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AVANT-PROPOS

Penfiﬁﬂt notre séjour i L‘y{}ﬂ, M. le pro-
fesseur Renaut a bien voulu nous admettre,
en qualité d’éléva, au I’&bﬁramue d'anatomie
gé,ﬂérale ol, gﬁcﬂ & sa ﬁgﬁﬁwﬂlancﬂ nous

,* a}mns pu nous Eam:ham%f avec les métho-
.:-‘ es de technique histologique. C'est par suite
ide mtte circonstance qﬂ%nﬂus a été possible
' us i imen d'un certain nom-

de lu nt soit du service de
{ubert é. I’AntIqE&i]IE, soit de celui de
dron, gme Chazeaux. Nous avons été

-;phts &ngagﬂ ﬂ. fan*& QE‘!:‘.I-:E ¢tude, que
R ;
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les opintons les plus diverses ont eté emises
par les auteurs sur l'anatomie pathologique
de cette aflection cutanee.

M. le Docteur Chan

casion de faire sur le lupus des preparations

elux avait deja eu | oc-

dont les résultats ont été communiqués a la So-
ciélé des sciences médicales de Lyon. Clest
avec le plus grand empressement quil les a
mises 4 notre disposition. Elles s'ajouteront
donc a celles que nous avons faites nous-méme.
de sorte que la description anatomo-patho-
logique qui fait |'objet principal de cette these,
reposera sur l'examen d'un nombre de lupus
s elevant a plus de dix.

L'ordre d’'aprés lequel nous avons cru devoir
écrire ce travail est le suivant:

Dans un premier chapitre, sont exposées les
opinions des auteurs qui ont écrit sur l'anato-
mie pathologique de cette maladie. Nous en
avons résumé les principales, tout en faisant
une plus longue part a celles qui, depuis quel-
ques années, tendent a prendre, dans la science.
une place dehnitive.

Afin de faciliter l'intelligence des lésions de-
crites dans le chapitre 111, il nous a paru néces-
saire de donner, dans un deuxiéme chapitre, un
court résumé de la structure normale de la
peau, telle que nous 'enseignent les travaux les

plus recents.
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vl chapitre 111 est exclusivement réservé a
la description des lésions que le microscope

"-_ - nous a permis de constater.

' Dans le quatriéme chapitre, nous nous som-
mes ~ﬁf&;ﬁ:é d’'examiner, en nous basant sur
les notions histologiqueslonguement exposées
dans le chapitre précédent, quel est le cadre
nosologique dans lequel le lupus peut étre le
plus convenablement placé.

Nous avons pensé, en outre, qu'il ne serait
peutuétre pas sans quelque utilité pratique,
 derechercher 51Tr parmi les traitements mis en
usage jusqu’a ce jour, pour la guérison de cette
~maladie, il ne s'en trouverait pas quelqu’un
‘auquel on put donner la préférence, en raison
- delapromptitude et de ladurée de ses résultats.
Les succes vraiment remarquables que nous

~ avons pu constater, dans le service de M. Dron,
nous ont engagé a faire, dans un cinquiéme et
dernier chapitre, I'exposé du traitement em-
plﬁjre par ce chirurgien, en montrant que les
résultats avantageux auxquels il arrive, peu-

- vent aisément étre expliqués et prévus par la

~ notion méme de laltération pathologique.

‘ l,..ﬂﬂu » ie saurions terminer ces quelques lj-
anes sans témoigner notre profonde gratitude
de‘ nos maitres 'M le Dﬂﬂteur Dron,
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rences d'anaton "'E generale La d
que nous nous sommes imposée, n&ﬁw'
mngult&femant facilitée par leurs conseils
toujours empreints dune égale bienveillz
C'est 2 M. Chandelux que nous devons. i‘
été initié aux études h1stgiﬂg1qu&$ clest lui
" qui nous a constamment dirigé dans la parti
de ce travail qui a rapport a I'anatomie pa
logique. Nous tenons & 'en remercier ici tﬁut
particuliérement. ¥
Nous devons a I Dbhgeanm de M. IEDGdtenr
Gros, chef de clinique médicale, lﬂB‘ -@eﬁ-ﬁ:
planches qui ascnmpagnm% ce tf-amﬁmi 1
ont été dessinées par lui, @ lachat
sur nos preparatmns Nous ié,rfc'
vement du concours qu i ‘il mu:s rété en

occasion. &
Notre ami, M. Sxmﬂm,abﬂﬂ‘mu}u Imﬂﬁ g

duire le mémoire de QE}% :
aussi tous nos “I'Emtrcin;tﬂnts__
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Hiatnﬁque

ﬁﬁf&‘ﬂt I’apphcatmn du microscope 4 I'étude de la

~ Iésion anatomique propre au lupus, les connaissances
¥ .ﬁﬂ& dﬂrmatalugistes,, sur ce sujet, étaient fort res-

_ﬁanﬂes, car la plupart d'entre eux a ‘complétement
laissé de cﬁj;é cette partie de I'histoire du lupus.

Cazenave et Devergie consideérent la Iésion lupeuse
comme le résultat d'un traﬁfaal inflammatoire chi-
mique, occupant toute lépmaﬁe:ur de la peau, et
- pouvant atteindre plus ou Hmms profondément les
'_ tia?&us sous- cutanés.

~ Alibert, Rayer, Baumes, dans leurs ouvrages res-

._. ne disent mot de cette téaian_ Enfin, Bazin,
dans ses lecons de pathulugte cutande, soit dans
qu ‘il a consacré au Iupﬂs, dans le diction-
encyclopédique de Dechambre, estime que la
 propre & cette affection est une dégénérescence
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de la peau, amzniémes ﬂtfﬂﬁqﬂﬁ I'épithélioma,

cer dont elle rappelle les pﬁnmpmiruaﬁ% ot 1

patholagﬂqﬂe On voit donc, par cette courte

combien les dermatologistes francais se sont

préoccupds d érablir les ésions anatomiques de

affection cutanée. A
Par contre, 1'école alfamandﬂ est ﬂ{:he: en ¢ '

ce genre, et c'est 4 elle que revient incontestab! hent

- I'honneur d’avoir fait, sur ce sujet, les premi '_'

les plus importantes recherches, en Za,pﬁﬁ{;'uant 11‘;'-?

microscope & I'étude de cette Iésion. Mais si les tra-

vaux allemands sont nombreux, ils n'en sont pas
mMoins femarqﬂﬂhlﬂs par la gsanderdﬁmté m m-
clusions auxquelles sont arrivés leurs auteurs. Il ne
sera question ici que des plus 1@&%@._

ravaux,

Avant de faire leur Eﬂumerahn, n&u& Cro
utile de rappeler qu'un auteur ﬁangarﬁ,m
ayant eu l'occasion de faire I'examen histo
d'un esthioméne ou lupus de la vulve, crut
mnclure que | uetfl:ae aﬁeeﬂﬂn ﬁ&nsl:ﬁtaﬂ en ne

_5 enruulm&nt df,s
cellulaire. __ 3
Blasius, (1) qui, le pre




e =

. pathﬂlngique du lupus, _demc:-ntra que le
cessus spécial a cette maladie cutanée envahit

et I’é@ﬂ!ﬁﬂ-ﬁﬂt du derme. -
-‘_-J Herger (1) émit l'opinion que la Iésion lupeuse
. ;'r consiste en une néoformation hypertrophique de
43 t:gﬂ'ﬂlﬁ:ﬁ en tout semblables 4 celles du corps muqueux.
. 11 placa donc le point de ﬁépart du processus patho-
que iﬁ:ﬁﬁ&l’épidarmea Cette opinionde Berger fut,
N8 ns modifications notables, acceptée par Bardeleben

f{ }atpﬁr Billroth (3).

' >ohl (4] place également le point de depart de la
ﬁaﬂﬂﬂ dans le corps muqueux, et voici en peu de
~ mots, la description qu'il en donne : les cellules du
~ réticulum malpighien et leurs noyaux augmentent
gmﬁsi@éra.hlﬁmmt de volume, en méme temps
fiu’ apparait un tissu fibreux de nouvelle formation,
nfﬁfi& en vaisseaux trés volumineux et néoformés. Dans
 quelques cas on trouve, au milieu de ce tissu, des
gﬁb&s %pld&rniﬁ;uah parfois pddiculés, des follicules
pileux distendus par une accumulation de cellules épi-
- dermiques, de telle sorte que, pour cet auteur, le
lupus aurait beaucoup d'analogieavec unedes formes

"1111.41g Eanermde, c'est-a~dire avec Pépithélioma pavi-

- menteux lobulé. *
PR ‘ﬁh Weber (5) admet aussi comme fo}ra:r principal
7 1&3::011 le renculum m&lpigh{ﬂn, qui serait le

l 1.; ﬂ? cﬁ:mr'g;g und npemtfm lehre 1830,

i

: .Ei*smk, 1856,
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siege d'une hypergonese. Les _j. il
formées envahissentles parties suparﬁeiaﬂ d
qui peut, dans quelques cas, en étre infiltr
toute son épaisseur. _ y

Pour Virchow (1), la masse -1upausé:- qﬂ-;e_lla_ _ soe
dansla peau ou dans les mugqueuses, est constituce '_; 2%
un tissu de granulation jeune, trés mou et Bﬂjﬂ' o
vascularisé. On y trouve de petites cellules arron
dont quelques-unes ontunetelle ressemblanceavecles
cellules du corps muqueux, qu'il est difficile d’établir
la limite entre le tissu malade et le réseau malpighien.
Mais il n'admet pas cependant que la peau se tmna-.
forme en tissu malptghi@l, ou que les €éléments
de ce dernier pﬂnétrént dans l'épaisﬁem &ﬂ derme.
Ces petites cellules sont jeunes, ont des cautacﬁea‘&ﬁ E,pik
dermoidaux peu distincts, et unc existence ﬂﬂ gﬂﬁm
durée.

Wedl, cité par Nﬂumann,pla;cei le fa}r&r p imitil
" 1a lésion dans le derme, au-dessous du reaeau sousss
papillaire, et croit qu'elle consiste en une prolifération
des cellules de tissu conjonctif, Iaqueﬂ&m montre
J'abord dans le tissu cellulaire entourant les glande:
sébacées et les follicules pileux. K,’ 08l par

. maniére de voir. L rd i B

Auspitz dont Hébra(2)a ¢sum ‘_
son traité de I’.Iarmatﬂ}ugi&, pense T
lupus consiste essentiellemer =_-'ﬁn11ne 1ﬂﬁ1tra‘tmn de . -t

i
ey =
i
-
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(1) ViRCHOW, Pa:&uingm deﬁ* -‘Iwrtﬂrs, tome m, traduction de
p. ARONSSOHM.

(8) Hepra, Traité-des -mﬂiﬁﬂ%ﬁ.iﬂwﬂﬂme 11, traductic
Dr Dovos. : R




oute s son épatﬁsﬂm, et ayan,t pour pﬂmt de depart les
ﬁéﬂwﬁ:ﬂm té!lul’a::res du tissu conjonctif. Quandlelupus
~est de date peu ancienne, les petites nodosités sont
_f-,_ “_-' formées par des amas plus ou moins arrondis de cel-

' lut-ﬂﬁ’ﬂf‘.ﬂﬂmufﬁﬂﬁet placées dans le derme ; au-dessous
éﬁT&ﬁEﬁu sanguin sous-papillaire. De distance en dis-
tam:e les fmﬁcéau:tmn]nnttafs sont écartés de manigre
‘A former des espaces plus ou moins ronds, remplis de
1&;111&5 cellules, et dans lesquels on trouve un réseau
fibreux, délicat, traversé par quelques vaisseaux dila-
tés. Plus tard, la prolifération atteint les vaisseaux du

| réseau snus-pap:lllaire et se poursuit jusqu’au réseau
-papﬂiaire: lui-méme. Le tissu des papilles respecté
- dans les peht&s nodosités, est alors infiltré de jeunes
_ ﬁalluleﬁ Cette hypergenése se faitaussi autour du glo-
“mérule sudoripare, du lobule graisseux, de telle sorte
 que dans les tubercules anciens et volumineux, I'infil-
tration de la peau est générale, et qu'on rencontre
autour des g"f;a'ndes- sébacées et des folliculés pileux
des points ou les jeunes éléments cellulaires sont
- encore plus nombreux. Les cellules polyédriques de
R ix gaine extérieure de la racine du poil prennent
iy i’r&ﬂﬁﬁi part a cette pmhfératmn_
*.' 3 L‘ncpimnn de Neumann (1) différe peu de la précé-
 der D’aprés cet auteur, il nest pas douteux que
Iupeuse ne cunsmta en pvf:its élements cellu-

&




sont p!ﬂngﬂs au miheu d’uﬁ .f.:maﬂt t::éﬁ_d
Quant aux cellules du rﬁﬂ;:ulum mﬁlprgmi..,' I1e
subissent la dégénérescence grais - 8e ré
- sent en une masse moléculaire. .
~ Volkman partage .r:ﬂ;npiétament Iajamiﬂn fl&N#u-w a-:

] i
--‘-*' ",' :
Iliafln - & I lil-'- - r

Ed. Rindfleisch (1) considere le lupua comme ﬂﬁ
adénome de glandes sébacées et sudoripares. Pour
lui, la 1ésion prEEEﬂtE tant de caractéres pmpd'ﬂs,. |
qu 11 s'engage, a laide du mﬂrﬁﬁﬂﬂp&ﬁ.ﬁ‘:" w0sti-
quer le lupus aussi surement que le c M,M'
nodosité lupeuse est constituée par unt:m @ﬁ%
velle formation , véritable tissu emhrﬁlﬂn:an'ﬁ,, '@E{ %
sein duquel ontrouve des corpsellipsoides contourn
en différents sens, bosselés dans toute leur é;e:ﬂdge_, PN
renflés & Pune des extrémités et effilés & autre. ﬁ;@ i
corpuscules ont la grosseur d'un grain de chéne vis, et
sont formés par de grosses cellules bl 1€
prégnant pas par le carmin. s 1
glandes sébacées et sudoripares d__' :-
au tissu embryonnaire, il a° pour of _
jonctif interstitiel et Péﬂ-phﬁﬁ(iﬂfﬁ; @@@ ,gla-ﬁt%&@

‘Friedlander (2) est arrivé :ﬁ._:_ conclusions hleh

~ différentes de toutes mﬂaﬁf@ﬁi jusq ici exp

sées. Il pense que le 111"@'13@@'@@3 ﬂ‘iﬁre ah%ﬂquﬂ

{t} Ep. RivnrrescH, Trdfﬁe' .ﬂt_ __

‘.&&m@ﬂ;&ﬂﬁ, F. Gross.
ga} ﬂnzemcﬁungen iiber Lwﬁm .ﬂwﬁa Ea B.
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Cristic 2 siﬁge. dﬂns le derm& i 11 cnnmste en un
d :' eunes cellules {I_:;sgu de granulatmn}, lesquels
ontiennent des nodules sphériques, privés de vais-
seaux et facilement reconnaissables par la coloration
yaﬂ:ne que leur donne le picro-carminate. Ces nodules
aﬂnf constitués par de grandes cellulesirréguliérement
ﬁﬂbiquﬂﬂ, plus rarement sphériques ou ellipsoides,
ﬁemﬂtﬂuﬂégﬁrement sinueux, et renfermant un noyau
~ arrondi d'apparence vésiculeuse, parfois méme plu-
Ei&ur$ﬂu?aux Au milieu de ces €léments cellulaires,
. on voit toujours des cellules géantes typiques, a pro-
fongements effilés, et dans Uintéricur desquelles se.
trouvent un grand nombre de petits noyaux, le plus.
‘souvent périphériques. Indépendamment de la con-
stitution par-iftr:uhara des nodules, le méme auteur
- a constaté, dans quelques cas, la dégénérescence
caséeuse des - ‘glandes lymphatiques voisines de
~ laffection ctitande. L'existence de ces nodules
privés de vaisseaux, leur cn&stltﬂtmn histologique,
le peu de vie de leurs élémenté qui ont une
gi'ande tendance 4 subir la ééganﬁrﬂﬁcante ca-
",ﬁ’é&ﬁse suflisent pr}ur assimiler le hipuaz a la tuber-
| culose. - -
“*' Enﬁ.n le docteur Colomiatti {Ffancesm}{ 1), assis-
T 4 Pécole d'anatomie pathulngiqwa de Turin, a
ié,ily a qua!quea années, un mtérﬁssant travail
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cutanée, dont il fait deux maladies distinctes. Pour
cet auteur, le lupus « consiste en une néoformation a
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base de tissu connectif, appréciable par les nodosi-
tés dont se parseme le derme. Ces nodosités sont
constitudes par un reticulum semblable a celui des
tissus ganglionnaires, traversé par des vaisseaux et
des capillaires sanguins, et renfermant de nom-
breuses cellules incolores. Au centre de ces nodosi-
tés, sont des nodules formés par la continuation du
reticulum, dont les mailles se sont élargies, et par
des cellules épithélioides, dont quelques-unes sont
de véritables cellules géantes. Elles n'ont, du reste,

avec le reticulum que des rapports de contiguite ;

elles représentent le stade avancé des cellules, qui,
en dehors des nodules, tapissent les fibres et les
faisceaux fibrilaires du reticulum.

« Le tubercule est constitué par des nodules a cel-
lules géantes polynucléolées, munies de prolonge-
ments multiples, contenant souvent eux-meémes des
noyaux. Ces prolongements forment, par leurs
anastomoses , un reticulum, au sein duquel se
voient des cellules polyédriques semblables 4 des
cellules épithélioides, et de petits éléments de forme
ronde, provenant du tissu de granulation de la péri-
phérie. »

Cette distinction que le docteur Colomiatti cherche

4 établir entre le lupus et la tuberculose de la peau
est des plus discutées, et nous aurons occasion,
dans le chapitre réservé a la signification patholo-
gique de la 1ésion lupeuse, d'indiquer des travaux
récemment parus en France sur ce méme sujet, et

I e

-




el
ont l'analyse sera piuﬁ utilement faite que dans le

ue l ap! tfﬂf Pf&ﬂ]lt
~ En résumé, les diverses opinions formulées j jusqu'a
3 e& §011¥£1H‘ Iaﬁtfutture du Iupus peuvent étre réduites
- aquatre principales : -
 1°Le I;.;Fu;s est une formation épithéliale exagérée,
ayant pour pointde départ lec:}rps muqueux{Eerger
P%hi O. Weber).
20 Le lupus est une mﬂam;matmn chronique du
dﬂfm\@fﬂhr-chnw, Wedl, Auspitz, Neumann, Volk-
.mﬂn} :
-3¢ Le lupus est un aclénﬁme des glandes sébacées
ﬂhﬁﬁﬂﬂﬂpmﬁ (Rindfleisch). :
Lﬁ ’I‘LIP!.IS est la tubercolose de la peau f_Ff‘iEﬂ




Considérations générales surlas

peau normale.

