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tuleuse el ulcéreuse, que la distinction offre beaucoup de
difficulté. Dans les deux affections, la maladie est cir-
conscrite; mais dans la syphilide, les croiites présentent
une couleur verte caractéristique: elles sont plus sail-
lantes, plus inégales, plus dures; lorsque les croftes
viennent & tomber, on voit que les ulcérations sont nette-
ment arrondies, que les bords sont taillés & pic, que le
fond est recouvert de la pseudo-membrane spéciale a Ja
syphilis ; plus tard, on voit également des cicatrices qui
- sont moins profondes et qui conservent pendant long-
temps une coloration brune ; enfin la marche de I'érup-
tion est ordinairement plus rapide que dans la scrofule.
Dans quelques cas, les signes objectifs ne suffisent pas
pour permetire de poser un diagnostic certain; il faut
alors consulter les antécédents sans leur donner trop de
valeur; il faul s’appuyer davantage sur les phénomeénes
concomitants, et quelquefois se tenir sur la réserve, en
étudiant la marche de la maladie. Enfin dans quelques
cas trés incertains, le résullat du traitement pourra éclai-
rer le diagnostic, resté jusque-la indécis : 'amélioration
rapide, par les préparations mercurielles et iodées,
viendra démontrer la nature syphilitique de l'affection,
qui serait loin de s’amender si vite, et qui méme s’ag-
graverait peut-étre si elle appartenait & la scrofule.

4° Serofulide tuberculeuse.

Avec la scrofulide pustuleuse, la scrofulide tubercu-
leuse est la variété la plus fréquente et elle est de toutes
la plus grave. Elle se présente sous deux formes dis-
tinctes: la forme tuberculeuse sams ulcération ou @
wlcération superficielle; la forme tuberculeuse avec
uleération profonde. Comme les symplomes et le pro-
nostic de ces deux formes sont différents, nous allons
donner une deseription distincte de chacune d’elles. Mais
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auparavant il est utile d’entrer dans quelques détails
relatifs & Panatomie pathologique.

Depuis cinquante ans de nombreuses recherches d’ana-
tomie pathologique, dues principalement & Blasius
(Halle,1822), & Rokitansky, & Auspitz (1), 4 Rindfleisch (2),
a Lang (3), & Neumann, et dans ces derniers temps
4 Kaposi (4), 4 Besnier, & Vidal, & Volkmann (5), ont
été entreprises pour éclairer le sibge et la nature
du lupus tuberculeux; elles ont établi, d’une maniére
définitive, que le sidge anatomique de cette affec-
tion éfail dans le derme, pouvant méme s’étendre au
tissu cellulaire sous-cutané et qu'elle consistait prin-
cipalement dans une production cellulaire atteignant le
tissu conjonctif et les glandes de la peau. Dans ces der-
niers temps on a cherché de plus, en Allemagne et en
France, & montrer I'analogie des lésions du lupus avec
celles de la tuberculose.

D’aprés les derniéres études de Lang, de Klebs, de
Stelling, de Jarisch, de Kaposi, de Cornil (6), et surtout
d’apres les recherches du professeur Renaut et de ses
éleves Chandelux et Laroque, c¢’est dans les vaisseaux
capillaires sanguins et lymphatiques que débutent les
premiéres productions lupiques, par suite de la prolifé-
ration de leur paroi protoplasmatique et des éléments de
leur gaine adventice, puis se développent des cellules
embryonnaires provenant de la prolifération des corpus-
cules du tissu conjonctif dermique et d’autres provenant
des glandes cutanées. Au milieu de cette production

(1) Auspitz, Ueber die Zelleninfiltration der Lederhaut bei Lupus Wiener
med. Jahrbiucher, 1864).

(2) Rindfleisch, Histologie pathologique, trad. par Fred. Gross.

(3) Lang, Zur Histologie des Lupus (Stricker's medic. Jahrbiicher).

(4) Kaposi, Legons sur la pathologie des maladies de la peau, trad. et
annotées par Besnier et Doyon. Paris, 1881.

(5) Volkmann, Ueber Lupus und Tuberculose (Berliner klin. Wochen-
schrift, 1875).

