
52 LA OLINIQUE

Le lupus érythémateux (érythème centrifuge symé-
trique de Brocq ; séborrhé congestive de Hébra), débute
par des rougeurs congestives, petites au début, devenant
de plus en plus grandes Le derme est légèrement infil-
tré et tuméfié de telle sorte que les plaques font une 1-
gère saillie. Cette plaque a une tendance marquée à l'ex-
tension centrifuge.

Siège : Sa localisation très spéciale est aux joues, en
particulier aux poinettes, à la face dorsale du nez, aux
oreilles. Le siège du lupus vulgaire est aussi aux joues
et au nez, c'est-à-dire aux parties découvertes et non pro-
tégées de la face. Il vient aussi à l'oreille et peut en-
vahir le conduit auditif, la membrane du tympan, l'oreille
moyenne, et déterminer une otite très grave. Aux pau-
pières il cause quelquefois des ectropions et peut envahir
l'oeil et les conduits lacrymaux.

Traitement : Lotions, compresses, pommades antipara-
sitaires, topiques, emplatres, caustiques, tout a été essayé
contre le lupus, mais on n'a pas tardé à se convaincre qu'en
se servant de ces divers procédés, non seulement on n'at-
teignait pas le but, mais qu'on le dépassait en produi-
sant des escharifications profondes d'où résultaient des
cicatrices vicieuses et des difformités irrémédiables. Les
procédés chirurgicaux sont les plus utiles, permettant de
guérir la lésion sans défigurer le malade.

Ablation.
Méthode sanglante. Raclage.

Scarifications.

Méthode non sanglante. Electrolyse.
c Certains caustiques.

La méthode par les scarifications est plus longue que
la méthode par l'électrolyse mais laisse moins de cica-
trices.

Favw : C'est un ensemble de lésions cutanées pro-
duites par un champignon parasite de l'homme et des ani-