Dans ce court résumé, nous avons pris pour guide °
les lecons faites & la Faculté de médecine, par H ’1@ e m-"
professeur Renaut pendau; le semestre &‘h},w ¥ '

année 1878, et publides dans /es ﬁmmﬁe‘s 4@ |
matologie. [
 Le tégument externe se compose de deux
superposées : I'une, profonde, mff!stmc:t”'
~ chorion ou derme, l'autre, plus supe
bllssantl’E:xtr%me 111111’|:E entr&’f‘ﬂr >

d’épld_erme, et qu f:_ll.a-ll_' ': ﬁ
ectoderme. T Vit Wt
Les éléments cnn&ﬁt@tﬂ% de lect

@ﬁmnt r&pr&s&ntéé Pﬁ‘l‘ @

.,_.
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i.}rut'nndca. s'aplatissent a mesure quelles se rap-
prochent de la surface de la peau. Chacune d'elles
comprend un noyau muni dun nucléole brillant. et
autour duquel s'étend une zone de protoplasma
délicat dans son voisinage, mais dont la consistance
s'accroit & mesure qu'il devient plus excentrique,
pour se résoudre, a la périphérie du corps cellulaire,
dans certaines portions de I'épiderme, en une Serie
de denticules donnant a 1'élement epithelial aspect
d'un corpuscule €pineux sur toute sa surface. Ces
cellules sont fortement soudées entre elles par deux
moyens d'union tout particuliers, et offrent une strati-
fication qui permet de considerer diflerentes couches.
dans I'ensemble de I'épiderme. Ces moyens d union
sont i'L_-lfur;f::J:ﬂL:_'w: ]a;u' une substance de nature ‘,‘.liil'lf—
culiére, interposdée aux ¢léments épithcliaux qu'elle
soude en quelque sorte, et par les petits prolon-
gements protoplasmiques qui, consideres dans deux
iles voisines, se mettent en contact bout a bout,
et ne s'enorenent nullement, comme l'a cru Schultze,
qui avait donné aux €léments constitutifs de I'cpi-

derme le nom de cellules engrenées. Les couches

que ces cellules forment par leur stratification sont
multiples, et chacune d'elles est constituce par des
éléments ayant des caracteres propres. Immediate-
ment en rapport avec le chorion, existe une couche
a laquelle on a donn¢ le nom de couche géncratrice,
Au-dessuset 5111}1:1']:':15-_'-1-&: se montrent: 1°leveritable
stratum de Malpighi, 2° la jone granuleuse de
Ranvier; 3° enfin, le stratum cornewm ou cpiderme

proprement dit.

- - B
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3 [.La couche génératrice est représentée par une
3 simple rangée de cellules épithéliales cylindriques,
il implantées perpendiculairement sur le derme, dont
8 elle suit exactement toutes les sinuosités dues i I'exis-
I8 tence du corps papillaire. Ces cellulles cylindriques
o sont pourvues de dentelures, en contact bout a bout
avec les dentelures des cellules voisines, mais qui, au
niveau du derme, s’engrénent véritablement avec de :
-, semblables épines faisant saillie a la surface de ce
dernier. Elles possédent des propriétés vitales tres
"8 actives qui ont valu & la zone qu'elles constituent, la
8 dénomination de couche génératrice.
" Le véritable stratum de Malpighi qui vient imme-
g diatement au-dessus, plus ou moins €pais suivant les
‘ régions du corps, est composé de cellules dentelées
et n'offrant aucune autre particularité. Clest a
'ensemble de la couche génératrice et de ce stratum
qu'on donne le nom de couche muqueuse ou réseau
de Malpighi. :
Entre la couche cornée ou épiderme proprement
dit et le réseau de Malpight, se trouve la zone
appelée par les auteurs stratum granulosum, et qui
~ est constiude par trois ou quatre lits de cellules a
caractére particulier. Elles sont privées dedentelures
et ne sont plus soudées que par le ciment intercellu-
laire. En outre, leur protoplasma est fortement
granuleux, et chaque granulation représente la subs-
tance particuliére appelée éléidine par M. Ranvier,
laquelle joue un rdle important dans le processus
de kératinisation des cellules de la couche cornée.
Enfin, au-dessus de la zone granuleuse, apparait
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ée d&‘ﬁﬂnnﬂllf de. pfuﬁ en plus lamezﬂifﬂfmﬂs
e @?Elﬁs se rapprochent de la surface, leurs -
s'atrophientde pius en plus, et leur protoplas-
per -”:Egﬂ 4 peu ses granulations pour devenir tout
# fatt’r transparent. Les cellules les plus voisines de
ia zone granuleuse forment une couche transparente,
Iini*r:mge,&a, trés-résistante 1 cest la lame homogéne
y nde, interne. Les cellules situdes 4 la surface
v ratum corneum forment également une couche
% E ; ﬁﬂﬁﬁgﬁéﬂe qui est le siége d'une exfoliation cons-
g frﬂﬁﬁ c'est la couche homogene externe ou desgzm-
Y ﬂ!éﬂi“ﬁ‘ Entf& ces deux couches, l'épiderme non
- homogene et moins résistant prend un aspectfﬁmﬂiﬂte,
E*Eﬂ la lame feailletde.
Eﬁ résumé, nous avons donc dans i’EctodErmﬂ,
ﬂtr iﬂ#ﬂt de Ia supﬂr'ﬁcle ala pr{}fﬂndeur les diverses
. ’fﬁuﬂhﬁ suivantes :

W S 10 gme %&3 uamante ;
! Yo 20 Lame feuilletée ;
A Cnﬁch&._.cc-mee 311“ Qﬁrﬁthﬁ hamc}gﬁne ot
y i Stratum lucidum.
B Couche gfénuleuse v

10 Eﬁ&tﬁm de Malpighi ;
20 Cﬁlﬁﬁha de cellules

'. _résente. la partie fnndamﬁ&ie de la peau.
t, en aﬁ'ﬂt de substratum ﬁt;u; grand nombre

ents variés a savoir : 1°des réseaux sanguins,
[ . | . ) L ‘l.
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2° un systeme lymphatique tres riche, 3° des glandes
sudoripares, 4° des glandes scbacces, 5° des poils et
leurs follicules, 60 enfin, de nombreuses divisions
nerveuses. Sa surface externe offre un grand nom-
bre de petites saillies dont 'ensemble porte le nom

e, i iy g i gy P et it e 2
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de corps papillaire, et qui lui donnent un aspect
villeux. Ces papilles sont des prolongements du derme
1 lui-méme, lesquels ont pour destihation de multi-
b plier I'étendue de la peau avec toutes ses fonctions,
| de méme que les villosités intestinales ont pour
effet d'augmenter la surface absorbante de | intestin.
Les papilles sont tantot diss€minces sans ordre, tantot
elles présentent une disposition assez réguliére. Elles
se rangent alors en séries lincaires, rectilignes ou
1 curvilignes, bien accusées 4 la paume des mains et a
1 la plante des pieds. De la face profonde du derme,
= 4 de celle qui est en contact avec le pannicule adipeux,
- on voit se détacher de distance en distance, des tractus
_ fibreux pénétrant sous une direction plus ou moins
oblique dans la couche adipeuse, qu'ils segmentent

de maniére 4 former des aréoles remplis de graisse,
et appelés, par les anciens, cénes fibreux de la peau.
Au point de vue de sa structure, le derme est constitue
par des faisceaux de tissu fibreux, entrecroisés dans
les sens les plus variés. Dans l'intervalle de ces fais-
ceaux, des cellules du tissu conjonctif placées bout
a bout forment des trainées semblables & celles des
tendons, et appliquées sur le contour des faisceaux
dont elles prennent exactement le moule. De plus,
des fibres élastiques trés-multipliées forment des filets
qui enlacent chacun des faisceaux fibreux.
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. vasculaire.

Le derme est ﬂartremement ﬂ;:he en !‘aﬁ'mﬁ&a ' ' =

peau dcpﬂuﬂle-ﬂ de sa much&ép.atheha}e fait @m% |
tre une line dentelle argente-'e comme étalde a 1@5&1?&
facedes papﬂh&a, mais, en réalité, prﬂfmndémﬁnt situde
dans leur épmsseur, Ces r.adlcula; n'ont pas de paruif- :
propre; elles sont cmnstlhiéés A l’ﬂﬂg.lﬁa, ?ar les fen-
tes clrcﬂnscritea par. IEtE fmsﬂﬂaﬁx ﬁtﬂ:ﬁ%ﬁ rme

par des r:ellulﬂs Endnﬂléhaies. GE n ast qu gm

::les aréoles dela paau que leur parai propre con :
ase dEEEmEt‘ ainst quﬁ ]Eura vaiwﬂﬁﬁ

ﬂfdl"ﬁ‘i de glandes bien gisﬂm:tes ».et par lﬂﬂ-l‘ ‘m
par leur fonction. Les unes, en effet, giam:}ﬁ

Y o
- E0L

leuses, sécrétent la sueur et sont appelé
sudoripares ; les autres, glandes utm:ﬂ]:a
sent un liquide gras, onctueux et sﬂﬂt

le nom de glandes sébacdes. Le
numbrcuses, répanduﬂs S ute |

'dﬂlnrexlle se mnntrﬂnt, :
Wﬂm-e des mains, dﬁ I&- pl
“du creux de I'aisselle. Le
gtahljﬂ ﬁudﬂnpare ﬁ‘




e Ifépamsﬁuﬂiuaﬁfmﬂ maisau niveau des
‘. - de oo dernier mt bien sous la peau. Ce corps

2 _:1'" g andulaire est plmnge, danﬁ la p:}mtmn qu'il occupe,

SR S Hﬁie__u @’un tissu c:EIIuImra lache, pourvu de
q _QH%?"ﬁgQMWIEE ad1pﬂu$as et ou aboutissent une
ed ‘d'cgler: I}fmph&thu:es dont les parois com-
mentf&nt ﬁ. ﬁﬂ l‘l&ssmér un grﬂnd nombre de troncs
;@fﬂiﬁiﬁ et des vaisseaux sa;ngums? qui &'enroulent
“autour du glﬁmerulﬁ en embrassant par des anneattx
mwmijleg‘;a les différentes parties du peloton gla.n-»
Elﬁi{azre Ce tube entoulé comprend dans ses parois
‘@;ﬁis c:ggches eoncentriques: I'une extérieure,-dépen-
-' '_ CIu- derme et limitée par ¢ des cellules piatﬂs, qui
f ﬁ@;{#—ﬁ uem: ﬁgs se moulent sur la couche suivante:
‘uﬂgmtre, ‘ma}temie, paroi propre, homogéne, assez
Eésmaﬁteidmt la nature n’est pas exactement connue ;-
et enfin, la. @rﬁ}sleme, interne, de nature €pithéliale,
.. chargeée dE Iﬁ sér;rﬂthn sudorale. Ct’;t éplthehum est
_ Eumpnsé de ﬁiﬂliulas cylrndrlqﬁaa tapissant la paroi
G _L:_' 'mpre, formées d'un protoplasma clair, peu granu-
~ leux et munies d'un noyau petit, adjacent & la paroi
pr 0 r ;édu tube. Lorsqu& lﬁs glandqﬁﬂﬂt abondamment
cre _:_J,m protoplasma
__ nt granulenx et 1euf uﬂgﬁa@ 5_gl':t:r;;a.n: gﬂnﬂe
ﬁ.qn du tuba glanriulame Jui- faiu: suite au
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peau ol la couche cornde est nathr
épmssa, paraxe:l:ttple aux ﬂmgts,ﬁnlﬁ?
certain nombre de tours de SEH'E” iﬁﬂ
stmplﬁment ﬂexueux. Ce E:anai Emﬂrgﬁ du; u

niveau des papﬂles le {:anal -&xﬂr, 56

paroi propre qui est la continuation dﬁ la

mogéne du glomérule; et dans les glas

neuses on trouve, sur le pourtour de ::ette pﬂfﬁﬁﬁa

canal, mais seulement dans son trajet mtraflarm:fq?;&;

une couche plus oumoin Eépﬂl&iﬁt de fibres muscula r&&.’ 5 ;

lisses, destinées & faciliter I'excrétion des produits

glandulaires. Dans toute 1'épaisseur &ele&md&l‘:hﬁg

le canal excréteur nest plus représenté. @tﬁ

simple trajet lacunaire formé au sein #i:l:l, |

Malpighi et de la couche cornée, de telle sorte

s pdrm est canautuée par les ceﬂulaﬁ m&m@% #{ A

Tépiderme. N A T S
Les glandes Sebaa:éEE, tout mIBEI nm:nbrauaﬁ;’ :

les précédentes, sont eomme elles, It‘ﬂgﬁ,ﬁ. _

réparties dans les différentes régions cutanées.

ainsi que trés abondantes dans le cair Ch& lu

du front, du nez, Etc‘,eﬂes font défaut d.

paume des mains &t d& la: Plant&u e

'I'i-

fﬁndément qu Eﬂes Eﬂnt ﬁl‘i‘lﬁ 3 sﬂﬂj Eﬂ’ﬁs ~
; nﬂ:rent une d1spﬂslﬂbn ramgmﬁm%ﬁuﬁmﬁam .

."‘ ---;. :

b i 'J“
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entﬁnt,pluﬁ;ﬂurslahules dlﬁuuﬁts,etles sont lnhé es.

- M qﬁaﬁ&qﬂe soit leur forme, leur structure est iden-
que. Elles n'ont pas de paroi propre, et doivent étre
-considérées comme formées par un repli du réseau de
Mfagtu venant se loger dans une cavité creusée au

~ sein du derme lui-méme. Par conséquent, la paroi de
Eﬂte T:.ll.l'ltﬂ est représentée par des fibres connectives

- appartenant au chorion, et dans lesquelles rampent
de ﬁj@ﬂl@i{ﬁs qui dacrwent autour des lobules da la

-
' -l
l

r

'.r
..r

~ Imm .' vmﬂﬂt apphquées sur les parms de cette
wﬁ‘&ﬁé{ﬁﬂ montrent les cellules cylindriques de la zone
- génératrice et enfin constituant le corps glandulaire
Im—nl&n;m,, les cellules dentelées du réseau de Malpi-
g‘ﬁr lesquelles sont stratifiées comme dans ce réseau.
!.; ‘?ﬂ ¥ ;ﬂ. - Ce sont ces cellules qui en se remplissant de gnutt&—'
T oy ' letmsgfammﬂaaﬂ ﬁmﬁsent par se rompre,et produisent
*-., fi 4 'f ~ ainsi le liquide gras, qui lubréfie les poils et la peau.
By L on Les fﬂlllu:um& pileux, organes prt}dﬂcﬁmzrs et pro-
ﬂ ;'.n-
AR meurs des poils, sont représentés par de petites
Jﬁﬁ:ﬁtéﬁ cylindroides, creusées perpendiculairement

15 lépmsseur de la peau i Ia aﬂffaﬂﬁ d-Er laque]le

o

---I--llil-
's

) S Eda;ns les régmns ou 1&5 pﬂﬂi& sont tres~cléve-
és --:Pﬁur se rend re un com pta exa&t daadlffe rentes
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i Prﬂprﬁﬂrﬂd r ﬁtd13utrﬂ$f0ﬂmiﬁﬁp’3@ ‘ R e
luf—méma LE-:E ﬂfﬁnﬂér#s sont: I unﬁ cou FF
strﬂ;tfﬁée pa;tant le nom de gmﬁﬁ Iﬂmﬁ? 15t
et due au replidu derme.Cest sur ', qaa-*a
Lﬂa fibres musculaires destméi:s 5 re_'.' ":'_ 'm
~ s’une couche hyaline, mince, homogene et a
I.l!z la précédente; elle est appelde couche I;mﬁ”_'._' !
| terne, parce quelle établit la limite EIltI'ﬂ 1@

fournies par le derme et CGUEE duesa Pﬂﬁ:;

Celles-ci sont plus nombreuses. Nous avons d'ab :. |

i* une zone de ce]]ules prlamathuﬂa en tﬂﬂt hﬁmfaiaw-
bles aux cellules de 1;1 zone gﬁnératn;:% :3“ unﬁ t;ftmu
che da’”ﬁlhﬂes, pdyédnquealﬁ@t '
- analogues aceﬂﬂﬁducﬂrpsmuquﬁux C‘as'

sont fournies pan le réticulum mglpgghmn' |
stratum corneum donne ffa.i_sfs;aqﬁﬂ'-'é,.ynﬂ_,-mnﬁg

mique divisée endeux couches: .EEHEﬂ&_H snle fc

de cellules corndes soudees mtimﬂmeu‘t et &ﬁnt iﬂ-& nit'ar
vaux sont atrophiés, et la couche Ei,e Huxle ,aﬂn
distincts, formant la dernicre limite de la pardi-' '
culaire. Vers le fond du follicule, les couches {

par l'ectoderme s ammms&ﬂnt desorte qﬂ% CE N

la cavité parait s élargir pour Imeu;x oger 1

pileuse et la partie renflée du poil. € ~m,
fere des papilles danmquﬁ pﬁl‘
profonde. Elle est &ntkérem.___
inférieure du pml ou bulbe {ﬁ L
maniére assez intime. Lga @'ﬂi_ estune i
dermique, etles différents ﬁt‘tﬁﬂs qﬂ: entrent dan,s
sa texture, cnrraﬁpﬂﬂdﬁﬁtif ﬁs éﬁ‘& ﬁm;qﬂﬂs dﬂ
fgmcule,qm sont fﬁﬂi‘mﬁ&ﬁl" id rme d‘et&l]aﬁ
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- que nous pouvons considérer la production pileuse
~ comme une dépemdautﬂ de la paroi folliculaire qui,
L. arnvé& au niveau de la papille, se réfléchit, la recouvre
et remonte vers lasurface de la peau pour en émerger
sous forme de poil, représantant, pour ainsi dire,
Taxe de la cavité folliculaire. Nous trouvons donc,
dans la texture du poil : 1° Au- -dessus de la papille et
~ la recouvrant, une couche de cellules polyédriques
~ représentant les cellules de la couche génératrice:
y ila'ﬂ,u—ﬁesﬁeus cde cette couche, des cellules molles, stra-
tifides, semblables & celles du stratum malpighien, et
- disposéesen cone; 3°Au-dessus de ce cone, des cellules |
- granuleuses &nalugues acellesdela couchs granuleuse
de P'ectoderme et disposées également en cone. Ces
d;ammrese se prolongent dans I'axe du poil pour en
{:mnat;ptuar la moelle. 4° Enfin, la substance corticale
ft;trnﬂé"& par la couche cornde de I' ectoderme, et recou-
~ verte eﬂa—mém,e par une zone plus dense, plus mince,
appelée épidermicule.
P{:-ttr ﬁt‘rﬂ ~complet, nous rappeﬂemns bnévement
ombreux nerfs destinés 4 la peau cheminent
~d’abord dans le pannicule adipeux d'ott ils arrivent
L
'~; au derme en traversant les aréﬂles* Dans I'¢ ‘Cpaisseur
»Elﬁ la peau, ils suivent les valaseaux $'anastomosant
- comme eux, et viennent ainsi & la base du corps papil-
Ire {ﬂﬁﬂs forment un trés-riche plaxus C'est de ce
i °r que, dans certaines régions cutanées, la paume
- mn,s et la plante des pieds, 'on voit se détacher
"h fﬂﬁwaﬂx r:umpnaés de qﬂﬂ:ﬂ; ou cmq tubes

iy gy vl
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Les préparations, qui ont servi a cette
ont été faites sur les pieces que nous ont ﬁ;ﬁrﬁﬂﬁ
MM. Dron et Aubert. A la fin de ce travail, nous
donnons qﬂelquezs -unes des t}bﬁeﬂﬁﬂnnﬂ se faﬁwﬂ-

f

tant aux malades tra;tés par ces chwhrgiauﬁ, po
hlEﬂ montrer qua nnﬁ ﬂfﬁmﬁnﬂ {mt partc sur
quels, dans ces dermers tﬂﬂl}:ﬁk!r Em
structure parhtuhere (Colomiatti). (1 }

Nous avons fait ces prép‘ﬂraﬂ&ﬁs
durcies d’aprés la méthode ordinaire(2). Ce
pﬂzm-carmm et montées d;qaﬁ-ia gly érine :
ﬂnt pErIIIlE de cﬂnstﬁ‘ltﬂl‘ i n

{L’.I Laoco citato, page 16, WSS
 (2) Immersion pendant 24 heures dans Faleoo -mwwn
»d:hﬁtn'a dans une Eﬂlutlﬁn das;da nicrique. ;a henrasr Ehus uneg
1 sirupeuse de gomme ﬂanﬁm ans I’

"| - E
Bk A r-f. i o
LT ; -l--j ‘- i "J'u-'
. _.I!‘,- el l_.-_
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qui siegent dans les divers éléments constitutifs de
la peau.
Nous avons donc & passer successivement en revue
1° les lesions de 'epiderme, 2¢° les 1¢sions du derme,
3o les Iésions propagées au dessous du tégument.