(6) Cornil, Manuel dhistologie pathologique.
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cellulaire diffuse qui se propage en suivant les vaisseaux
lymphatiques, on peut distinguer des ilots en forme de
‘nodules qui constituent ce qu’on a appelé les nodules ou
granulations lupiques, lesquels, en se développant, sou-
lovent la surface du derme précédemment planiforme et
constituent 1'apparence montueuse dite tuberculeuse,
quoffre 4 1'ceil nu la surface de la peau au sein de laquelle
se développe le lupus. Ces ilots nodulaires que je viens
dindiquer s'isolent et s'individualisent de plus en plus,
séparés par du tissu conjonctif de nouvelle formation,
ils reproduisent dans leur aspect général la disposition
des follicules d’un ganglion lymphatique. Ils commencent
par se montrer dans les couches les plus superficielles
du derme el ils gagnent peu & peu les parties profondes
jusqu’a ce que la néoplasie ait envahi la toute I’épaisseur
du chorion. En méme temps, autour de ces lobules se
développe un réticulum fin analogue au tissu lympha-
tique. Puis plusieurs de ces nodules se réunissent pour
former des nodules secondaires isolés par une coque
fibreuse. Un peu plus tard, chacun des nodules pri-
milifs évolue dans le sens dégénératif, les cellules qui le
constituent sont infiltrées de granulations et prennent les
caractéres des globules de pus. C'est alors quau centre
de ces nodules, devenus caséeux, on trouve une large
tache rouge correspondant a la cellule géante de Schiip-
pel, autour de laquelle les cellules infiltrées de graisse el
ne se colorant plus par le carmin ont acquis le caractére
épithélioide, tandis que les cellules plus périphériques
conservent leur forme arrondie ; ces derniéres sont des
cellules embryonnaires, tantot chargées de graisse, tan-
tot bien vivantes.

Aumilieu de tous ces éléments cellulaires, les vaisseaux
sanguins sont dilatés, de nouveaux vaisseaux méme se
produisent et restent perméables, tandis que d’autres
soblitérent ; quelques auteurs méme (professeur Renaut)
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pensent que les cellules géantes ne sont que des capil-
laires sanguins oblitérés. A coté de ces vaisseaux obs-
trués, d’autres se rompent et produisent de petites
hémorrhagies ponctuées qu'on rencontre parfois dans
I’épaisseur du derme.

Sans entrer dans des détails minutieux d’histologie, je
dirai maintenant que l'évolution spontanée des lobules
que je viens de décrire peut se faire de deux maniéres,
par leur caséification ou par leur transformation fibreuse.
Dans le premier cas, la dégénérescence caséeuse se fait du
centre a la circonférence et le lobule entier est (rans-
formé en pus concret, épais, semblable & du mastic, qui
peut se calcifier si 'ulcération ne se produit pas, ou qui
est évacué au dehors par la participation de I'inflammation
du corps muqueux au processus dermique et par I'alté-
ration de I’épiderme qui se rompt et qui constitue une
ulcération, laquelle devient végétante par le développe-
ment de bourgeons charnus. Un aulre cas peut aussi se
produire, et, au lieu de se caséifier, les nodules peuvent
devenir fibreux etla guérison se produit sans ulcération ;
4 un moment donné, la zone épithélioide qui entoure la
cellule géante change de caractére, les cellules embryon-
naires de la périphérie prennent un aspect fusiforme el se
colorent en rose par le carmin, comme les éléments d'un
sarcome fasciculé ; la charpente réticuiée représentant
le tissu lymphatique étendu entre les lobules s’organise
alors en tissu fibreux qui étouffe les autres éléments.
Jajoule que ces deux modes d’évolution du lupus ne
sont pas exclusifs I'un de P'autre, et que dans une méme
région et dans le méme lobule on peut voir la caséifica-
tion et I'ulcération avoir lieu, tandis que dans d’autres
points ou dans des parties différentes du méme lobule, la
transformation fibreuse se produit.

D’aprés celte description succincte des lésions histolo-
giques du lupus, on comprend comment on est arrivé dans
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ces derniers temps A considérer le processus lupique
comme une lésion tuberculeuse vraie, en s’appuyant
principalement sur la présence de la cellule geante
entourée de cellules épithélioides, et sur 'évolution du
nodule susceptible de se caséifier ou de se transformer
en tissu fibreux. Ne sont-ce pas la les caracleres essen-
tiels du tubercule? A ces arguments on doit ajouter
encore la présence des bacilles trouvés dans le pus et
dans les végélations de certains lupus uleérés. J'ai déja
examiné cette question de rapports de la scrofule et de
la tuberculose & propos de la scrofule envisagée d'une
maniére générale, je n’ai pas & y revenir ici. (Voy.
p. 910.)

