun enfant ne naquit de cette union. La constitution est
honue, son tempérament lymphatico-sanguin, avee prédominance
marquée de 'élément nerveux. Elle a beaucoup maigri depuis
quelques années, Les regles, irrégulieres et insuffisantes au début,
out cessé de paraitre il y a cing a six mois. Elle ne porte aucune
trace de serofule, et n'a jamais rien eu qui puisse faire penser a
la syphilis.

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

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

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

Deux formes ¢éruplives bien tranchées constituent I'affection ;
des tumeurs et des laques,

Les plagues forment en quelque sorte le fond de l'éruption,
Elles sont rouges, irrépuliéres, de dimensions trés-variables,
dures et rugueuses au loucher, semées de fissures et d’aspérités
papillaires et recouvertes ¢a et Ja de petites croiites el de débris
épidermiques. Mélange de lichen et d’eczéma, cette lésion resta
pendant longtemps le seul symptéome observé a la peau : elle est
aujourd’hui disséminée sur la surface tégumeniaire, ou elle pro-
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tensite,

Les tumeurs se sont développées sur les plagques on dans lenrs
intervalles. Le volume de ces excroissances varie dans des limites
assez ¢lendues depuis les dimensions d’uve simple verrue jus-
gqu'a celles relativement enormes d’une petite noix ou wéme d'un
ceuf de poule; dans ce dernier cas, elles résultent habituellement
de la Fusion de plusieurs tumeurs en une masse multilobée, Leur
forme n’offre rien de fixe : quelques-unes sont arrondies, hémi-
sphériques, tandis gue d'autres sont tellement irvéguliéres qu’elles
échappent 4 toute comparaison. Il en est qui sont simples, soli-
taires, d'autres sont agglomérées, confluentes, lobulées. Les unes
s'implantent par une large base qui se continue sans transition
bien netie avec les téguments voisins; d’autres soul supportées
par une sorte de pédicule et s'élargissent a leur partie libre sous
la forme d'un gros champignon indaré, Leur coloration est rou-
geatre ou d'un ronge violacé. Leur consistance est dure, com-
plétement dépourvue d'élasticité. La plupart sont exuleérées sur
un certzin nombre de points, et ces uleéres, toujours trés-super-
ficiels, ont un aspect terne et blafard; ils n’ont aucune tendance
a s’étendre en profondeur et ne font. en quelque sorte, qu’efflen-
rer la surface du derme. La séerétion qui s’opére a lear surface
est peu abondaute, a peu prés inodore, et ne parait pas suscep-
uble de donner naissance a des crodtes bien caractérisées,

Les plaques lichénoides sout accompaguées d'un prurit intense:
la malade y éprouve en outre des picotements et des élancements
spnnmnés Or, il m’a parn que les tumenrs Fc:-n{;n'ldiqueg ne parti-
cipaient que faiblement a ces diverses sensations morhides : la
facuité de percevoir la douleur y est méme devenue trés-obs-
cure.

Jetons maintenant un coup d'eeil rapide sur les diverses ré-
gions, C'est sur la main et 'avant-bras du cdté droit que 'érup-
tion se moutre dans toute l'évidence des caractéres qui la distin-
guenl. La main est trés-déformée : sa face dorsale est couverte
de plagues indurées et de tumeurs fongueuses plus ou moins ul-
cérées ; les doigls eux-mémes sont hérissés de volumineuses
saillies. ... Au milien de la paume de la main existe un groupe
rongeatre multilobé erensé de sillons, uleéré par places et en-
touré de pelites tumeurs satellites qui semblent s'étre détachées
de la bhase.
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Mémes altérations an poigoel, & Pavant-bras et au counde; en-
core trés-prononcees sur ce dernier point, elles vont en diminuant
4 mesure qu'on remonte du eoté du trone.

Jusqu'iei nous n’avons eu qu'a reproduire les traits de notre
deseription générale; or cette région (avani-bras et main du co1é
droit) présente en outre, depuis un ou deux septénaires, un phé-
nomeie (ue nous ne reirouverons pas suar les autres |}Briiﬂs du
corps; ¢'est une sorte de poussée aigué, un état particulier d'éré-
thisme avec rougeur vive et tuméfaction considérable de la peau.
Cet état, que nous n’oserions dire purement inflammadtoire, bien
quil ait la plupart des caractéres de l'inlammation, s'accom-
pague de douleurs exivémement vives el qui s'exaspérent a la
plus légere pression ou méme 4 la simple exposition au contact
de I'air.

A la main gauche, lepouce a doublé de volume par le fait d'une
inmeur siluée a4 son bord interne. De peliles excroissances rou-
geatres, a sommel dépouillé d'épiderme, sont disséminées sur le
dos de cette main, sur le poignet et Pavant-bras du méme edté,

La face, aujourd’hui presque normale, nous offre un trés-grand
intérét au point de vue de lésions dont elle a éié le siége. 1l y a
un an a peine, des tameurs énormes hérissaient le front, les joues,
le menton, déformaient le nez, les oreilles, et la malade ainsi dé-
figurée etait méconnaissable.....

La région cervicale est occupée, dans une grande étendue, par
une large plaque d’aspect lichénoide qui se termine en arriére et
a gauche par une tumeur de moyenne dimension,

Le trone, les épaules, les fesses, les cuisses n'offrent rien de
bien particulier; on y retrouve mélées confusément les deux or-
dres de lésions, mais en général heaucoup moins développies
gu’aux membres supérieurs, Or, il p'est pas une seule de ces
parties fjui w'ait & un moment donné présenté 'éruption a un
haut degré d'intensité,

Les traitements antérieurs par Parsenie, I'iodure de potassium,
les bains de toute espéce, ele., ont échoné contre cette affection ,
il en a été de méme des préparations alcalines employces par
M. Bazin, et qui déterminérent rapidement de l'intolérance du
coté de estomac,