1. LESIONS DE L EPIDERME

Les modifications survenues du cété de 1'épiderme
sont d'ordres différents, selon qu’il g'agit d'un lupus
non ulcéré, d'un lupus a la période d'ulcération ou,
au contraire, d'un lupus en voie de cicatrisation.

(a) Lupus non ulcéré. — [ ¢piderme a la sur-
tace d'un tel lupus offre un épaississement tres marqué.
Les différentes couches de cellules épithéliales s'ac-
cumulent les unes au-dessus des autres, en lits mul-
tiples, de maniere a doubler ou tripler 'épaisseur de
la couche cornee proprement dite. L’accumulation
de ces €léments ¢epidermiques s'explique par une
diminution dans 'abondance des cellules de la couche
granuleuse. On sait, en effet, que dans tous les
points de la surface cutance, les cellules cornees se
soudent d autant mieux et constituent une lame d'au-
tant plus epaisse et plus solide, que la couche gra-
nuleuse, au-dessous d’elles, est moins développée et
moins distincte. Aussi, voyons-nous la couche gra-
-nuleuse faire a peu pres défaut partoutou I'épithélium
corné va se rcunir en couches exubérantes, par
exemple, au niveau des verrues, au dessous de I'épi-
derme épaissi de la plante des pieds, au pourtour
d'un mal perforant, ou bien encore, au-dessous de
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I'ongle. Amesure que I'épiderme subit cet épaississe-

ment dans ses couches superficielles, il pousse, en
quelque sorte, de véritables racines au sein du stroma
modifié¢ du derme (planche I, fig. 1,¢). On voit les
prolongements interpapillaires épithéliaux perdre
leur apparence cylindroide, digitée, et s'enfoncer
profondément dans la trame fibreuse dermique, ou
ils se ramifient un grand nombre de fois. Parmi ces
ramifications, les unes vont en s’atténuant progres-
sivement & mesure qu'elles arrivent dans les parties
profondes de la peau, d'autres sont reliées par une
sorte de pédicule grele, au bourgeon épithélial
interpapillaire primitif, tandis que leur partie pro-
fonde est plus ou moins renflée en massue. llarrive
encore que des trainées épithé€liales s'étendent, dans

une direction variée, de I'une 4 l'autre de ces rami- .

fications et leur servent de traits d’anastomose.

Ces modifications de I'épiderme sont vues sur nos
préparations avec un faible grossissement (Ocul. |
objet. 2 de Vewrick). Elles se résument donc en un
¢paississement bien marqué de sa couche superhf-
cielle, et dans la pénétration de ses parties profondes
ou mieux dans leur involution au milieu des éléments
du derme.,

A un grossissement plus fort (Ocul. 1, objet. b, de
Verick) la principale 1ésion de I'épiderme siége, ainsi
que nous I'avons déja indiqué en quelques mots, dans
la couche de cellules granuleuses. Celles-c1 ont dimi-
nué de nombre et arrivent méme, de distance en dis-
tance, a disparaitre. En outre, leurs granulations qui
se colorent en rouge sous l'influence du carmin, ont, a
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1t8 ce:llulesde la cnuehe r:nrnée leurs caract&res sont
ﬁﬁuj de I'état normal ; la seule différence consiste dans

~ l'accumulation E:xagérée de ces cellules. Au-dessous
dal&wﬂehagmnﬁleuﬁe, nous retrouvons le stratum

ight et la couche de cellules génératnces,
sans. fications dans leur structure, ‘mais offrant
tme snrﬂmﬂ;e dans leur genése, qui a pour résultat
I&ﬁaﬂnﬁttﬁn dﬁiﬂﬂ radicules épithﬂllales décrites plus

2

":"-":""_ngatlﬂﬂ des bﬂurgeuns epithehaux leurs

ram 'tmns doivent donc étre attribuées, en pa.rnf:
h Tactivité exagérée des cellules épithéliales qui se
ﬁrmgm en nombre considérable, et en partie aussi, 4
une sorte de protrusion du derme, sous forme de
Wﬂé& qui, de distance en distance, ont soulevd
l’éptdmﬁt éloigné sa partie superficielle de I'ex-
ofonde des prolongements interpapillaires.
{b}mnwmmma d'ulcération.— Lorsquele
lupus arrive & la période d'ulcération, I'épiderme peut
. disparaitre de deux maniéres différentes pour laisser
1' nula surfaca aité,ré& du derme. Tantdt I"'aplthélmm

e Ia suitﬂ El’un travatl ﬁ&;ﬂbﬁﬁble :‘1 celui
-f! it & la formation de la pl lycténe. Pour

: une idée du premxer mode, on peut se re-
&Ia;piﬁm:he 1, fig. 2, a,qui rapmdmt une de
mhﬁ. 6;;. mlt alﬂrs qua la p&rmde de
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période, que nous appellerons période d'¢tat, carac-
térisée par un amincissement de I'épithélium, qui est
sur le point de disparaitre. La transition de l'un a
lautre de ces états différentsest essentiellement ame-
née par le développement du trayail pathologique dans
la trame du derme. C'est par 'accumulation de cellules
embryonnaires se substituant aux faisceaux conjonc-
| . tifs du derme, et par la transformation en globules de
. pus d'un plus ou moins grand nombre de ces cellules,
que 'épiderme, 4 son tour, va subir des altérations de
I voisinage. Aussitot que ces cellules embryonnaires se
shnt réunies en grand nombre dans les parties super-

s T e S g R ST SR

] ficielles du derme, et commencent Et}rﬁuliir leur phase
& dégénérative, la genése des €léments épitheliaux de
I8 | la couche génératrice subit une perturbation tres .
| grande. Ces éléments sont désormais dans un état de

if vie précaire, se reproduisent mal, si bien que toutes les
cellules situdes au-dessusde cette couche, et dont I'en-

i semble constituait I'épiderme primitivement €paissi,
i ' étant séerétées en nombre moindre, tandis quelles
- continuent A se détacher a la surface de la peau, 1l sen
' B suit que I'épaisseurdel'épidermevaaller endiminuant.

On voit donc successivement les couches cornées
disparaitre les premieres, et se réduire en une mince
| pellicule, de sorte qu’a un moment donné I'épiderme
1 est uniquement représenté par la couche de cellules

': génératrices, le stratum malp1ghlen, quelques ves-
A tiges de cellules granuleuses et une couche mince de
1 cellules cornédes. Peu &4 peu lalésion s'accentuera :

toutes lesdifférentes cellules qui recouvrent la couche
génératrice disparaitront successivement, ¢t cette

N T T
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P 25 l' b d-,,u. ni¢re dont les éléments sont plus ou moins disso-

ciés par les cellules embryonnaires, se détachera, &
5311 tour, et laissera 4 nu la surface altérée du derme.

', ~ Tout au tour du point ot I'ulcération s'est produite,
5 on vuitlépkdﬂrme subir progressivement les diffé-
‘phases de destruction que nous avons signa-

lﬁfea-" Eﬂfw déﬂﬂdﬂhﬂn se poursuivre et s'étendre. De
diﬂtaneﬂﬂﬂﬂ!stante ;quelques lambeaux épidermiques

- décollés flottent, ou mieux recouvrent le tissu patho-
1;}@41&: auquel ils ont cessé d'adhérer. Le processus
ilcération réside donc, dans ce cas, en une sorte
d’ﬂﬂﬁ‘fh de I'épiderme, et en une disparition progres-
~sive de T'épithélium quile constitue. C'est 14 le travail
 ulcératif que nous avons désigné par le terme d'ulcé-
ratmn par atrophie, ou par corrosion de l*epaderme
‘Dans un deuxiéme mode, (planch. 1, fig.1, a, b)
Tulcération se produit par le mécanisme suivant : sur

: '_ta 5urfaﬁézﬁ¢l ¢piderme, onvoitapparaitre des phlyc-

| ténules remplies d'un liquide transparent,etsil'onfait
porter la coupe sur ce point, il est aisé de suivre les
phases du travail pathologique. Au moment o la

- phlycténule va se former, lesIésions se montrent dans
- ? .d‘a couche granuleuse. Le noyau de cescellulesse dila-
iﬁ &eﬁent spher:que v&smuleux lﬁs granulatlnns di-

Lﬁﬂdﬂﬂhﬂ cornée et le corps l‘l‘l'tbﬁl_ﬂﬂl]}f falt, pour
dire défaut, puisque la couche granuleuse, qui
Médlmr&, est elle-méme généralement at-
I}rmphe qui baigne lesparties superfi-
2,sous U'influence de la pression excen-
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trique générale que produit le mouvement circula-
toire, va s'insinuer entre les cellules épithéliales du
corps muqueux de malpighi, et venir se collecter et se
réunir en petites sphérules dans les cavités (planch. 1,

fig.1, b.)qui prennent naissance par la destruction des
zones limitées de la couche granuleuse. La couche
cornée, en ce point, est soulevée par la lymphe, et une
phlycténule est produite. Ultérieurement, de nouvel-
les modifications s’observeront dans la phlycténe.
Elle s’accroitra en surface par les progres que fera,
tout autour d'elle, la destruction des cellules de la

_'_-l-'-"_i_:j-:rb*"'rl-..r-'- s e e T T e R i . i S T &1 L

= i )

|.Ji" couche granuleuse. Sa saillie, 4 la surface des tégu:
hi ments, deviendra également plus considérable, et
Ff Pon verra les lames cornédes qui, dans ce cas, ont
i été soulevées en masse, avant d'avoir subi un amin-

§ cissement quelconque, étre pénétrées et envahies de
dedans en dehors par le liquide de la phlyctene.
Dans sa marche vers lintérieur, ce liquide écartera
les unes des autres les cellules cornées en suivant
les trajets de résistance moindre, glissera paralle-
lement 4 la surface de I'épiderme entre les faces apla-
ties de deux lits de cellules superposées, et viendra
s'y étaler en une nappe plus ou moins étendue(pl. 1,
fig.1,2). De cette facon, le liquide s’est avance vers la
surface de la peau de toute 1'épaisseur d'une couche
} de cellules (pl. 1, fig.1,e). Une série de pénétrations
i semblables entre les diverses cellules de la couche
i cornée amenera peu a peu le liquide immédiatement
'; au-dessous de la partie la plus superficielle de I'épi-
derme, et le trajet tout entier, suivant lequel sest
o effectuce la progession, représentera un veéritable par-
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‘nule cnmprénd une p&me ]_:imfnnde vésreuIeu*sﬂ,
PIIE par le lIE]_llldﬁ‘ sans. détritus ou }ambeaﬂx
eeﬂulairas, (pl. 1, fig. 1, b.), tandis que la partie su-
'._:_,xf:iéﬂ& ‘ﬁﬂ’re ‘une &éﬁe de vacuoles également
mﬂ“ﬁlﬁa& de liquide, et limitées par les cellules cor-
* nées qui ont été deartdes par ce dernier et qui flottent
au milieu de lui, (pl- 1 fig. 1,€).
e Pm&éﬂm&m a I’e:rtensmn de la phlycténule, sur-.
?ﬁﬁnaﬂt ﬁe&dlangemem:s dans la nature de son con-
*taﬁ’tf; A la suite de la sérosité quiconstitue la petite
g&hl}*@ﬁéﬂe au début, des cellules embryonnaires se
sont également accumulées au sein du liquide (pl. 1,
e v.hd ) -Qdéft;ﬁes; globules rouges issus des vais-
seaux peuvent méme les accompagner, et lorsque les
’E&ﬂﬁhﬁsilﬁnphmues ou embryonnaires ainsi émi-
gf@escésf&emnt de vivre, lecontenu de la phly::tene de
*fi:npldea qu'il était, deviendra trouble. Une pustule,
- dés lors, *am'apﬁs naissance.

L'¢rosion de I'épiderme se mamféstﬂ tantét avant
a trﬁnafurfﬂaﬁﬂn purulente du lzquﬁep}ﬂyct&nuimreﬁ-
*tantﬁtlﬂrqqu& cette transformation s'est pmdmte La
diﬂ:érﬂnce entre les deux modes d&dﬂstmctmn, est

: “denc uniquement lide a I'épaisseur P_ﬁiﬁ ot moins

nde de la couche cornée en ce point. Une épais-
1 Eﬁﬁmdérahle exige un tfavaﬂ destructif prolongé
1ettant par conséquent a la transformation puru-
Baaﬂéctuer Par «cﬂntre, si bﬁpidﬂrma est

f‘_." sera hitive, et l'ouverture de la

ile se fera avant la période de pustulation.

%{ éﬁ soit, dans les df,*uiﬂﬂ&“qtmnﬂ la pe-
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tite phlycténes'est ouverte par suitede la rupture de,
la lame cornée superticielle quila limite (pl.1,hg.1,4.)
le derme, dans le point correspondant, n'est plus
recouvert que par le corps mugqueux, ¢'est-a-dire par
les cellules crénelées et la couche génératrice. Ces
cellules seront, comme précédemment, dissocices
par les éléments embryonnaires qui infiltrent le
derme, la desquamation compléte se fera, et ce der-
nier apparaitra privé de son revétement épithelial.
Ce deuxiéme mode de desquamation et de chute de
; Pépiderme correspond & l'ulcération par formation
g 1 de phlyctene.

| Le lupus, lorsqu’il commence & s ulccrer, peut 1=
i vre T'un ou lautre de ces modes pathologiques de
B destruction de I'épiderme. Toutefois, l'ulcération
par corrosion parait étre plus fréquent. Lorsque le
i . début a lieu par une phlycténule, celle-c1 est tou-
! jours peu développée et peu proéminente. Si, ne con-
sidérant plus 'ulcération & son début, onrecherche la
maniére donts'effectuent ses progres en longueur, on
| voit qu'assez souvent tout le pourtour d'une ulcéra-
; tion, qui a succéd¢ au travail de corrosion de 1'épi-
] derme, peut offrir, de distance en distance, des phlyc-
i ténules évoluant vers le processus ulcératif, cest-a-
' dire augmentant 'étendue de luicération primitive.
'! Réciproquement, une ulcération ayant débuté par
' t | une petite phlycténe peut s'étendre et s'accroitre d a-
!
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prés le mécanisme de la corrosion ¢pidermique.

(c) Période de réparation ou de gueri-
son. — Le lupus, méme en dehors de toute inter-
vention thérapeutique, arrive, dans quelques cas, ala
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érison . Celle-ci d’ﬁiiIBUrs,peut survenir soit apfés
t’avant la pérmd&d u]cérﬂtmn‘ 81 I ulceratmn a fait

s 'derme disparaissent d’abord ; du tissu fibreux se

~ substitue aux produits pathﬂlﬂgtques. Du céte de
I'épiderme, dont la seule Iésion consistait en un épais-
sissement trés-marqué avec ramifications nombreuses
des prﬂlﬂngements interpapillaires, le processus
curatif est représenté par le retour du revétement épi-
dermique &4 son épaisseur normale. Par le fait de la
cessation de l'irritation inflammatoire du derme, les
cellules épidermiques soustraitesacetteinfluence sont
scerétées moins abondamment. 11 se produit donc un
amincissement graduel, conséeutif & la desquamation
des couches cornées auxquelles sont fournis de moins
ﬁﬁﬁ:@hrﬂux éléments cellulaires. En outre, la couche
granuleuse se réforme et se régénére. Enfin, 'affais-
sement de la surface cutande, la résorption des no-
dosités dermiques améne, Ason tour, le retrait des
prolongements interpapillaires ramifiés. Il y a ainsi,
qu'on nous passe le mot, une sorte d’émaciation de
I'épiderme dans ses divers éléments.

Quand la guérison se manifeste aprés 'ulcération,
~une fois que les Iésions dermiques sont cicatrisées, on
| +;1'.h “voit la partie superficielle du derme se recouvrir de

~ cellules dpithéliales, dont I'ensemble représente un
:1% épldﬂrme. modifié. Ce dernier est, en effet, mince ;
#it"ﬁﬁﬁﬁeﬂﬂ unecouchedecellules genér&tﬂces au-dessus
¢ laquelle s'édifient, presque sans intermédiaire,
Jues cellules cornées paarunentausas Clesta peine

ﬁ ;&face profonde de cet épldﬂﬂﬁ& se détachent
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quelques tractus épithéliaux correspondant aux pro-
longements interpapillaires de I'épiderme normal.

2. LESIONS DU DERME

Les altérations qui siégent dans cette partie fonda-
mentale de la peau, sont celles qui donnent au lupus
ses véritables caractéres et sa signification pathologi-
que. Nous devons donc les décrire avec dctails et
montrer les variétés qu'elles peuvent offrir. Dans cette
deseription, nous suivrons la méme marche que pour
les lésions de 1'épiderme. Nous aurons, par consé-
quent, a examiner les lésions: (a) dans le lupus non
ulcéré; (b) dans le lupus en voie d'ulceration; (¢} dansle
lupus en voie de cicatrisation.

ra) Lupus non ulcéré.— Infiltration inflma-
matoire du derme. —l.es premieres modifications du
derme au moment oudébutele lupus, sont essentielle-
ment celles de 'inflammation. De nombreuses cellules
embryonnaires se réunissent a la partic superficielle
du derme et y forment une nappe cellulaire d'epais-
seur variable, Toutefois, des le principe, cette nappe
est peu développée, et n'arrive a atteindre les parties
profondes de la peau que par la prolongation du
travail pathologique. Le processus dans le derme
marche donc de la superficie vers la profondeur. A
mesure que les cellules embryonnaires se rassem-
blent, les fibres conjonctives subissent, sous l'influ-
ence de [l'irritation inflammatoire, toute une série
de transformations. Elles perdent leur apparence
fibrillaire, deviennent sans consistance et comme

e
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e ;"E ﬂ;‘ﬁntact des éléments Embrynﬁnaires pourvus de
- mouvements amiboides, par la modification pro-

| ;_3' fonde du travail nutritif dans toute la région en-

' flammée, on les voit de gﬂlahneqsﬂs_qu.eﬂqs étaient,
fondre et disparaitre. Il n'en reste plus que des rudi-
ments peu nombreux, réduits 4 de minces tractus

‘ou filaments déliés, dont on retrouve les traces dans
l’:-;;iﬁnralle des cellules embryonnaires. Les fibres

ﬁiﬁhquﬁs eprouvent, a leur tour, une destruction sem-

~ blable, et ne peuvent plus désormais, étre distin-

: ‘guées, au milieu des éléments pathologiques.