Scrofulide tuberculeuse superficielle.

Cette forme est caractérisée par des saillies indolentes,
molles, d’une rénitence élastique, de la grosseur d’un
pois. Ces saillies sont comme demi-transparentes, jau-

nitres, quelquefois d’un brun violacé, mais jamais du
rouge brun des tubercules syphilitiques. Le plus habi-
tuellement, ces petites tumeurs sont groupées les unes
3 cOté des autres, au nombre de huit & douze, et elles
forment des plaques arrondies, des cercles, des seg-
ments de cercle ou des dessins irrdguliers. On peut
rencontrer un seul groupe, d’autres fois on en trouve
plusieurs répandus sur diverses parties du corps; enfin,
les tubercules peuvent étre dispersés sur une grande
étendue, comme dans la sous-variété appelée scrofulide
tuberculeuse disséminée, quine présente, comme autre
caractére spécial, que la généralisation de I'éruption.
La scrofulide tuberculeuse superficielle peut occuper
toutes les parties du corps, mais son siége le plus fré-
quent est & la face, on 'observe surtout aux joues, aux
lévres ou au menton ; on la rencontre quelquefois sur le
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tronc, sur les fesses et sur les - .
rarement sur les memhres.
Linfiltration du tissu cellulaire sous cutané-

pagne souvent la serofulide tuberculeuse superﬁci;rlm')m-

phénoméne frappe plus les yeux que l’érﬁption teb’ C'e

culeuse, aussi on a souvent désigné cet éfat moi‘lbie(i(;

fl?;i?lézl?c?3 ded lupus hypertrophique. On ne doit pas
, HIUeurs laire de cette derniére forme une espace nar
ticuliére; elle est toujours réunie A i ;P_ICG_INl{-
]ci‘e scr(}ﬁil_l;ides, soit & la scrofulide ?él‘;:;]eél]‘;zlt;l[;edggi?l:
ta scrolulide tuberculeuse. Cette hypertrophi 0 e
cellglanje est fréquente 4 la face et ]:J)ipi(:llq;:ii?ilgu -
particulier; les traits sont défigurés et effacés iesa'specL
sont tunjl‘éﬁées et pendantes, les lavres sont,énogoues
les paupiéres, par leur tuméfaction ermett e
au malade de voir; enfin la ﬁrrure’ Prése et L
-étr'ange. On pourrait confondreaalorfle Ilf)ftsl;?* aS}J?Ct
phique avec la cachexie pachydermique daris la 3112‘]311-“0-
obs‘erve une altération & peu prés semblable dg“ tre' OIT
r.naxs,'d’une parl, le lupus est caractérise par l’alat' ‘atl'lS’
el:yfhemateuse ou tuberculeuse de la peau, et ¢’ > 10q11
}cote, dansla cachexie pachydermique, le goinﬂem;ri ?1?;2
borne pas a la face, etil existe, en outr ; :
trés évidents de dépression dl; cé{g“{;if;;ﬁ;ﬂ?ﬁ;{“ e
Lorsque cet engorgement du tissy cellulaire siéﬂ‘:eux.
mer{ih'res, le volume des parties devient considé ‘ab‘I o
les elf:menm de la peau elle-méme semblent étr'eli ‘e Gt
trophiés. Les parties génitales peuvent aussi étre 1 \POI
d.e cel engorgement ; alors la verge présente [Jme f‘bwge
sion double ou triple de son volume normal ; et [llmclll-
femme, les grandes et les petites lévres pren;entclzezd ;
veIOppemcn't énorme. On a considérs quelquefois Ete
hypertrophie comme un exemple d’éléphanti i iite
Arabes ; mais celte derniére maladie se déyel . ei;
unautre climat, elle s'accompagne de rugosités SSI;: ;2:1:
:

parties sexuelles, plus
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qui la font ressembler & celle du rhinocéros ou de I'élé-
phant, et elle n’offre jamais les tubercules agglomérés de
la scrofulide.