AL Les cellules embryonnaires proviennent de deux
sources: elles sont d’abord abondamment fournies

par Iescaplllaare& dela peau quiles laissent passer par

d ',,.__d&&ﬁ ainsi que les remarquables recherches de
‘Connhein I'ontdémontré, sur des tissus expérimenta-
lement enflammés. Dautre part, ces éléments pro-

viennent du retour a I'état embryonnaire des cellules

fines ou cellules plates (Rauvier), du tissu conjonctif,
I«esquellss sont pourvues, a I'état normal, de prolon-

_ gements protoplasmiques, ramifiés et anastomosés
=Cae ' ,f avec ceux des cellules voisines. Clest, en effet, par

R - ! :Mﬂtﬂ pathologique spéciale que I'inflammation

imp: _-'n;l#ji. ces ceilules,qu unleurvﬂ:tpﬂrdxﬂp&uapeu
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T '.ﬁﬂ un n:mt tqus les caracteres dﬁ‘ ;:Ellules I}rm--
s et notamment leurs pmpnétés amiboides
1@@% Une fois que ce travail de retour a
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I'¢tat embryonnaire est accompli, ces cellules, aussi
! bien que les cellules lymphatiques issues des vaisseaux,

sont le sicge d'une multiplication des plus actives par
scission et bourgeonnement. Les portions individua-
lisces fourntes par la cellule-mere ne tardent pas a
former des éléments complets, eta devenir absolument
identiques, dans leur struture, aux cellules dont elles
proviennent.

Ainsi, le résultat du travail inflammatoire a été le
survant: les cellules du tissu conjonctif ont donné nais-
sance a des cellules embryonnairgs; les faisceaux

e '-h."ll"..“l_‘-

conjonctifs sont devenus gélatineux d’abord, puis ont

disparu parune sorte de fusion. Ajoutons que d'innom-
o brables cellules embryonnaires sont émandes des capil- :

laires, quequelques globules rouges peuventsuivre ces

eléments embryonnaires dans leur ¢émigration, ce qui

nous explique les petites hémorrhagies punctiformes

_ que parfois I'on trouve dans I'épaisseur du derme.

L ! - Quand le derme est ainsi transformé, a sasuperlicie,

en une couche d'éléments embryonnaires ayant la

double origine que nous venons d'indiquer, c'est, en

i moyenne partie par la multiplication sur place de ces

¢léments que saccroitra la nappe embryonnamre du

3 cotéde lasurface dela peau, tandis que dans ses parties
protondes, les mémes phases d'altération initialement
observées dans les parties superficielles, améneront
I'envahissement de couches dermiques nouvelles par
& un processus pathologique absolument identique.

| Au milieu des cellules embryonnaires, existent
* d'assez nombreux capillaires dont nous ferons plus
f loin la description. Le derme modifié et transformé,
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en partie, en une masse embryonnaire ne conserve
pas une surface générale planiforme. Les ¢léments
jeunes se réunissent, par places, en amas distincts,
soulévent la surface cutanée en nodosités multiples
plus ou moins saillantes. Clest grice a cette inégale
répartition des cellules embryonnaires que la surfa-
ce de la 'peau du lupus prend I'aspect mamelonné,
qui a fait donner a 'une des formes de cette affection
cutan<z, le nom de lupus tuberculeux. Cest encore
elle qui éloigne de l'extrémité profonde des prolon-
gements interpapillaires, la surface de I'épiderme et
qui, par conséquent, donne i ces derniers la hauteur
exagérée que nous avons décrite. Eh méme temps,
I'irritation inflammatoire a son retentissement du
coté de 1'épiderme par une production exagérée de
cellules épithéliales, ce qui améne son €paississement
et les ramifications de ses prolongements intrader-
miques.

I.a lésion initiale a donc son siege dans le derme,
et secondairement fait sentirson action surl'épiderme.

Nous ne saurions passer sous silence un fait parti-
culier. Si, d'une maniére générale, les €éléments em-
bryonnairesse multiplient dans 'épaisseur du derme,
ils n'y sont cependantpas tout a fait jetés comme au
hasard. Certaines parties sont, en effet, un lieu de
réunion pour ces jeunes cellules. Clest ainst qu on les
voit dessiner, par des entassements limites, les lacu-
nes et les trajets lymphatiques du derme. 1l y a donc,
dans cette imflammation chronique, une distension
nette des voies lymphatiques non canaliculces de la
trame dermique. Ce mode de groupement des €l¢-
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ments embryonnaires n'est point propre ad lupus,
car on en trouye un exemple remarquable, dans les I¢-
sions de l'érysipele, ainsi que la montré M. Re-
naut (1).

Nous signalons, dés a present, cette prédominance
de la localisation pathologique. Nous y reviendrons
plus loin, car, dans un travail déja cite, le docteur
Colomiatti (2), soutient que les voies lymphatiques
restent indemnes.

A cette période de début, 1l se manifeste dans le
derme, d'autres altérations commencantes. Comme
celles—ci sont toutefois moins accusées dans cette pe-
riode que dans cellequi va suivte, nous les étudierons
dans cette derniere.

(h)Lupus en voie d'ulcération. —[ormation
d’ilots primitifs et d 1lots secondaires.— Dans cette pe-
riode, les 1ésions préccdentes subissent une exagera-
tion et des modifications qui meritent d’attirer notre
attention. Mais nous croyons qu'il est d'abord utile de
prendre uneidee d’ensemble des altérations dont la
peau est le siege, et pour cela, nous n'avons qu'a jeter
les yeuxsurlaplanche 1 Jig.2,qui reproduit une de nos
préparations, examinee avec Poc. 1, 'obj.o deVerick.
Nous voyons que le derme non seulementestrepresen-
t¢ par une nappe, pour ainsi dire continue, de cellules
embryonnaires, ¢bauchant par un€ accumulation plus
grande les trajets ct voies lymphatiques, mais bien

(1} J. Renavr. De l'érysipele et des adémes de la peau. Thise de

la peau, 1874
(2) CoLoMIATTL, [oco citato page L3.
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-_,--: ;r que ces cellules embryonnaires sont groupées en ilots
~ distincts, séparés les uns des autres par du tissu con-
3 T jonctif de nouvelle formation. Ces ilots, plus ou moins
~ arrondis reproduisent, dans leur aspect genéral, la
disposition des follicules des ganglions lymphatiques.
auxquels on peut les comparer avec avantage. Nous
leur donnerons le nom d'ilots secondaires (pl. 1, fig. 1
d.d. d.). lls sont entourés, sur presque toute leuréten-
due, par du tissu conjonctifjeune quilessépare des ilots
voisins, leur formant une sorte d'enveloppe et conte-
nant des vaisseaux. Cette enveloppe n'est cependant
pas compléte ; elle offre quelques petites éraillures par
lesquelles les éléments embryonnaires de I'ilot vont
se mettre en rapport avec ceux des ilots voisins. Cha-
-queilot siége dans les parties superficielles du derme.
Au-dessous d’eux, réapparaissent le tissu normal du
- derme et les vésicules adipeuses propres 4 la région.
~ Sur la vue d'ensemble, lintérieur de I'ilot est
remph par des cellules embryonnaires qul n'ont pas
toutes le méme degré de Wta.lrta comme permet de
gl’atabhr la coloration que leur imprime le carmin.
Les unes, en effet, ont une coloration rouge bien
marquée, les autres une coloration jaune orangé.
- L'ensemble de ces deux divers éléments constitue
- non un mélange uniforme, mais des zones bien dis-

e "’tmctgs, formées par I'une ou lautre variéte de ces

‘.l.;"""l B

" gy f
",:=;'.
X

o
%
e L o
o . LN
T L% Tt

Af
i
=
o =
s Y LS

tnut entler, apparalssant u::lmsunnes par des
traindes cellulaires colorées en rcrﬂg&{pl 1,fig.2cce...)
f@;&ia pénphéne, se dmgent dans l'intérieur de
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3 l'ilot, en se ramifiant et s'anastomosant un grand
| nombre de fois, de maniére a circonscrire de petits
ilots primitifs, plus oumoins arrondis(pl. 1., fig. 2, gg.)
dans lesquels sont logées les cellules embryon-
naires qui se colorent en jaunes. Nous pouvons, par
anticipation, indiquer icique les petits ilots jaunAtres
correspondent a des points ot les cellules sont trans-
formées en globules de pus, tandis que les trainées
cellulaires rouges sont formées par des cellules em-
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bryonnaires vivantes. Ce sont ces trainées qui émer-
gent a travers lespece d'enveloppe conjonctive de
I'ilot secondaire pour se rendre & un ilot voisin, ou
se continuer avec une trainée semblable siégeant
- dans l'intervalle de deux ilots rapprochés. Enfin, au
centre des petits ilots jaunatres, méme avec un faible
| grossissement, nous pouvons distinguer, sur quel-
| ques-uns d'entre eux, un point rouge, d'aspect irre-
gulier et qui corresponda 1 élément spécial dont nous

I

i parlerons plus loin, sous le nom de cellule géante.

s Outre les grands ilots ou ilots secondaires, dont
‘ I'intérieur est rempli par les petits ilots jaunitres
et les train€es cellulaires rouges, on peut en ren-

contrer quelques-uns dans lesquels toute la masse
cellulaire est uniformeément colorée en jaune.
Dans ceux-la, on ne peut plus constater de
difference entre les €léments embryonnaires : ceux-ct
sont tous morts et forment tous des globules
i - de pus.
i3 On peut aussi reconnaitre de petits ilots primitifs
isolés, qui correspondent aux ilots primitifs dont la
réunion forme les ilots secondaires.
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lel est 1'aspect général offert par la peau atteinte
de lupus.

Pour arriver & une description plus complete, un
grossissement plus fort est néeessaire (Ocul. 1.0bject
6 ou 7 de Vérick). Examinons, d'abord, les petits
ilots primitifs 1solés que l'on rencontre de distance
en distance, et voyons quelle en est la structure. Au
centre dun de ces ilots, nous pouvons rencontrer
l'un des points rouges irréguliers dont nous avons
signalé 1'existence. Ce point rouge correspond &
I'elément spécial décrit par Schuppel sous le nom de
cellule geante (Riegenzellen), et se présente sous di-

vers aspects. Dansune premicre forme (pl. 11fig. 3a).

cet élément représente une cellule aplatie, 1rrégu
liere dans son contour limité par des lignes brisées.
dont les points de réunion constituent des angles qut
seffilent en prolongements plus ou moins rameux.
Ceux-ct peu distincts se perdent rapidement au mi-
lieu des cellules ambiantes. et ne peuvent etre au loin
poursuivis. Le contour méme de la cellule est par-
fois assez mal limité. Le protoplasma de cette der-
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substance cellulaire. Quelques-uns de ces novaux
dpparaissent sectionnes perpendiculairement i leur
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orand-axe, tandis que d autres ont été atteints
lement a cet axe, et sont vus, pour ainsi dire,

Une deuxieme espece de cellules géantes a une con-
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figuration bien différente: chaque cellule est repre-
sentée par un ¢lément arrondi ou ovalaire, sans
prolongement, mais dont les limites sont nettes et
la périphérie bien marquée. La substance centrale
y est formée par une masse granuleuse, colorée en
jaune ou jaune verdatre par le picro-carmin, et con-
tenant des noyaux disséminés, comme dans la cellule
céante précédemment décrite. Ces noyaux sont tous
accolés & la paroi qui limite cet élément. Colorés en
rouge par le picro-carmin, ils formenta la périphcrie
une petite couronne ou chapelet de grains rouges,
interposés A la substance granuleuse et & la paroi de
cette espece de cellule géante.

La troisicme espéce de cellules géantes n'a pas les
caractéres positifs de celles que nous avons décrites,
ni méme la limitation incompléte de la premicre
espéce. Clest ainsi que chacun des €léments qui la
représentent, se résume en une masse granuleuse
se continuant insensiblement et graduellement par
sa périphérie avec les cellules embryonaires am-
biantes. Ni prolongements rameux, ni contour net,
mais des limites incertaines, tels sont les caracteres,
pour ainsi dire, négatifs de cette pseudo-cellule. Les
noyaux eux-mémes qu'elle renferme, semblent par-
ticiper & cette décrépitude; ils sont mal accuses,
déformés, jetés sans ordre et peu colorés par le
carmin.

Autour de la cellule géante, qui peut étre situce
soit, au centre du petit ilot primitif, soit, & sa peri-
phérie, existe une zone de cellules a caractéres bien
tranchés. Elles sont connues sous le nom de cellules
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;p:théhmdes (pl. m, fig. 3, b. )iz leurs contours ne sont
& pa.s arrondis, mais fnrmes par une série de lignes
circonscrivant le protoplasma cellulaire,de maniere a
former des corps polyédriques ou anguleux, généra-
‘lement aplatis dans lesens de I'un de leurs diamétres.
Ces diverses cellules, pressées les unes contre les
autres, se colorent tantdt légérement en rose par le pi-
cro-carmin, tantit en jaune ou jaune verdatre, suivant
leur degré de vitalité. L'épaisseur de la zone qu'elles
forment autour de la cellule géante est, le plus souvent,
considérable, par rapport & lasurface del'ilot primitif
tout entier ; plus rarement cette zone est réduite a un
mince ruban cellulaire. Les cellules é€pithélioides les
plus voisines de la cellule géante sont moins distinctes
que les plus excentriques. Quand la cellule géante
fait défaut, toute la partie centrale de I'ilot primitif
est occupée par ces cellules. En dehors de la zone
-ﬁ:pii:bé_liﬁﬁ'tl‘q, on trouve une nouvelle zone concen-
trique 4 la premiére, et dans laquelle sont réunies
d'innombrables cellules embryonnaires arrondies
(pl. m, fig. 3, ¢). La coloration de ces derniéres varie
suivant la période de leur évolution. Circonscrivant
cette seconde zone, apparaiss&nt quelques faisceaux
~ conjonctifs plus ou moins nombreux et plus ou moins
'i-'E:;_:-'.cgmplets (pl. m, fig. 3, d), qui dessinent la limite de
5 J?]!l{}t primitif. Les f:ellulas- embryonnaires peuvent
u‘ﬂ&ﬂs quelques points s'insinuer entre ces faisceaux, les
'-'ji'_-i?" _' socier, pour se continuer avec les trainées de
-k:s semblables, accumulées dans les lacunes
c.. lques. 11 est, capendant tﬁu_;tmrs pnsmhle
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" conjonctifs enveloppants, et de localiser ainsi la
Iésion.

Pour établir cette description, nous avons choisi
un petit ilot rudimentaire primitif. Nous y trouvons.
en effet, la 1ésion a un état d'isolement qui permet
d’en apprécier les détails et de voir comment se grou-
pent les divers €léments qui la constituent.

Si nous considérons un ilot secondaire, cloisonné
comme 1l a eté dé€ja dit, par des traindes cellulaires,
qui le subdivisent en une série d'ilots primitifs cons-
titucs par des cellules un peu différentes de celles des
train€es, nous allons retrouver une structure sem-

. blable a celle de I'ilot primitif. En effet, chacun des
petits ilots primitifs, inclus dans l'ilot secondaire,
ressemble en tous points a I'flot primitif isolé dont
nous avons, plus haut, fait la description. Nous y trou-
vons donc une cellule géante, une couronne de cellules
cpithclioides, qui en est undescaractéres importants,
et enfin une zone de cellules embryonnaires.

La notion de T'ilot primitif isolé permet ainsi d'ar-+

: river & celle de l'ilot secondaire, et de voir comment
celui-ci est constitué. 11 est possible que I'ilot secon-
daire sc forme par des réunions successives d'ilots
primitifs, comme il est possible aussi que tous les

) ilots primitifs de I'ilot secondaire se soient simulta-

{ nément développés; ils sont alors contemporains les

uns des autres.

1 L'organisation de I'ilot primitif & son début est

' représentée, nous 'avons vu, par la cellule géante,

i les cellules €pithélioides, les cellules embryonnaires

i . périphériques. C’est 13 une phase initiale de 1'évo-
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lution pathologique, qui, dans sa marche, peut
'?‘Eﬂndmrﬂ I'ilot primitif vers deux terminaisons bien
 différentes. Nous allons examiner quelles sont ces
deux terminaisons, suivant le travail particulier dont.
les cellules deviendront le siége.

Evolution ultérieure des ilots primitifs et secon-
daires.— Leséléments de I'llot primitif peuvent, dans
lasuite, ou subir ladégénérescence granulo-graisseuse
etla fonte purulente, par le fait d'un travail, qui peut
étre. désigné par le nom d'évolution caséeuse, ou
bien prendre des caractéres particuliers, 4 la suite
desquels on voitapparaitre, dans leurs intervalles, des
fibres conjonctives. Dans ce dernier cas, on a 'évolu-
tion fibreuse.

1o Evolution caséeuse. — Lorsque les cellules de
Lilot dotvent subir la dégénération granulo-grais-
~ seuse, l'altération débute par le centre méme de
I'ilot, au voisinage de la cellule géante, quand elle
existe. Les cellules épithélioides les plus centrales,
fortement pressées les unes contre les ‘autres, de-
viennent de plus en plus granuleuses, et présentent &
leur intérieur de nombreux grains trés refringents ou
-t:ﬂlnres en jaune. Peu a peu, les granulations aug-
- mentent de nombre; tout le pfﬂtﬂplﬂsmﬂ est converti
b F-"ﬁ;ﬁn une masse granult}-*gralsseusl.: et les contours de

*J%@ceﬂde deyiennent eux-memes Irréguhers et indis-
tincts. II's ﬁnﬁmt ique le travail mﬂdlﬁqataur abﬂutlra
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la périphérie, dépassant les cellules épithélioides,
pour envahir la zone des cellules embryonnaires qui
se détruisent a leur tour.