La scrofulide tuberculeuse non ulcérée a une marche
essentiellement chronique, il est trés rare de la voir du-
rer moins de plusieurs années, et cependant le malade
semble jouir d’une bonne santé : toutes ses fonctions
<exéeutent bien, il 'y a aucune réaction locale ou géné-
rale ; la maladie est constituée uniquement par l'érup-
tion tuberculeuse et elle se prolonge quelquefois pen-
dant toute la vie.

Cette variété de scrofulide peut se terminer de plu-
sieurs maniéres : le plus souvent, le tubercule s'affaisse,
se décolore et disparait par transformation fibreuse, en
laissant une cicatrice déprimée, quoiqu’il n’y ait pas ew
d’ulcération ; la maladie se rapproche alors beaucoup de
la serofulide érythémateuse ; quelquefois méme ces deux
formes érythémateuse et tuberculeuse superficielle se mé-
langent et se développent simultanément. Dans d'aulres
cas, le tubercule persiste indéfiniment ; ou bien encore
il s'ulcére, mais alors I'ulcération est toujours superfi-
cielle, elle wenvahit quune partie du tubercule, et la
guérison arrive ultérieurement par cicatrisalion.

Diagnostic. — La scrofulide tuberculeuse simple est
caractérisée par la coloration violacée des tubercules,
par leur indolence, et par le gonflement du tissu cellu-
laire ambiant. Les seules maladies que I'on pourrait
confondre avec elle sont: le psoriasis, herpés circing
et la syphilide tuberculeuse.

Le psoriasis, en effet, dans la variété désignée sous le
nom de lépre vulgaire, offrela forme circinée a circonfé-
rence saillante, mais il se distingue de la scrofulide tu-
berculeuse par sa saillie qui est uniforme et non formée
par des tubercules, par des squames blanches, épaisses
et imbriquées, bien distinctes des légers furfares qui
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s@gem quelquefois & la surface des tubercules, et ulté
1‘1e13rement par absence absolue de cicatrices. ’ :

' L herpés cirpiné, caraclérisé surltout par des squames
légerement saillantes, différe de la scrofulide tubercu-
l(j,use en cgrcle par sa marche plus rapide, par son exten-
sion cen lr:_fggc el par I'absence de tubercules.

La syphilide tuberculeuse en groupes présenle aussi
{‘ies tubercules, qui ne sont accompagnés d’aucune ré:fSI
tion locale ou générale, et qui ressemblent assez -
leur couleur et par leur disposition aux tubercules %cll?:)lr
fuleux ; mais les tubercules syphilitiques sont : lu:
d urs, plus.bruns, moins violacés, ils onl une marche pll ;
1‘ap1c-ie el ils ne sont pas accompagnés du n‘onﬂen]: H:
c?u tissu cellulairve sous-cutané, Malgré ces car:?clérw de'n
Ll,ncul"s, il faut savoir qu’il existe encore des cas dou‘: IS-
c'est alors qu'on doit se servir pour le diagnosli:?;
phrenoménes anlérieurs et concomitants, et mém dek
résullat d’un (raitement explorateur. : S

Scrofulide tuberculeuse avec uleération

‘ F‘ettg forme est la’ plus grave de toutes les variétés de
scrofulides. Elle débute de méme que la forme précé
dente, par huit ou dix tubercules rouge vioiacfle??-
mpprocl']és les uns des aulres, mais ils sont Iut’o t»l "
ph}s arilmés, on remarque autour de ]eurphaj i
aréole inflammaloire, et ils sont promptement ~e'un.e
par P'ulcération. La plaie qui se forme peut s’éte ecli]?ams
largeqr ou en profondeur; lorsqu’elle s’étendnele .
perficie, _de nouveaux tubercules apparaissent "1Il i
des premiers, ils se ramollissent et s’ulcérent r‘ f:;te
ment; la maladie peut ainsi occupex: une Jarge ﬂ?}l 7
Lﬁrsque Pulcération, au contraire, gagne en p%‘ofzglcl:lff'
elle altaque el détrui i ’