Si nous reportons les phénomenes que nous venons
de constater dans un ilot primitif & un ilot secon-
daire, dont les dimensions sont souvent assez ¢ten-
dues, nous verrons les altérations suivre une marche
absolument identique dans chacun des petits ilots
primitifs, qui, par leur ensemble, constituent l'ilot
secondaire. Aussi, par les progres de la fonte granu-
lo-graisseuse des ¢léments, tout l'ilot secondaire
pourra se trouver transform¢ en une masse caseeuse
du volume d’une lentille & celui d'un pois, ou meme
d'un volume supérieur, et au sein de laquelle aucun
élément ne sera plus désormais distinct. On sait que
la transformation caséeuse opérée, il peut se produire
plusieurs modes de terminaison : ou bien la masse
caséeuse sera éliminée sous forme de pus, par sutte de
la formation d'un abces et de la désagrégation de sa
substance, ou bien elle se résorbera lentement, ou
encore elle pourra subir un commencement d'infiltra-
tion calcaire. Dans ce dernier cas, il se peut que
la cellule géante, quand elle appartient a la catc-
oorie de celles dont I'aspect est celui des myelo-
plaxes,agisse pour former et déposer les granulations
calcaires. On est, en effet, en Allemagne, tres
enclin 4 assigner au myéloplaxe un pareil réle,
dans la formation de l'os. Les causes de cette
dégénération granulo-graisseuse des éléments des
ilots sont multiples. On a invoqué Toblitération
des vaisseaux, qui correspondent a I'ilot, lequel, par
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et prwé déléments nﬂtrltlfs Cin a aussi mvnqué 1a
~ pression que les cellules exercent les unes sur les
autres, et qm arréterait le mouvement de nutrition.
On donnerait ainsi la raison pour laquelle la dégé-
nér&ﬁc&pca débute parle centre de I'llot. Enfin, Gran-
chera mgntre, pour ce qui concerne le tubercule des
]_:roumnns, que la fonte cas€euse de ce produit est en
 partie due a la dégénéi‘esceace colloide des cellules.
~ Bien que nots pensions que les Iésions observées par
nous &ans le Iupus soient de nature tuberculeuse,
‘nous ne sommes pas en mesure de dire, si la dégéné-

e -rescence colloide e:-st la cause de la casé€ification des
nodules.
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2° Evolution Jibreuse, — Dans cette evoitrtmn,
lietat pnmmf subit une taut autre transformation

{pl I1. fig. 4) On voit, 4 un moment donné, les cellules

_ du centre pﬁrdra leur aspect épithélioide, devenir plus

~ou moins ﬂlmfgbrmes et prendrﬁ par le picro-carmin

une coloration rosée.

Cette trhhﬁfﬂrmatiun s¢ propage dela périphérie au

* centre de I’ﬂﬁt; si bien qu’a une période de son évolu-

tion, ce dernier se trouve constitué par une réunion de

ceﬂules fusiformes dans l'intervalle desquelles on

- i:'&ii{:nntre i peine quelques cellules embryonnaires.

=£*' 7.. , -{ Burament on verra apparaitre, dans l'intervalle
Vhe ".i:&ﬂules des fibres conjonctives d’abord délicates |

f_ﬁs tard réunies en faisceaux. A mesure que cette

ation conjonctive se produit, les cellules fusifor-

fﬂmﬁﬂent, sont étranglées par les faisceaux,

et H&B trétes d‘empremte:a de?ienuﬂnt en

Y




un mot, des cellules f}e tissu E{ml; netif, L
sant du travail pa{;jm‘ingiquﬂ sera fi;am da
un pﬂtlt ﬂﬂﬂﬁiﬁ .ﬁhi'eux 3
Si nous transportons les mémes nﬂﬁmnﬁ Al
condaire, nous voyons que chaque ilot 9 imitif
constitue, deviendra un nﬂyvauﬁhﬁux Leﬁm
de ces divers noyaux montreront encore quaiq.ﬁgé
tules embryonnaires, vestiges des trainé&s \
*ruugﬂs décrites plus haut. Mais ces cellules peuvent
4 Teur tour, entret en voie de formation cnnjﬂncﬁ'fw
de telle sorte que I'ilot secondaire tout e{:ﬁ&r wfa
converti en une masse de tissu conjonctif plt |
moins dense, au sein de laqueﬂ”e:,mhﬁ '_,"
reconnaitrons encore des ilots fibreux 4 z
centriques, lesquelles ct}rresp@nc[entﬂaux pmm-

pi‘lmltle transfnrn:Lés :

Nous nous réservons de faire, da,na le ehapid:r-e 3&{4‘- .
vant, une étude comparative de ces deux B}B&ﬁ g
terminaisons observés dans le lupus et de taﬁat de,}a P
tuberculose. S

T;ssu rerwu!e das rf-::.*m_ — ﬁur m:is pfépg.r P

quelqwea tractu$ ﬁLllLats, f:;tfi pou?amnt dveille o
d un vér:table tﬁsu r‘?étleulé &ugm 3‘*“-’3%’%&”‘ »
sau lav

plru:f:a.u,, aﬁﬂ de . s et de mon
trame qui leur était mtﬂrp%}ﬁ,_[_ %
grécﬂ i ce procédé, de mettre en évidence le tis
culédontla planch&ﬂ fig. 5,

_}i’m ‘IFEEIZE, dans nos :miﬂaem
e e u.!n‘ ‘!-f"
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fet des travaux puhirés sur la structure du lupus,
: tﬁnus avons trouvé dans le travail du Dr Colomiatti,
- une description trés exacte de ce tissu. Nos prépara-
tions nous le présentent avee des caractéres absolu-
ment Lﬁfehtg,qués a ceux décrits par cetauteur. Nous
¥ nuudﬁ, ﬂﬂﬂiﬂﬂtarﬂns d’en slgn&ler les prmmpales parti-
cularités.
- En ayant donc recours 4 Partifice du lavage au pin-
' Gﬂﬂu, on voit que la trame d'un ilot primitif isolé, au
'dékmt de sa formation, est représentée par une série
de ﬁlamertts entrecroises (pl. u, fig. 5, ) et anasto-
~ mosés, circonscrivant - des mailles dans lesquelles
sont comprises les cellules (plu, fig. 5, a). Ces fila-
- ments ténus ont leur origine soitdans le tissu conjonc-
tif de 'ilot, soit dans la parol des vaisseaux du voisi-
nage ( pi i, fig. 3, ¢). Emanés de l'une ou l'autre de
- ces origines, ces ﬁlaments déerivent de petits arcs de
. eercle, ou mieux de petits cercles complets, un peu
Irréguliﬁrﬁ, se correspondant par leur convexité et
venant, parconséquent, limiter dans les points ol trois
d'entre eux sont en contact, une petite aire triangu-
laire, qui est le point nodal du tissu réticuld, Les
~ fibres de ce tissu sont extrémement greles elles se
_,mlqrent légérement en rose par le picrﬁ-cﬂ.rnnn et
' mrt:-aptﬂnt les mailles dont il a été parlé. Leur con-
tinuation avec le tissu conjonctif de la périphérie de
Tilo , et 'ensemble du canevas qu'elles forment occu-
ire de I'ilot limité par le tissu conjonctif qui
q, permet doncde les comparera une sorte de
ntelle tendue sur un petit cadre. Auniveau de chaque
intnc -n ia carmin colore en I'USE?I’FHHEIEH‘!EHt cel-
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et reste dans leur intervalle (pl. u, fig. 5, g).
12, la cellule fixe du tissu réticulé. Par le fﬂ-@._
de son étranglement entre la trame de e ﬁﬁ%ﬁ
n'a pas une forme arrondie, 1_::1315 une d:tspﬂﬂﬁtaﬂ g
‘guleuse ou en tricorne, parce qu'un prﬁian*g
son protoplasma s'insinue dans les angles curvil
que laissent entre elles, au voisinage de leur m
ment, les fibres du tissu rétieulé. Les mailles de r:#
tissu sont ordinairement plus serréesa ! |
de i’dnt qu'a 5:;:1 cenﬂ'm et I@fﬁ_f._._ des qt

dépend de la pmumxté de leur 11&1;: ﬂ"m‘igf e.On |
voit § atbenuEr, ¢'éftiler ets épmar, pﬂlﬂ‘ aznm dﬁ!ﬁf
Srogressivement en arrivant vers le centre ow 1@&
mailles sont plus larges. Ce méme. tissu réticulé se
retrouve dans les ilots secondaires avee des mcﬁr&a
tout 4 fait semblables. Dans ces ilots, les tfawﬁes Y=
épaisses du tissu réticuldainsi que les mailles éﬁ‘w T
qu’elles clrcﬂnﬁmvent ﬂcﬂﬂp&ﬂf lasi;rmnﬂﬁ dgs @ u

vées. les plus téﬂuﬁt S0 P sy vk 3
 Lescellules embryonnaires w@{'%nﬂu}m@ﬁw
loides contenues dans ces mailles ne contractent avee
elles aucune adhérence, et se comporten eur

de la méme facon que }gg-,'_' ules lymphat

| ﬂgmsd du tissu réﬂmﬂ’é




haﬁs dans l‘rntewaﬂa dea ilots. L’expulsmn de ces

ﬂernrares ne laisse voir aucupe trame du tissu

retlculé Ce résultat était dailleurs préva, car

es c&ﬂuiﬁs‘én question sont accumulézs dans les tra-

ymphatiques du derme, tapissés par un en-

ey - 'dﬁthél’iam, mais. da:ns lﬂsquels le tissu réticulé fait
B o lefaun e «

o Taurs Iﬁs tra]efzs lymphatiques de la peau ne sont
itk p@ﬁmplmpardes cellules embryonnaires. Quelques
~ uns,de forme triangulaire, dilatés, (pl. 1, fig. 2, e} sont

~occupés par de lalymphe que les réactifs durcissant
employés,ont réduital'état de coagulam. Leur lumitre
est done en partie obstruée par un bloc de lymphe
. cﬂagulée ‘d’apparence gnsatre et granuleux, au sein

. - +duguel on peut apercevoir qualqu&a cellules lympha-
L@uﬂs, ﬁﬁiﬁr&s en rose et quiy ont été englobées.

(x. — Des vaisseaux assez nombreux s ob-
divers PG‘IHtS du derme, mais plus spécia-
Iﬂxrtant au mlsm;w de sa surface et dansla région
~ papillaire. Ils sont en partie représentds par les ca-
*piﬂa:lres normaux ei:1:«:1:-’=2‘.3:sa1.-.:1,tar1*1‘|:s=r,L maisils pruwannr:nt

P&rtlﬂ aussi des haurgﬂnnnamants de valsseaux

rmaux. La multiplication de ces derniers n'est pas

H'I &;?hangement qu'ils subissent. Nous les voyons
stance en distance offrir, soit une augmentation

. e dﬁ]ﬁur calibre, soit une dﬂ;ﬂ:ﬁ-ﬁﬂn ampul-

i fusiforme, Ces ectasies vasculaires sont

ier marquéas dans les lupzmgm unt subi la

1 fibreuse, et peut-ﬁtrﬁ 'faut-rﬂ voir la
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taus&’ﬂﬁtﬂﬁ dilatations, dans la ti :
les parois des vaisseaux par le tissu ¢
condense. : o .'

La perméabilité du systéme capillaire Xiste
la plus. gande partie du derme. Ge;a&ﬁﬁﬂn’ﬁ ‘ﬂll‘ %)
dﬂs ilots pnmmfs lsﬂ’IéE ou des "hits mn'ﬂ_j_

ﬁm‘lﬂ suhstancr: gr&nu]eusﬂ Gn peut m e
ment s'assurer, sur un ilot pﬂ]:tuttf qui commg a
se former, que parﬁ;us la cﬁﬂul&géante centrale n' Eﬁi‘
pas autre chose qu'un vaisseau ﬁﬁttéré ﬂan&lﬂ‘quéf
on retrouve des globules rouges en v Lﬁ’ Itérat;
mais encore recunnaassabl&s Tﬁﬂaﬁ:&‘uibﬁhf'

bules, on distingue la paroi ‘vasculaire et 0T TeNG=
tement épithélial qui se traduit par une ' tronn £
de petits noyaux rouges, ad}atents b cﬁt&" roi,
Donc, la cellule géante que nous avons déchfa

de tels caractéres {:nrrﬂspc}nd 4 un Eanahgui ﬂbi_
dela circulation. Enfin, il n'est pas rare @gﬁ-'_: . 3.- r,
en cerfams pmﬂts dE petits fﬂ}’ﬁt‘s d hém rhagi

naire, peuvent se rompre aisément e 4

4 l'issue du sang. L’ectasie am;;uﬂm le s
cOté, étre purtéea un dEgré extréme et di —f.u

Ll a3 5 : T e

rigine. d'une rupture. Dans les m EHB, lj_b’fﬁ}"
hmﬂrrhaglquﬂ est ;ﬂnsntgé‘; ‘_* &
Tr.rm mﬂ_;ﬂm:f fet gf" des. —
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ve des faisceaux autour des ilots primitifs et se-
"'ri'airas dont ils forment I'enveloppe. Les inter-

alles des ilots sont é‘gajement accupés par des
‘&15&5&111 de cette nature, mais qui ont subi de pro-
ﬁ:anr:tes modifications. Ils sont réduits 4 des fibres peu
veloppées, de rémsranca faible perdues au milieu

de cEHu‘.}es étﬂﬂées assez nombreuses, qui plongent
elles-mémes dans une abondante substance inter-

~ cellulaire. 1l s'agit done ici d'un tissu cnn]nnttlf
nﬁuﬁeﬁmt formé, qui n'est encore arrivé qu'a une
ase peu avancée de son développement. Dans les
mféﬁallﬂs des faisceaux conjonctifs et des cellules

ﬂ& ce tissu cheminent les vaisseauxsanguins et leurs
cap[ﬂames On retrouve aussi, entre les faisceaux
'a:tmjancttfs les lacunes lymphatiques dilatées, les
 unes gorgées de lymphe, les autres remplies de cel-

R embryonnaires. -

Au milieu de ces tissus modifiés, on ap&rgmt les
vestiges des glandes sudoripares et si I'on porte ['at-
tention sur celles qui subissent le premier degré d’al-
tération, on voit que leur destruction est semblable &

celle quise produit pour les cellulesdel'épiderme. Par

le fait de. Pinflammation initiale du derme et de son

infil atwn par les éiéme:nts &mbrynhma:res leg celIu-

Touble: 3 31153_._513 ﬂlSEﬂﬂEnt ot se désa-
_;"t ]ﬁﬁﬁr Eubir, en d’efﬁ'ﬁéi"' lieu, HHE :ﬂ?gsh‘ucticm

on cmnpfétﬂ de la glande, dams tous les
n contact avec les. parties &nﬂﬁmmees du
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derme, mais comme c'est aux couches superficielles
qu’est surtout limité le travail inflammatoire, il en
résulte que le conduit excréteur de la glande dispa-
rait dans les parties de son trajet qui correspondent
aux amas de cellules embryonnaires résultant de
linflammation, tandis que le glomerule prnfn_niti’ié;
ment situé, échappe d'abord & Taltération, et n'est
modifi¢ que lorsque la Iésion atteint les profon-
deurs de la peau. Dailleurs, il suffit que le conduit
excréteur ait disparu et que le glomérule ne puisse
plus verser la sueur & la surface cutande, pour qu'a la
longue il subisse, lui-méme, une sorte d'atrophie.
Aussi, que la glande soit détruite d'emblée par I'in=
flammation du derme, que la destruction de sa partie
profonde soit le résultat de la disparition du conduit
excréteur, il v aura toujours ce fait important, que la
surface cicatricielle d’'un lupus guéri, n'aura plus de
séerétion sudorale ou tout au moins une sécrétion
bien diminuée. M, Aubert (1), dans les intéressantes
recherches qu'il a faites sur les glandes sudoripares,a
démontré qu'il en était ainsi.

Les glandes sébacées et les follicules pileux su-
bissent une série d’altérations fort semblables a celles
des glandes précédentes, et a celles de I'épiderme.
Toutefois,ces altérations sont souvent moins accusces
que pour les glandes sudoripares, bien que,dans un
assez grand nombre de cas, elles aboutissent & la des-
truction compléte des follicules et des glandes scba-

(1) Comptes rendus de I"Association pour lavancement des scien-
ces, le Hivre, 1877,
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cees. Nous pensons qu'il n'est pas nécessaire de nous
¢tendre plus longuement sur les altérations des folli-
cules et des glandes, qui sont toujours des lésions
de voisinage et ne constituent pas, par consequent,
'essence méme de la maladie.

‘¢, Lupusenvoiedecicatrisation. — La ci-
catrisation du lupus a lieu soit avant, soit ;1}}1‘&.41:'1 pe-
riode d'ulcération. Dans le premier cas,les divers €lé-
ments pathologiques infiltrés dans le derme subis-
sent un travail particulier; les cellules embryonnaires
eévoluent de la méme facon que lorsque les ilots su-
bissent la transformation fibreuse, c'est-a-dire qu clles
s allongent et deviennent fusiformes. Entre ces cellules
ainst modifiees, apparaissent des fibres de tissu con-
jonctif qui s'edifie,s’organise, se condense,pour abou-

tir a un veritable sclérose du derme.

loutes les portions malades ne se transforment pas
ainst en tissu fibreux, les produits d'un certain
nombre d’entre elles doivent au préalable, subir une
lesintégration et une résorption qui les fait disparai-
tre.U'est ainst que bien quel'épiderme n’ait pas offert
de solution de continuite. 1l se [H'E‘:Linit des pertes de
substance du derme qui ameneront une cicatrice in-
delébile.

Résorption d'une partie des éléments pathologi-
ques, transformation fibreuse des autres, telle est
donc le mode naturel de guérison du lupus, alors qu'il
n est pas ulcéré.

Mais parfois les élements qui inhltrent le derme
sont extremement abondants. Ils forment les nom-
breux ilots dont nous avons parlé, et dans chacun

8
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d'eux s'établit la transformation casceuse, Dans ces
cas, la résorption ne peut s'effectuer sur une aussi
orande quantité d’éléments frappés de mort ; le lupus
s'uleére et Iexpulsion de tous les produits a lieu par
une véritable élimination. Lorsque la peau malade
s'est ainsi dépouillée et détergée, on voit apparaitre

un tissu de bourgeons charnus qui conduisent vers
la cicatrisation. Nous avons déja dit que I'épiderme
qui recouvre la cicatrice est mince, et constitu¢ par
un petit nombre de couches épithcliales.

3. LESIONS DE VOISINAGE

Ces 1ésions sont de deux ordres: les unes consis-
tent dans la propagation de lamaladie dans les couches
profondes delapeau, et dans I'envahissement du tissu
conjonctif sous-cutané; les autres, plus importantes,
siegent dans les ganglions lymphatiques qui corres-
pondent 4 la région atteinte delupus. Dansle premier
cas, on voit lalésion du derme arriver peu a peu dans
les parties profondes, en suivant les cones fibreux de la
peau ; de 14, 'inflammation gagne les aréoles remplis
de vésicules adipeuses. Celles-ci, sous l'influence du
travail inflaimmatoire,sont détruites et remplacées par
les éléments embryonnaires, si bien que le derme et
la couche sous-cutanée sont a la fois transformés en
une couche de cellules jeunes. Ces jeunes €léments
peuvent, comme dans les parties superficielles du
derme, se grouper en ilots primitifs ou secondaires

i - mo - - i ——
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t I'évolution ult&n&ure est la méme. Cette lé— .
';* Sion de voisinage consiste donc simplement en une
?fﬂpag‘aﬂﬁﬂ du travail pathalmglque vers les parties
Prﬂfuﬂd&&.

La Iésmn, qr.u s'observe dans les ganglions lympha-
thuefa, a Eté trés-bien déerite par Friedlander (1).
I auteur allemand a retrouvé dans ces ganglions des
Ié%tt;ns aﬂmblahles a celles de la peau, semblables
_pﬂr conséquent aux Iésions de la tuberculose , puisque
pour lui, le lupus et la tuberculose cutance sunt une
seule et méme maladie. |

L occasion d'examiner de pareils ganglions, ne
nous a pas été offerte, mais nous sommes trés dis-
p@ﬁé & accepter pleinement l'opinion de Friedlander,
car Paccumulation de globules blancs dans les la-
Qﬂﬂ@ﬂ l?j‘mphatiqﬁﬂ du derme montre que le sys-

. ieme I;tmphatkquﬁ estatteint dans ses racines mémes.
-ﬂ n Eﬁt‘ Ef%ﬂf: pﬁ szirprenant que des ganglions aux-
queis aboutissent les I}rmphattques de la région lu-
peuse, tpu:sséﬂt ﬁtra, a leur tour, le siége des lésions
fﬂ,n:algguma % @éﬂﬂﬂs d‘st d?errﬂe, Cest-ii-dire, des lésions
constituées par ﬁe; ilots primitifs ou secondaires,
- -ﬁnluant soit vers létat Easﬁelﬁ, s0it vers ['état

r_.. U! '4 ity A
3ji { Wﬁam:m pPage 4.
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Dap*ms lﬂngtemps les cliniciens ont
liens de parenté qui unissent la scrofule 4 la tub
EﬂfDSE Bazin et MﬂC?r;:L (1) ont mén:w: considé
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- exister entre les Prﬂdults pathologiques de ces deux
- af flections si voisines, des analogies trés grandes. Le
o Iupus est la manﬁ&statmn scrofuleuse sur laquelle a
porté lmveﬁt:lgatmn d'un grand nombre d’anatomo-
pathpla;afgi_sfaﬁ,

Friedlander (1), dont nous avons résumé le travail,
a pu, d'aprés des recherches faitessurle lupus, établir
que cette maladie n'est quune tuberculose locale.
Généralisant ensuite son opinion, il a pu assimiler
toutes les autres lésions scrofuleuses & I'évolution de

 tubercules et dire que lascrofulen’est pas autre chose
qu'une m&mfestatmn de la tuberculose empruntant
des caractéres cliniques différents au terrain qui en
est le point de départ.

L’&p‘mmn de Friedlander appuyce sur la structure
du tubercule primitif telle que la donne Koster, et
dont nous aurons & faire briévement Fexposé, fut
acceptée par. quelques anatomo-pathologistes et com-
battue par d'autres.

Calmattl (g} l’ufﬁ des adversaires de cette assimi-
lation a cherché 4 €tablir des différences entre les

B . deux processus. Ainsi, aprés avoir trés exactement
s décrn‘: Ie tlssu rétmﬁlédulupus dﬂnt les maillas s*éIar-
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de la peau des cellules géantes dont les prolongements
sont ramifiés et anastomosés de facon a constituer
une sorte de faux réticulum. Les divers éléments cel-
lulaires du tubercule sont compris dans I'intervalle
de ces prolongements ou en dehors d'eux.

On voit que les différences sur lesquelles s'appuie
cet auteur, sont fondées exclusivement sur le tissu ré-
ticulé véritable que L'on trouve dans le lupus, et sur
labsence de ce méme tissu dans le tubercule. Nous
établirons plus loin que ce tissu réticule se rencon-

tre dans les tubercules.

Cornil (2) examinant les ganglions tuberculeux et
scrofuleux croit pouvoir établir entre ceux-ci des
différences de structure, et des caractéres distinctifs.
Or, de ces recherches méme, il ressort ce fait : que
dans le ganglion scrofuleux, comme dans le ganglion
tuberculeux, on trouve de petits ilots pathologiques
pouvant, dans les deux cas, évoluer de la méme facon.
Dans leur structure, ces ilots peuvent méme offrir
des éléments semblables, si bien que les caracteres
distinctifs, dans I'un et l'autre cas, consistent uni-
quement dans la lenteuroula rapidite de I'évolution.
Ainsi, les 1ésions scrofuleuses ¢évolueraient moins
rapidement que le tubercule vers I'ctat caséeux, tandis
que leur transtormation fibreuse serait plus hative.
Il n'y a donc ici quunedifférence en plusou enmoins,
'aboutissant de la 1ésion scrofuleuse pouvant ctre,
comme celui de la Iésion tuberculeuse, I état casceux,
ou Détat fibreux. Vouloir différencier deux Ic¢sions

(21 Journal de Vanat. et de la physiol. Paris 1877,




ﬁei&ur amiuhun n'est-ce pas accePter une base un
- peu ﬁ'agﬂe* Car, méme entre deux tubercules vrais,
on peut voir les plus orands écarts dans la période de
leur évn}utiﬂn 11 suit de 1a que la distinction établie
- par Cornil, entre les deux maladies, nous parait ne
- pas avoir un criterium fixe, qui permette dans un
examen _;_ﬂ_jjtrus{:ﬂplque de différencier le ganglion
scrofuleux du .gimglinn- tuberculeux.
- M. Grancher (1) se déclare, de son coté, 'adversaire
‘d’'une assimilation absolue de ces deux maladies.
Toutefois, il asoin de montrer combien sont nombreux
les rapports entre la scrofulose et la tuberculose.
3’411’5511, g appuyant sur la clinique et I'anatomie patho-
lagtqﬂe, apres avoir distingué la scrofule de la tuber-
- culose, est- il nb’hgé %.pmp{:-s du travail de Cornil, de
"fau-h réﬁnrtir quiil n'y pas 14 pour les ganglions
St tuberculeux de caracteres nettement
. Dans sonarticle trés remarquable d'ailleurs,
I"auteur f:ri:iii;' pouvoir appuyer son opinion dualiste
sur la confusion qu'on a faite entre le follicule tuber-
culeux ou tubercule primitif et la granulation tuber-
~ culeuse A I'état caséeux ou A I'état fibreux. En un
, ﬁi,ﬁt pnur M. Grancher, le follicule tuberculeux
i 1 T."“= .;a it ue une Iésion neutre ou un état indifférent qui
~ ne prendra ses véritables caractéres, et sa véritable
E*a- Em-, que par son évolution ultérieure et par
assage a I'état adulte. Or, ona voulu souvent, dit
c auteur, mracténsef aussi hl&m ia Iésion du
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tubercule que celle du lupus par le follicule primi-
tif, et en cela on commettait une erreur.

Quelques anatomo-pathologistes sont méme alles
plus loin, et ontfait de lacellule géante, la caractéris-
tique du tubercule. Cet élément ne peut pas plus carac-
tériser le tubercule que la cellule cancéreuse ne peut
le faire aujourd’hui pour lecarcinome. Ce ne sont pas,
en effet, le plus souvent les éléments anatomiques
isolés qui caractérisent une Iésion, mais leur mode
de groupement, leurs raports soit entre eux, soit avec
d'autres éléments surajoutés. C'est en se basant sur
des considérations de cet ordre, que Grancher apres
avoir refusé a la cellule géante toute valeur caracte-
ristique, la refuse également au follicule tuberculeux

=

ou follicule primitif.

I1 est nécessaire, avant d’arriver & notre interpré-
tation de la lésion lupeuse, de montrer quelle est
exactement la structure du follicule tuberculeux de
Koster, car nous mettrons en paralléle ce dernier
avec les I¢sions constatées dans le lupus.

Le follicule tuberculeux est construit sur le type de
ce que nous avons appelé I'ilot primitif. Cet ilot n'est |
pas autre chose pour nous, quun follicule tuber-
culeux, et si nous ne lui avons pas plus tot donn¢ ce
nom, c'était pour ne pas anticiper sur une signifi-
cation pathologique qui devait faire Tobjet de la
discussion consignée dans ce chapitre. La similitude
entre le follicule tuberculeux et l'ilot primitif, nous
permettra donc d’étre bref, et nous nous contenterons
de rappeler les éléments qui le constituent. '

Le follicule tuberculeux posséde a son centre,

S
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~ tantot T'une des variétés de cellules géantes dont
X ’:' nous avons parlé, tantot il en est dépourvu. Tout au-
~ tour de cette cellule géante, s'échelonnent des cellules
- Cpithélioides, semblables a celles de T'ilot primitif,
formant peut étre cependant dans ce dernier une
couronze plus étendue que dans le follicule tubercu-
leux d'autres organes. C'est 14, la zone épithélioide

‘en dehors d'elle s'étend la zone de cellules em-
bryﬂnnalr&ﬁ Enfin, ce petit foyer pathologique est
P«lﬂ&*ﬂﬂ moins circonscrit par des fibres conjonctives.
Voild donc le follicule tuberculeux tel qu'il existe dans
la tuberculose, tel qu'il existe aussi dans certaines
mantfestations scrofuleuses, et notamment dans le
lupus, de T'aveu méme des auteurs qui n’acceptent

pas lidentité anatomique des deux maladies. Quant
ason évolution ultérieure, le follicule tuberculeux nous
présente la méme série de transformations que celles

que nous avons décrites dans le lupus, clest-i-dire
qu'il marche soit vers la transformation caséeuse ou

vers la transformation fibreuse.

Si nous avons pu, dans le lupus, suivre I'évolution
fibreuse et I'évolution caséeuse def'ilot primitif, telles
que ces évolutions existent dans le follicule tuber-

PLIE “culeux devenant granulation fibreuse ou caséeuse, on
| _* g = __ ‘f‘vcﬁﬁqi.:e I'objection faite par les auteurs qui veulent

-.r

e -"‘-géparer le lupus de Ta tuhﬁreutusa mitanée ne peut
| "*i "

' -?-;Itﬁl:tﬁ Favons. vu, pour tauﬁ lﬂa hipus que nous

] gkammés un gmup&m&ﬂt rdenttf;ut d’éléments
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méme, les Iésions doivent étre décrites sous un titre
commun.

Cependant une circonstance a pu faire naitre dans
notre esprit quelques hésitations. La présence dans
le lupus du tissu réticulé signalé par le Dr Colomiatti
et que nous avons retrouveavec les caracteres les plus

' nets sur nos diverses préparations, pourrait peut-etre
servir de signes distinctifs entre le tubercule et la
Iésion lupeuse. 11 est vrai que Rindfleisch a reconnu
Pexistence du tissu réticulé dans le tubercule et que
son opinion a été acceptée par un certain nombre d’his-
tologistes allemands, Ion France, Cornil et Rauvier
nont pas admis la présence du tissu réticulé dans le
tubercule, et dans leur manuel d’anatomie pathologi-
que, expliquent par une action spéciale des réactifs
employés la présence, dans le tubercule, d'une sorte de
réticulum quin'a que l'apparence du tissu réticule
véritable. Clest, disent-ils, par le durcissement et la
coagulation de la substance intercellulaire fondamen-
tale dus i l'acide chromique ou a I'alcool, que I'on
arrive 4 produire artificiellement une sorte de reti-
culum qui n'a pas la structure du tissu réticulé des
canglions, par exemple, et qui notamment né pos-
sede pas de cellules nodales.

Notre ami, M. Champeil, ¢léve du laboratoire
d'anatomie générale, ayant fait un certain nombre de
préparations de tubercules pulmonaires, auxquelles
il 2 fait subir I'action du pinceau, a pu ainsi mettre en
¢vidence tout autour du tubercule et méme empictant
sur lui, un tissu réticulé véritable avec ses cellules
nodales et ses travées fibreuses délicates. Le résultat
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e ses recherches a été communiqué 4 la Société des
~  sciences médicales, le 21 juillet dernier, et sera d’ail-
leurs, de sa part, liahfet d'un mémoire prochain. Nous
arrivons donc ainsi & reconnaitre, dans le tubercule
'typf&i la.présem:e du tissuréticulé surlequel Colomiatti
a paru vouloir surtout établir la différence entre la

Iésion tuberculeuse et celle du lupus.

D’une part, I'évolution du follicule tuberculeux et
celle de I'ilot primitif du lupus étant la méme, il en
résulte que le caractére différentiel i invoqué par Gran-
cher perd sa valeur, D'autre part, 'existence du tissu
réticulé dans le tubercule détruit la diffiérence que
Colomiatti avoulu établir entrelatuberculose cutande
et Ie lupus. Nous sommes doncainsi amenés & conclure
que, dans les lupus que nousavons examinés, la Iésion
cutanée est celle de la tuberculose, se traduisant sous
forme de tubermﬂes isolés ou conglomérés.

Il est vrai que dans la grande majorité des cas, les
malades attmnﬁs de lupus ne succombent pasa la
diathése tuberculeuse. Il existe, cependant, quelques
exemplesottlatuberculose pulmonaire s ‘est manifestée
chez de tels malades.M.Grancher en cite une observa-

- tion, dans son article consacréa laserofule. Ausurplus,
ﬁ ce n'est pas une loi pour les affections tuberculeuses
de d&wmr arriver nécessairement 4 la générahsatmn
J;E, 1is, dans ses recher::hes sur la maladie tubercu-
1se, avalt pu constater que, si elle se généralise fata-
T ﬁ;uand elle atteint certams organes,comme les
BAS, par&xemple eﬂe pﬂut raste:r,hpar contre, lo-
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fait les mémes remarques, et plus récemment Reclus (1)
sionale de nouveaux exemples d'épidydimites caséeu-
ses arrivées a la guérison, sans quil se soit produit,
chez les malades qui en ¢taient atteints, de nouvelles
manifestations tuberculeuses. Nous devons ajouter
que cette tuberculose locale, acceptée aussi en Alle-
magne, a ¢té récemment combattue, en France, par
M. Hippolyte Martin. (2)

Nous pensons donc que c'est aller trop loin que de
vouloir conclure qu'une Iésion tuberculeuse doit né-
cessairement arriver 4 se géneraliser etnous pensons,
au contraire, que dans bien des cas, elle peut rester
locale. 1. objection qui peut nous étre faite concernant
la guérison du lupus, sans que le malade offre jamais
de développement tuberculeux dans ses autres orga-
nes, n'est pas, & notre avis, un argument contre S§d
nature tuberculeuse.

[ anatomie pathologique par les divers renseigne-
ments de structure qu'elle nous fournit, nous permet,
daprés I'étude qui précéde, de rayer le lupus du
cadre nosologique dans lequel il a éte placé, pour
le faire définitivement rentrer dans celui de la tuber-
culose.

Cette opinion, que nous soutenons ici, apres avolr
¢été défendue par les Allemands, est d’ailleurs celle
de laquelle Brissaud, dans un mémoire inédit annoncé

(1) Recrus. Du tubercule du tesiicule et de Torchite tuberculeuse.

These, Paris, 1876,
(2) Recherches anatomo-pathologiques et gxpérimentales sur I

tuberculose. Thése, Paris, 1874,




ranfhar dana son a;ttu:lez scrofule, est a:rrwé de
coté. Bien que nous n&pu!ssmns connaitre sur
aelles bﬂﬁﬁ Brissaud appuie ses conclusions, nous
gns caggmda,ntimdiquﬂr ici que ses recherches
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Traitement.
On a institué contre le lupus deux mndes ﬂﬁ tra‘it&i- E
ment: I’ un consiste dans l’adnnmstratmn 'ﬁ 1‘ Srieur

l’autre cnﬂprend une ﬁ}ule de moyens .
est simplement lﬂcale Tuus 1&5 auteurs 1 .'- (

dunﬂ t:-‘rande utlhté memﬂ caME_ 1dispensab
dans le but de prévenir les ré ves ﬁ'm
la guérison obtenue surtout Qﬁf yens |
- Quelques-uns d'entre eux, De ergie e
~méme plus loin, et E:stlmaﬁ\f:fﬁﬁhieiiipﬂﬁ ﬁ Est }Eﬁ g AR 3H
une maladie slmplemﬂnﬂﬁiﬁﬁiﬁ_h es moyens
internes, comme la véﬂt'“' base
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| . af Eétinn de la peau. Pour le premier de ces auteurs,

I'huile de foie de morue donnée & haute dose et pendant
lﬁﬂgtemps est, pour ainsi dire, un véritable spécifique
~ du lupus, et il rapporte & 'administration de ce médi-
cament de nombreux cas de guérison.

Cet accord unanime des dermatologistes francais,
sur lavaleur du traitement interne dans le lupus, n'est
pas partagé par les auteurs allemands. A I'exception
de Neamann qui croit pouvoir attribuer quelques cas
de guérison a 'administration intus et extra de I'huile
de foi¢ de morue, tous les autres considérent les
mﬂye_n’s.genti raux seuls, comme incapables de produire
quelques bons résultats. Pour Hebra, les rares cas.de
guéhsnn obtenus par le traitement interne, doivent

- étre rapportés & la disparition accidentelle de la ma-
ladie, plutét qu'a l'action curative des médicaments
~employés. Toutefois, il ne rejette pas absnlum{:nt
Fadministration de ces médicaments qui, unis a des
regl&s dlétaﬁqﬂeﬁei' hygiéniques peuvent combattre

-« l'anémie, la Ch]ﬁrase la scrofulose accompagnant

pa.l fois le lupuE s
11 est certain que ce serait s'exposer 4 de grands
amptﬂs que d'attendre la guérison du lupus de
‘emploi exclusif des moyens géncraux, quelque puis-
te que soit leur efficacité pour modifier la consti-

-

1 des personnes atteintes de cette maladie cuta-
. N ,Aﬁbgrt qu-.e nous ayons r:nnsuh:é A ce su]et

1.

b el R TR
'I'L"..r T
s
L}

..
#r/
..f—

-l




* —ReL

par l'usage seul du traitement interne. De son cote,
M. Dron n'a jamais vu de lupeux guérir par I'emplot
unique de ce traitement. Toutefois, il le considere
comme trés utile; et toutes les malades de son service
atteintes de lupus sont d’abord soumises 4 adminis-
tration de médicaments & l'intérieur, avant de subir
un traitement local.

[es médicaments que l'ona consetlle sont tres nom-
breux - Uhuile de foie de morue, le phosphate de chaux,
le fer sous toutes ses formes, 'arsenic, l'iode, I'todure
de potassium, tous les toniques amers : quinquini,
rentiane, etc, etc. Les préparations mercurielles ont
sté aussi donndes, et Rayer les considére comme les
seuls moyens internes efficaces, quelle que soit la na-
ture du lupus. Les eaux de la Bourboule,les eaux sulfu-
reuses, les eaux chlorurées iodiques, ou bromo-todu-
“dos sont fortement recommanddes par Bazin. 11 faut
joindre 'administration de ces remedes une bonne
hygiéne, un air pur et une alimentation fortihiante.
Tels sont, en résumé, les moyens géncraux conseilles
par tous les auteurs. M. Dron, dans son service,
donne 4 ses malades atteintes de lupus, 'huile de foie
de morue, & la dose de 4 a 6 cuillerces 4 bouche par
jour, le sirop ou les dragces diodure de fer qui sont
considérés comme la préparation ferrugineuse la plus
officace dans cette affection cutande, quelques tisanes
améres, des vins de gentiane et de quinquina, du si-
rop de Portal, I'eau de challes et des bains sulfureux.

|.es moyens locaux, considérés par la grande majo-
rité des dermatologistes, comme pouvant donner
seuls des résultats satisfaisants, sont aussi employes







I'aiguillede Vidal, soit avec le scarificateura plusicurs
lames de Balmanno-Squire. 1l nous reste enfin la me-
thode du raclage inventée par Volkman (1) et impor-
tée a4 Lyon par M. Aubert (2). Ces différentes metho-
des ne sont plus guére aujourd’hut employces seules,
mais le plus souvent combinées entre elles, d ouil suit
que les procédés mis en usage sont assez varics. C'est
ainsi que M. Aubertarecours au raclage suivi de sca-
rifications lindaires avec laiguille de Vidal, et que
M. Dron emploie également le raclage combin¢ avec
la cautérisation au fer rouge. Clest ce dernier procede
que nous allons décrire.

Avant qu'on eut connaissance, g Lyon, de la me-
thode de Volkman, M. Dron avait depuis longtemps
adopté la cautérisation au fer rouge, comme le trai-
tement local du lupus, lui ayant donné les meilleurs
résultats. Ayant expérimenté le raclage, il fut bientot
convaincu que la curette manice, méme avec ¢neroie,
ne peut pas enlever tout le tissu morbide. Dans ce cas,
les éléments malades laissés au milieu du tissu sain
peuvent devenir le point de départ d'une réadive,
souvent &4 craindre, quand le raclage seul a cté
pratiqué. Le fer rouge promené sur la surface raclee
détermine, dans les parties profondes, uneinflamma-
tion de bonne nature, qui se substitue a I'inflammation
batarde et dégénérative du lupus et améne, soit
I'élimination sphacelique ou purulente des éléments

(1) Sammlung Klinischer Vortrage, f.eipzig. 1870, No 14, Voir
Richard Volkmann, page 74.
(11 Lyon médical, o avril et 3o juin 1870, Aubert.
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ke éiéments en t&]lull’es: Emhr}r{mnalres aptes i falre: du

~ tissu adulte. En un mot, poursuivre par la cauté-
risation I'ceuvre quelque peu mcnmpléte de la cu-

rette lmpnmer aux parties restantes une vitalité plus

- grande, tel est le but recherché par ce chirurgien.

Vmc.f son mode opératoire :

Le malade est endormi avec I'éther, et & pPropos

de Eetsgg:emr anesthémque qui, on le sait, est presque

_' .ﬂ*iciiiﬁwe:ment employé & Lyon, nous devons déja dire

qu'il expose & quelques dangers que nous ferons con-

:nai’tra dans le courant du procédé opératoire. La

- masse lupeuse estattaquce pardes curettes de formes

¢. ;'_'.e:nfea Cei-”r instruments consistent en de pehtes

mpules en acier, dont les bords sont asséz tranchants

pour entamer le tissu morbide, mais non le tissusain.

Ces E-S{iétﬁ:s de chﬂlﬂrs ‘arrondies ou mmlalres, sont

'-pnrtéés par une courte tige également en acier la-

quelleest fixée:s sur un manche en bois. L.° npﬂrﬂtﬂur sai-

sit a pIem& main ce dernier et racle avec énergie toute

la partie malade, de facon & enlever non- seulement Ie

i fissu ;llﬂt‘blde, mais encore & dissocier le tissu sain.

- la circonférence et la limite profonde de la lésmn.

e j s débris du derme que la curette détache, mais ne

_enlﬁvﬂr, flottent sur la plaie. On les excise avec

v aa aux courbes. A mesure que T'instrument en-

'fea iﬁﬁlﬁ:at*?-. lupeux, 1I se pﬁt‘t}ﬂmt une:; ﬁémm‘rhd~

d épﬂnges 1mb1beﬁs Ei EH_. ‘ ;p’ljgmqueg
: _-5’1 qllﬂfquﬂ-& novauxlupiques enchassésdans
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5 le tissu du derme ont échappé a I'action duraclage, 1l
b faut, pour ainsi dire, les énucler avec une toute petite
curette. Cela fait, le chirurgien proméne sur toute la
surface de la plaieet en appuyant avec assez de force,
un fer olivaire, chauffé au rouge cerise. Cette appli-
1 ation est réitérée jusqu'a ce que tout suintement

-

i sanguin ait cessé. 1l en résulte une escharre noiratre
; seche et peu épaisse. Le ferrouge,en passantau niveau
des orifices du nez ou au devant de la bouche, peut
~. enflammer les vapeurs éthérées contenues dans Lair
- expiré par le malade, et on comprend a quels grands
é‘ dangers celui-ci est exposé. Clest pour cyiter un
¥ pareil accident que M. Dron a soin pendant qu’il
i cautérise, de faire placer soitune éponge légerement
; imbibée d'euu.: soit une compresse mouillée, sur le nez
; et la bouche. Bien que, par ce moyen,ce chirurgien
ait pu éviter tout accident facheux, nous pensons que
'usage du chloreforme dont les vapeurs ne s enflam-
ment pas, doit étre préféré a celul de T'ether, pour
| obtenir 1'anesthésie du patient.
. Une fois que la cautérisation est terminee, on pro-

céde au pansement qui est tres simple. Il consiste en

de la charpie rapée et imbibee d eau phéniquée, en
M compresses placées par-dessus, le tout maintenu par

un bandage appropric.
| Le jour suivant, on enleve les premieres picces du
; pansement, et on arrose d'eau phéniquée la charpie
adhérente encore i la surface malade. Le surlendemain
| les mémes soins sont accordés au patient; et ce n'est
h : habituellement que le quatrieme jour que l'on peut,
| ‘ 3 force de lotions, débarrasser la surface opérée du
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i -;_.g ansement dont elle a été couverte, La plaie offre &
{ee mnmant laspect suivant : La plus grande partie
g desa surface est couverte des débris de I escharre, et
de points g‘fisﬁbraﬁ, de suppuraﬂmn commencante.
Une fois lavée & I'eau phéniquée, elle est recouverté
d'un morceau de taffetas ciré, qu'on a préalablement
plong¢ dans une solution dacide phénique, au
cinquinitiéme 3 des compresses trempees aussi dans
cette solution et un bandage complétentle pansement.
Celui-ci est renouvelé tous les jours. Bientot la plaie
_ ',Sﬁdétﬁrg‘&, des bourgeons charnus, bien venus, de
~ bonne nature, la recouvrentdans toute son .étemiua..
Clest alors quil faut porter son attention sur ces
bourgeons, en réprimant leur exubérance par des
cautérisations quotidiennes avec le crayon de nitrate.
Car, ils ont une forte tendance & acquérir undév elc}pv---
| Eﬂeméntﬂxﬂgérﬂ, dont la conséquence ultérieure, si
~ on n'yprend garde sera la furmatmn de cicatrices,
saillantes, kéloidiennes. Ces cautérisations sont trés
douloureuses, et les malades cherchent par tous les
moyens, a-ﬁzg,r soustraire. Mais il faut insister avec
éaergm, afin de leur épargner, pour plus tard des
- difformités plus ou moins prononcées. |
-I. i f_wI..a cicatrisation marche, en général, avec rapidité.
~ Rougeitre d'abord, la ﬁmatnce perd maenmhlement

¢ soIn ﬁ%ﬂﬂ est snuple hsse,, bﬂliﬁ q&;;uﬂ B0t
S0, %&p&nﬁaﬂt, quedans qﬂﬂ’lquﬂﬁ malgré les
utéris; '.:__épétées la mca.trmeﬁ&ﬁff}"kélmdmn-
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avec la teinture d'iode qui, a la longue, a sur elle une
action resolutive.

Tel est le procédé employé depuis quelques annees
par le docteur Dron. Il lui a donné de bons ré- -
sultats, dont quelques-uns sont consignés dans les
observations placées 4 la fin de ce travail.

Nous devons toutefois ajouter que, si ce chirur-
oien est partisan de la cautérisation au fer rouge
appliquée immédiatement apres lc raclage, il s'en
tient &4 cette derniére méthode seule, quand il a &
traiter un lupus développé a l'orifice des narines ou
dans le voisinage immédiat des paupieres. Car, la
puissance rétractile de la cicatrice, succédant & la bra-
lure, peut produire des difformités graves, consistant.
coit dans Uatrésie de ces orifices, soit dans la dé-
viation en dehors des paupicres inférieures, c'est-d-
dire, dans 'ectropion.

Ce traitement, malgré sa grande ¢nergie, ne met
pas entiérement les malades & 'abri des récidives.
Alors méme que la cicatrice est devenue blanche,
on peut voir se développer de petites saillies qui
la soulévent, 'envahissent, et par leur coloration
rouge-sombre trahissent leur origine. Ce sont de
nouveaux noyaux de tissu morbide, qui s'aceroissent
etviennent faire saillieila surface delacicatrice. Dans
ce cas, ce qu'il convient de faire, c'est de les énucléer
avec la petite curette et de briler avec un cautére
pointu les logettes fibreuses ouils sesont développés.
On débarrasse ainsi le malade de sa lésion lupeuse.

M. Dron considére comme indispensable, pour
prévenir les récidives, de faire continuer longtemps
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'bﬂ:;ure apreE lﬂpératmn le traitement 1nternﬂ, tel
.;qu il a été indiqué plus haut.

Cest donc au raclage combiné avec la cautérisation
au fer rouge. que nous croyons devoir donner la
préfe:r&m:& Le raclage, en effet. est non-seulement
une méthode expéditive, mais encore une méthode
de sélection, la curette faisant, pour ainsi dire, une
sorte de triage entre le tissu sain et le tissu morbide
Ce mode opératoire donne au malade le bénéfice
d'une guérison prompte, puisquil supprime les

> prerduit& dégénerés dont la disparition naturelle ne
peut avoir lieu que par le fait d'une transformation
granulo-graisseuse de ces produits ou par le fait de la
suppuration. 11 équivaut en résumé, a toute une série
de modifications organiques qu'il rend ainsi inutiles.

Mais le raclage seul, qui d’ailleurs n'a été employé
:ﬂm‘ son pl:éﬁﬂnts_&t@ur, que, Eﬂmhm_ﬂ avec I'acu-
puncture, est souvent impuissant, d'aprés la plupart

- des auteurs, & prévenir les récidives. Car, comme
nous I'avons dit plus haut, il peut rester au milicu
du derme qﬁﬂiqua&élaments pathologiques pouvant
devenir plus tard le point de départ de nouvelles
- pousses de lupus. 1l a donc fallu chercher dans la
*E’ﬁmhlﬂalsﬂn de deux méthodes ce que le raclage seul
na .,_. le plus souvent aecnrde:r La cﬂuténsatlﬂm, aprﬂf;

i .,éj_éments pathﬂlngaqu&ﬁ qm pﬁtﬂﬁtﬂnt en
nant naissance 2 une inflammation suhﬁntutnc&
| @nrm, dans ce méme but que M. Aubert

ﬁh&mﬁmﬂ&ns aprés avmr préahblemenf




Est-ce & dme:qm le fer rouge suffise pﬁfﬁ% prévenir
les rémd:w&si' Asaurément non, mais nous pensons
que par Iinflammati ture qu'il commu-
nique aux parttes profondes ot lntaﬁfsﬂﬁ dﬂh]}ﬁﬁ{. ~
P‘E‘ﬂt plu‘s aisément que tout autre moyen, mﬁﬁfﬁ_"
T'abri de la réapparition du lupus. '




PIECES JUSTIFICATIVES

Les observations qui suivent sont au nombre de
six. Les trois premiéres qui portenten téte la légende
 {Examen h15tu10grque} ont trait & quelques-uns des
':ml!adaﬁ qui nous ont fourni les piéces sur Iesqueﬂés |
--'I'lﬂtl-E“El-"EﬂﬂE fait nos préparations.

Les trois autres,y compris la premiére, se rap-
pﬂﬁﬂﬂtﬁiﬁﬁ”ﬁm&lad&s traités par le raclage suivi de
la cautérisation au fer rouge.

QES i ‘Examen hlsmlﬂgiquﬂ ~ LUPUS TUBERCULEUX DF,
y LA FACE

thm Redon, 26 ans, vient aux Chazeaux, dﬂiﬂ; le service
. femmes dartreuses, le 11 avril 187y, Cette jeune fille
une, d’'assez forte constitution, n'a eu aucune maladie antc-
-E;ms f.l.l;é'sﬁﬂtt ancune trace de scrofule. Sa meére et
Eﬂﬁtﬂn vie et bien portants; le pere est mort 4 la
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Nous constatons a son entrée un lupus tuberculeux occu-
pant toute la joue gauche depuis la narine correspondante, qui
1 est atteinte, jusqu’aun lobule de l'oreille du méme cdté, ol se
trouve un tubercule de la grosseur d'une noisette. En haut, la
lésion remonte jusqu’a 2 cent. environ au-dessous de la pau-

pitre inférieure, Cette large plaque saillante offre la coloration
rouge-brun particuliere au lupus, et surses bords de petits
rubercules disséminés. Le mal a commence, il y a & peu prés
6 ans, par un bouton, prés de V'aile du nez. Les traitements
qui ont €1é faits jusqu'ici consistent en pommades dont la
malade ignore la nature.

Traitement interpe: H. F. N: 2 caillerées par: jour, sirop
d'iodure de fer.

. 1o Mai. — Anesthésie a 'éther; raclioge avec les cuillers
de Bruns, cautérisation au fer rouge. pansement avec de la
charpie s¢che.

13 Mai. — Le pansement est enlevé ; 1o plaie a bon aspeet,
'escharre’ mince, faite par le fer rouge est mélée a la matiére
purulente. Cautérisation légére au nitrate.

11 Juin. — La ¢icatrisation ‘est compléte ; la Cicatrice est
lisse, encore rosée, n'offrant pas de brides.

Nous revoyons cette malade en juillet 1880, La cicatrice
est lisse, blanche, mais quelques nodosités ont reéapparu sur
ses bords, et la joue droite est elle-méme parsemée de plu-
sieurs tubercules. Le chirurgien doit les attagquer prochaine-
ment par le raclage et la cautérisation.

Ll
OBS5. II. — (Examen histologique!.—Lurus TUBERCULEUX BE
LA FACE.

Jacques Levant, agé de g ans, entre & I'Antiquaille, dans
le service de” M. Aubert, le 28 janvier 187q, porteur d’'un
lupus tuberculeux, siégeant sur la joue gauche, au niveau
de la région malaire.




— 87 —
- 1: "? - Cet enfant qui n’a pas de ﬁnllﬂtérﬂux est issu de pa
: | PUEEnt
~ en vie et bien portants. Sa constitution, sans &tre robuste. ne
pﬂt’ﬂit__paﬁ-;:_léﬁﬂiﬁﬁ par des antécédents scrofulenx. Toutefois,
il a été raité, il y a deux ans, dans le service du docteur
Mollicre, a I'Hétel-Dieu, pour une arthrite tibio-tarsienne
qui a éé le résultat d'une entorse et de manceuvres intem-
pestives pratiquées par un rabilleur. On constate actuellement
une taméfaction de larticle dont les monvements sont res-
treints, et la p‘résence de quelques fistules donnant issue i
du pus.

"l y a environ deux ans, nous raconte ce jeune malade,
qu'est apparu sur sa joue gauche, au niveau de la pommette
correspondante, un bouton peu volumineux, dansle voisinage

~ duquel sont venus peu & peu se¢ grouper dlautres petites
saillies semblables 4 la premiére. On constate actuellement
une tumeur large de 4 cent. haute de 2 4 3 cent. faisant une '
saillie bien évidente au milieu des tissus saing, a bords
abrupts et comme festonnés, d'une coloration rouge-brun
particuliére, qui ne s'efface pas sousla pression du doigt, et
dont la surface indgale présente de petits nodules aisément
per»ﬂpﬂhl&s 4 la vue, mais surtout au toucher.
- Ces petits tubercules ne sont pas en contact, mais réunis
par un tissu d'apparence cicatricielle, L.a masse entiére saisie
entre deux doigts semble enchassée dans 'épaisseur de la
peau. Sur le bord E;tqm’a- de cette tumeur, on trouve une
. petite cicatrice, résultat d’une cautérisation au thermo-cautere
~ faite par le docteur Molliére.

¢t Février. — Onanesthésie le malade et M. Aubert enléve

lai mmem‘ avec le bistouri, en ayant soin de -:amprendrﬂ dans
"if‘;. . cette ablation une zone de peau saine de I'étendue de 4 ou 3
:'.- r mﬂhmétms pansement phaniqﬂé ordinaire.
s Février. — Le malade se léve et la plaic n'offre rien de
articulier.
Février. — Les bourgeons sont bmn dé#&lapp&s? et au
e ﬂa la peau s saine, on note autour de La plme quelques
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5 Mars. — La cicatrisation est en bonne voie.
2 Mars. — Au centre de la plaie, sur Tétendue dune
picce de cinguante centimes, la cicatrisation ne se fait pas. A

lu périphéric on trouve une zone d'an rouge-vif, d'aspect

cicatriciel et légérement induree.

2= Mai. — La cicatrisation est compléte depuis quelques
jours. — A la sortie du malade, on constate une petite cica-
trice encore rosée, mais peu rétractée et n'ayant produit
aucune dévigtion des parties avoisinantes.

Cet enfant revient & I'Antiquaille dans le service de
M. Aubert. le 16 mars 1880, Cest-i-dire quinze mois environ

apris sa sOTLE.

La cicatrice est restée lisse. mais & sa partie supérieure, &
4 centimétres environ au-dessous du bord libre de la paupiére

=i

inférietre, on voit cingou six petites nodosités implantées sur

le tissu cicatriciel. Ces tubercules ont apparu, il ¥ a i peu pres

Irois mois.

18 Mars. — Anesthésie et scaribcations.
24 Avril. — Anesthésie, raclage et scurifications.

Cet enfant sort le 5 juin complétement débarrasse de son
nouveau lupuas,

OBS. [1I. — Examen histologique. — Luprs TUBERCULO=
ULCEREUX DE T4 FACE:

Guyenon, Marie-Anne, jeune fille de 15 ans, entre & I"Anti-
quaille, dans le service de M. Aubert, le 18 mars 1880, pour
un vaste lupus occupant la face presque en entier. Cetic
enfant, de constitution assez robuste n'a pas cu de maladies
antérieures et provient de parents encoreen vie et bien portants.
Un de ses jeunes fréres est, lui aussi, porteur d'un lupus 4 la
joue. Elle a fait, Pan dernier, pour la méme affection, un
séjour de trois mois & D'Antiquaille, d'ott elle est sortie
incomplétement guérie.

A son entrée, on constate que tout le visage, & I'exception




: Eemﬁ Ga et lﬁ da Erﬁﬂtﬂs ni:nrﬁh‘&ﬁ sous lesquelles la pﬂuu
; “H!ceree, bﬂurg&t:rnname saigne trés- facilement, et de cicatrices
- qui sont le résultat d'un traitement antérieur. A la périphéric
de cette larﬁﬁ s:uffaue malade, quine mesure pas moins de 13
centimétres de hauteur sur 14 de largeur. on trouve de petites
- nodosités rosées et comme transpuré'nfﬁ:ﬁ Un tabercule de la
grosseur d’'une amande si¢ge 4 la partie supéricure de I'hy p-ﬂ—
<chondre gauche.

22 mars.— On anesthésielamalade 4 P'étheret M. Aubert fait
sur la face des scarifications avec "aiguille de Vidal; il enléve
avee le bistouri la nodosité du centre. | |

2 avril. — Les surfaces scarifiées sont en grande partic
;.:cn,tnsémg les cicatrices sont souples et lisses.

- pavril. — La cicatrisation est presque compléte ; la cicatrice
_-Est rosée, hlcn lisse et sans trace des scarifications. ‘

- §2avril. — Les. ﬁnﬁ_;gs du nez sont m_:{m]l_s- ouverts -.j_ue
:ﬁﬁrm;a;lﬁi:iﬁm,.éﬁgﬂi -géﬁe un peu la rﬁ:ﬁpiﬁﬁﬂn de la malade.
Anesthésie 4 U'éther et scarification avec Iaiguille de Vidal.

18 mai. — La cicatrisation du nez est compléte. A la péri-
phérie de la surface malade, on constate quelques petits points
encore douteux, et quelquas brides peu saillantes sur la
cicatrice.

21 mai. — Raclage et scarification aprés anesthésie.

Nous revoyons la malade dans le courant de juillet, la cica-
trise est lisse, mais encore trés rouge.

— LUPUS TUBERCULO-ULCEREUX DE LA FAGE,

et '_ Eﬂmar-:i 58 uns, célibataire, entre. mgi Eﬁazﬂaux,
em .Iﬁ«lﬂ;g, dﬂns le sem&e d¢5 ft‘:mmeﬂ ﬂm‘tr&us&s.

ﬂetﬁ &‘f.‘fﬁ encore en vie Elb!lﬂ;l. F{m:ants. Comme
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i antécédents morbides, cette femme n'a eu que de I'impétigo
e du cuir chevelu, dans son enfance,

Nous constatons sur la moitié droite du visage une large
plaque s'étendant de la commissure labiale & 2 cent. environ
au devant de Uoreille et de la paupiére inférieure & la base du
maxillaire inférieur. Cette plaque saillante, rouge-brun est
| recouverte en certains pointsde pellicules argentées, rappelant :
assez bien les squames du psoriasis. Ses bords limités et
abrupts déerivent une espece de feston da & Dexistence de
nodosités de grosseur variable et groupdes ci et 1a 4 la peri-
phérie de cette large plaque. Deux gros tuberculesisolés si¢gent
sur le menton: et tout le nez est recouvert d'une crouteé noi-
ratre, luisante, quisoulevée, laisse voir des fongosités d'un
rouge foncé et saignant au moindre contact. Sur la joue
gauche existe une cicatrice lisse, peu apparente, assez étendue,
qui provient, & ce que nous dit la malade, d'un lupus guéri
par Uapplication d’une pommade dont elle ne connait pas la
nature. En outre, le genou,sur le bord externe de la rotule est

le siége d'une plaque lupense non ulcérée etde forme circineées
Clest 4 1'dge de 14 ans, que la plaque de la joue droite a
débuté par Uapparition d'un bouton indolent, rouge, qui peu
4 peu s'est étendu. La forme circinée du lupus du genou fait
songer & une origine syphilitique et il est prescrit 4 cette ma-
lade 3 gr. djodure de potassium & lintérieur et des [rictions
sur la partie malade avec une pommade 10dce.

4 janvier. La malade se plaintd'une fortecuisson au visage.
La plaque lupeuse est, en effet, trés rouge, parsemée d'ulce-
rations superficielles et recouvertes de crodtes molles et
jaundtres. On cesse les frictions avec la pommade iodée ¢t on

e fait des applications de pommade de concombre.

- 8 janvier. Anesthésie par l'ether et raclage énergique de
[4._ toute la plaque lupeuse, surtout sur ses bords. M. Dron
u passe ensuite plusieurs fois le fer rouge de maniere a former
f_ une escharre mince, lisse, noiratre. Le pansement est fait avec

de la charpie rapée maintenue par une bande,
r1 janvier. La malade n'a pas en de réaction fébrile, le




_'g{__

. suhsmnvze grisatre, mflaﬂg: t:lr: pus et dEs dr:bns de:
o ' Iescharre. Pansement phemqum |
13 janvier. La plaie est complétement détcrgf:c, cautéri-
~ sation au nitrate: pansement phéniqué.
18 janvier. Bel aspect de la plaie, recouverte de bourgeons
petits et bien venus, nouvelle cautérisation au nitrate.
m}a.wiﬂ?.xﬂm ilots cmatru:mls afpparai’sﬁ:m au milieu de
'lafplai:%.ﬁt sur les bords de celle-ci, on voit un petit liseré blanc
::ﬂnwué, par tne mince pellicule L&b...:l'[l'lClEuE Cautérisation
-au mtﬁﬁ'— ' . \
2, avril. Nous revoyons cette femme deux mois environ
‘apres son opération. Elle n'a présente depuis le 20 janvier,
€poque i laquelle nous avons cessé dé la voir, aucune parti-
cularité. La plaie estallée per & peu vers la cicatrisation, et
nous constatons aujourd’hui que la cicatrice est entiérement
fﬁ:rm-ﬁa«. mais sa couleur est encore d'un rouge vineux. Il
ﬂmhlﬁ qu'un mince ﬂpldﬁnne huaant recouvre toute la partie
ol si¢geait le lupus, Les bﬂrds de la cicatrice se confondent
~insensiblement avec les parties voisines. La malade sort des
‘Chazeaux i§ 13 &*irtﬂ fn;'rrt satisfaite de Popération quelle a
‘subie. 7 :

]
-

ﬂﬂsf-‘v;-miﬁﬁfﬂffﬁmﬂﬁﬂﬂLﬁﬂx'_I'JI-: LA FACE,

£ Ma:rguente lel‘e.:t&n ans, célibataire, vient aux Chazeaux,

: -; &démmhre 1878, daﬂa le service des femmes dasm.'eusm.

irents de cette fille sont encore en vie et bi_ﬁﬂ'*l .Pb"mmts;
Ya pas eu de fréres. Comme antécédents morbides, elle a
ige de 15 ans, des croates dans le nez et surle cuir

, nous constatons sur la j'éuﬁ':‘ Ehﬂﬁhe une
tendue de 4 ou 5 centimétres environ, siégeant au
aion ‘malaire et pr:&tnmn la C’Eﬂ&ﬁtﬂﬂn rouge-
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brun particuliére au lupus: elle est parsemée de nodosités
lenticulaires, transparentes et également colorées. Ca et la
quelques minces pellicules brillantes la reconvrent. La malade
fait remonter son affection & ung dizaine d’années, épogque ol
elle a débuté par un petit bouton rouge, indolent, venu sur la
cicatrice d'une bralure,

Traitement interne;: H. F. M. 2 cuillerées par jour, sirop
diodure de fer, tisane houblon.

On fait faire tous les 'deux jours. sur la plague lupeuse, des
frictions avecla teinture d'iode. Ce traitement externe, continue
pendant un mois, ne donne aucun résultat,

5 février. — Anesthésie avec I'éther. M, Dron racle toutes
les parties atteintes et cautérise ensuite au fer rouge, Panse-
ment avec la charpie rapée séche.

- février. — Aucune réaction fébrile ne s'est montrée. OUn
enléve le pansement. et la plaie apparait débarrassée de son
escharre. Pansement phénique.

15 février. — Lu cicatrisation est bien manifeste sur les
bords.
25 février. — 1l ne reste plus qu'une petite  surface, non

encore cicatrisée, au centre de la plaie.
12 avril. — La cicatrisation est compléte depuis quelques
jours. Lacicatriceest encore un peu rouge et légérement rideée,
3o mai. — La malade "quitte le service. La cicatrice est

blanche, rappelant celle d'une brilure ancienne.

OBS. V1. — Lurts ULCEREUX OCCUPANT PRESQUE TOUTE LA FACE,
TROIS RACLAGES SUIVIS DE CAUTERISATION AU FER ROUGE. CICA-

TRICES SOUPLES ET BLANCHES:

Eugénie Comte, entre a I'hopital de PAntguaille, section
des Chazeaux, le 1o janvier 1 878, I.ml-.]r étre traitée d'un lppus
ulcéreux du visage. ;

Cette femme est agée de 20 ans. Son tempérament est lym-
phatique. Dans son enfance elle a ¢u souvent mal aux yeux, a
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presente des engorgements ganglionnaires de Uimpétigo du
eatr chevelu et de fréquents érysipéles 4 la face. Elle a été
reglée d 16 ans, mais sa menstruation est irrézuliére. Elle $'ess
marice, il y o deux ans, et est accouchée dix mois aprés d'un
entant qui est bien portant. Elle a encore ses pére et mére qui
joutssent d'une bonne santd,

Le lupus L]LI'UHE:}‘ITE:«;L‘II‘:T.::, i débutd il v a sept ans, par de gros
boutons rouges qui se sont montrés sur les joues. Puis les
levres se sont tumehided et les tubercules cutands ont envahi les
ailes du nez. Ele o faitalors, dans le servicede M. Horand, un
traitement qui a consisté localement dans des sttouchements

aves latemture dliode. Puis. elle est allé aux eaux de Salins

Jaral gui ont paru exaspérer son affection et en activer la
marche.

Depus, elle a tenté diverses madications qui n'ont pas e
suIvies de succes, entre autres des attouchements avec une solu- $
tion concentrée de nitrate d'argent. Elle se décide enfin d entrer
i 'Antiquatlle, dans le service du DT Dron, le 1ojanvier 18-8.

A cette epoque, elle présentait unaspect véritublement hideus

et repoussant. Les deux joues, les ailes et le lobule du nez et la
levre supérieure ne forment qu'une plaie bourgeonnante ¢t
anfractueuse, d’ou smintent du sang et du pus féride. Les tissus
sous-jacents sont tuméfids et mollasses, Les ulcérations pea pro-
tondes n'ont pas des bords nettement arrétés comme dans la
syphilis, mais fHasque s et irréguliers, Elles s'étendent, de cha-
que coté, jusquen dehors de la pommette et des commissures
labiales. Les ailes du nez et la sous=cloison sont détruites ¢n
purtie. La lévre supcrieure n'est gu'une plaie bourgeonnante.
Sur le dos du nez et en dehors des parties ulcérées, existent des
tubercules cutands dont quelques-uns sont déja uleérds. Les
ganglions cervicauy et sous-maxillaires sont peu engorgés. La
malade ne souffre pas beaucoup de cette Iésion si étendue. Son
ctat genéral est assez bon, Elle ne présente aucune manifestation
svphilitique.

La malade est soumise immédiatement d un traitement geénd-
ral qui consiste en huile de foie de morue, 3 cuillerées par jour,

12
-
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dragées d'iodure ﬂﬁﬁin 3 aux d¢u1 pnnm,pau;s :na.ﬁﬁ.; vm dc 53
gentiane, deux cuillérées avant de mangar, tisane de fenilles de 1
noyer, bains sulfureux. Pansement avec la glyeérine
niguée, )
Le24j lamrmr on procéde & la destruction du tissu morbi

La malade est anesthésiée avec I'éther. Puis on acle la j
gauche en se¢ servant de curettes de diverses formes. On enl
non-sealement la pulpe qu'a formeée e lupus, mais les tubercu=
les cutanés circonvoisins. Arrivé sur le tissu hbreux mxsm ViAo
du derme, on cherche & énucler le néoplasme enchassé dans
ses mailles. on attaque les ailes du nez dont on enléve toute la
portion ramollie ce qui les échancre notablement. On a soin
qu'il ¥ ait parité, autant que possible, dans leur forme. Le
lobule du nez est €également raclé ainsi JtIEEE les tﬂbﬁbﬂiﬂﬁs
développés sur la face dorsale, La moiti¢ dela lévre supérieure
subit le méme sort. A ¢e moment, la malade dont lg_ ache et
le nez ne sont plus couverts par le sac & éther ' Tveille, &
et se plaint, On ¢ arréte le- raclage qui a ¢té fait aussi pr@funﬁé-
ment que possible. La plaie estlavée avec I'ean pheniqu Eer-

120/ 1oool. On établit avec des ¢ponges une mm[:uresmtm tem-
poraire pour arréter le sang. Puis on anesthésie de nouveau
la malnde pmdant qu’o ‘on fait chaufier dﬂ-‘.-‘- fers a -:ﬂurémﬁ*

L

mie, ]1appart':11 il anesthésm EEt enlevé et on cautér;se ay ..g .
fers Lhdﬂﬁﬁﬂ au rnuge sombre t-::tut!:s les surfaces. Eﬂ. ont €
SRy et Guee F'h“* présente une ¢scharre noirdtre. Te

les parties cautérisées sont couvertes, de ﬂhﬁ!ﬁi’_ﬁ ée, |

—i_"d-

d'ean phéniquée et le tour est maintenu paﬁm and:

Le pansement resta en place trmf.;.__]_q_'_'f__" étle 2y iﬂnwcr par
des lotions prolongées d'eau ﬁédﬁ'ﬁ:;:_:‘ quée, on nettoya la
plaie qui fut couverte de cﬂmpream imbi
légérement cératées. Cette vaste plaiese détﬂrgﬂngmmptement ‘
1, sans autre pansement prit un bon aspect, se couvrit dgq;
bourgeons charnus de bonne. ﬂﬂiﬂ?ﬂ dont on réprima l'exube-
rance avec le crayon de mﬂ&ﬂ E’ﬂ:gem.‘ et le 28 fév ﬂ&I:

-




ﬁn fl‘{"ﬂmnﬁl'tﬂ da-m..-e la méme opération du ¢o1¢ droit de T
¥ nus en Eﬂ_tﬂ'ﬂﬁt lﬂﬁ mﬁmcs procédés de raclage et de cautéri-
ansements, les soins. consécutifs furent iden-

nal '_:f € quitta le ser*n:,e le 24 avril 1878, ne pré-

s ‘_ﬁmlﬁﬁﬂﬁﬂ‘. qﬁ’“unf uEﬂthEﬂiﬁt i cette époque était

e e, surtout a drojte: -
'%ﬁmqlquues pmms. paraissaient encore auspeu.ti-f par
a:alttta et leur coloration d'un rouge plus vif. Aussi la
mala tra-t-elle le 7 mai & PAntiquaille, et le 14 mdion
@&ﬁ{ﬁ a*.-;ea: T_a ‘curette le tissu morbide qui formait les wber-
fﬂfaﬂé& Leur place fut cautérisée avec le fer rouge etla
f&ﬁrﬁiﬁ itait compléte au commencement de juin. :
S De 5:5 la malade a €té revue souvent et om a pu cOnstater
ﬂiﬂ:‘?ﬂl i peu les cicatrices de ces vastes p{ums sont devenues
: ﬁlﬁﬂ‘ﬁi@ et blanthes, Des nodosités cicatricielles ont persisté
e MPs SUr certains pmjrrm. mais elles ont cedé pewd peu a

ﬂfﬂﬁritﬁﬁtﬁahamnﬁ i la tmuture d‘mdﬂ.
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Daecﬁ qui précéde nous Croyons pouvoir tirer
Hiies. conclusions suivantes: ~
e L lupus, sur les piéces gque nous avons
'-:::i;a.m;ﬁéﬁ&, la structure et I'évolution de la
ulose, La lésion consiste, comme on I'a
vu, dans le deéveloppement de granulations tu-
berculeuses isolées ou confluentes subissant la
' 'égEHEFﬁECEMﬁ ganulo-graisseuse ou la trans-
formation fibreuse. Les examens qm:ﬂﬂus AVONS
faits sont donc confirmatifs de I’ opinion de
dlander qui considére le lupus comme une
N _‘ ation cutanée de la tuberculose.
e 4 dire que dans tous les cas et dans
farmﬂs le iup}lﬁ-;&ﬂﬁﬂ:;;ﬁu]nurh une




N8 — _
structure 1dﬂﬂt:qu“&? Il serait paut-ﬁtr&
raire de laffirmer, bien que cependant :
soyons assez disposés a admettre et que I'e-
tude que nous avons pu faire vienne appuyer
cette maniere de voir. B
Nous nous contenterons donc de dire qug f
~ tous nos cas de lupus sont des cas de tubercu-
~ lose de la peau, laissant & I'avenir le soin de dé-
_ cidersi clest la véntablemant une régle ﬁlﬂ et
sans exc&ptmn | oy 7o
‘2" Le traitement gque l'on doit &mj}lﬁ}‘ﬁr ﬁg
préférence est, d'aprés nous, le racl A
d'une cautérisation 1egér& au fer rmugﬂw Far }' | "'r'_.; ‘.

"'I l‘--‘-"

raclage on enleve tous les &léments pa&hfi'-lﬂgi- B -wu,

AV o

- Eabie

T

g N

ques de vitalité peu développée dont I'élimina-
tion ou la dlbpﬂrﬂlﬁﬂ natum]le réclame sou
vent un temps assez long; par le fer f*ﬂug& ,.
fait naitre dans les tlSEllE unﬁlnﬂammatmn sﬁbﬁ o
tltuhve qm lea mndult Vﬁrs la Elc:“ﬂtﬂﬁﬂﬂﬂﬂ “i

tmn des Etlén‘lﬂﬂib pathn&ng;queg q"ut -;-
pu échapper au raclage.
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"QUESTIONS :

SUR LES DIVERSES BRANCHES DES SCIENCES MEDICALES

Anﬂfﬂ?ﬂlﬂ géﬂﬁrdffﬁf'r Histologie. — Des Lp1thé11umq;
et de leurs variétés. '

Pﬁyﬁa{ﬂg‘ze < L}I'nflp]l{":.~ Czrtulatmn Iymphanque

E]yﬂgm | Phiorie des sensations auditives et des
; ﬁi:(em}ménes acoustiques qui prennent naissance
3 @nﬁf organisme humain. :
a }g: T‘E‘gmpgsés oxygénés et sulfures de I'anti-

- moine.
Zaﬁfﬂgw ﬂﬂﬁﬂfmﬂw mmpar e. — Du teenia médm. .

"L' : ‘hDIIE :
'-'-_ X ﬂqjmr e médicale et E@hfmgue — Dée:m'ﬂ les diver-
X - ses sortes de gommes. — Ovaire. Sf&ﬂ:aturﬁ,

s - R gs.ames, sa position par rappurtmautreq or-
) "T' nes de la fleur, -

agw ex:e; ne. — Deseﬁhﬁés
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Hygiéne. — Du mal des montagnes et du mal des
aéronautes. "

Accouchements. — Antéversion et antéflexion de 1 u-—r _
térus pendant le travail.

Pathologie générale. — De la Lnntagmn etdel mfesf}
tion.

Opthalmologie.]— Deslésions anatomiques dela sclé-

 ro-choroidite postérieure.

Médecine opératoire. — Desindications et des contre-
indications des amputations en géncral.

Anatomie. — De loreille moyenne,

Maladies cutandes et syphilitigues. — Dela stomatite
mercurielle,

Anatomie pathologique. — Des lésions dites tubercu-
leuses.

Médecine légale. —— Distinguer les blessures faites
pendant lavie de celles quiontété prﬂdulte:s apr-:zia
la mort.

Meédecine expérimentale et comparde. — Comparai-
son de la septicémie chirurgicale et des maladies
analogues produites expérimentalement chez les
animaux,

Clinigue médicale. — Des terminaisons des pne
nies. — Valeur clinique des bruits de snuffhﬂ (S
tracardiaques.

Clinique chirurgicale. — De l"ahlatinn sous-périostde
du calcanéum; indications et résultats au point
de vue du fonctionnement du pied. Des plaies
pénétrantes de poitrine. |
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:: Lame supetﬁm&ll& de la couche narﬂée recouvrant le liguide de
la phlyecténe.

k. Sérosité ﬁampl:ssant la cavité produite par la destruction de la
couche ﬂm:rmlﬂusm ;

‘ec. Prolongements interpapillaires de I’epiderme
d. Globules blancs du liquide de la pthﬂéna
 eee. Travées formées par les cellules cornées. — Elles cloisonnent
la cavité dela phlycténe et la trmsfunnem en une série de vacuoles.
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Fig. 5 Tissu réticulé du lum
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