que el détruit la peau, le tissu cellulaire, les my-

queuses, les cartilages et | mém
g €S 0S eux- qui n
HARDY. — Malad. de la peau. e 6 e
1
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peuvent arréter sa marche envahissante. Cette tendance
destructive a fait denner 4 la maladie le nom de lupus
vorae, par comparaison avec I'avidilé du loup qui dé-
vore la proie qu'il a saisie. Les croiiles qui recouvrent
les ulcérations sont épaisses, brundtres, souvent noires
par le mélange du sang. Lorsque ces crotites sonf tom-
hées, soit d’elles-mémes, soit par Peflet d’applications
topiques, on voit & la place qu’elles occupaient des ulcé-
rations profondes, anfractueuses, fongueuses et mollas-
ses, dont les bords sont irréguliers et décollés, dont la
surface est quelquefois sanieuse, saignante, ou bien pré-
sente des bourgeons charnus de mauvaise nature ; enfin
la sécrétion purulente est abondante, sanieuse et fétide.
D’autres fois la suppuration est moins considérable ou
méme elle est tarie, la surface uleérée est séche, dure,
fendillée, végétante ; c’est 1d ce que jai appelé la scro-
fulide verrugueuse, que Vidal a décrite sous le nom de
lupus scléreuw, variété caractérisée anatomiquement
par la transformation fibreuse des nodules lupiques et
par la production d’une couche superficielle papilloma-
teuse simulant I'épithélioma et constituée par des pro-
ductions épidermiques exubérantes. J'ai déja dit que
celle forme est toujours secondaire.

Le siége le plus fréquent de la scrofulide tuberculeuse
uleérée se trouve élre le nez ou ses alentours; elle dé-
bule le plus habituellement par la peau, elle détruit les
carlilages, la muqueuse, elle envahil le vomer et méme
le maxillaire supérieur ; dans quelques cas, elle com-
mence par la pituitaire, envahit d’'un colé les cartilages
et la pean, et de P'autre les parties profondes, ou elle
détruit la cloison nasale, la voite palaline, et élablit
une  communicalion soit entre les deux narines, soit
entre la bouche et les fosses nasales. Lorsque la maladie
débute par la lévre, elle la détruit, met les gencives & nu
el peut ensuile envahir les maxillaires. A P'eeil, elle
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-d‘ét_ruil; une partie des paupiéres, produit une conjonc-
tvite oculaire el quelquefois des ophthalmies graves
suivies de cécité. ; -
Lz} scrofulide ulcéreuse peut encore occuper les aulres
parties du corps, comme le cou, la région sternale, les
men"_:bres, surtout au voisinage des articulations, et les
pafl,xes génitales. Huguier, pendant son séjour comme
chirurgien & I’hopital de Lourcine, publia un mémoire
ayant pour titre : De Uesthioméne de la vulve (1) : sous
ce nom, il décrivit des maladies ulcéreuses, envahissant et
-dc?irmsaut les grandes et les pelites lévres, et il les consi-
d‘em. comme élant de nature scrofuleuse, leur donnant
ainsi le nom d’esthioméne alors adopté par Alibert. En
lisant avec atlention les observations de ce mémoire. on
est porté a croire que les maladies déerites par cet aul,cur
se rapportent plutota des chancres mons phagédéniques
e}ffections alors peu connues, qu’a des ulcérations scro:
fuleuses. L’absence d’accidents constitutionnels qu’il
donne.comme une des meilleures preuves pour 1‘a\’(er ces
maladies du domaine de la syphilis, n’est pas une rai-
son convaincante pour nous, de ne pas admettre leur
nature Vfénérienne : en effet, les chancres phagédéniques
s?'nt orc.hnairement des ulcérations simples, non suivies
d’infection générale, et le phagédénisme est fréquent
c-hez les individus scrofuleux, ce qui explique encore les
signes de scrofule nolés chez quelques malades de Hu-
guier. Une des raisons que je puis donner encore de ma
n.lamé're' de voir, c’est que les ulcéres scrofaleusx des par-
[1?85 ge-m[ales sont raves a hopital Saint-Louis, et que je
fren al pas encore rencontré un seul exemple, malgré le
n?n‘:bre considérable de scrofuleux que j’ai 16 4 méme
L,l observer. Je ne crois done pas devoir admettre, comme
¢tant de nature scrofuleuse, les affections observées par
Huguier, i

(1) Huguier, Mémoires de I'Académie de médecine, t, XIV.
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La durée de la scrofulide tuberculeuse ulcérée est trés
longue, et le plus souvent la maladie est enval-iissanta.
Par ses progrés, elle produil ces vastes destructions, ces
plaies épouvantables et hideuses qu'on ne rencontre
que trop souvent & la face, lesquelles dorfnenl naissance
4 une suppuralion abondante, quelquefois enlrainent la
cachexie, la fiévre hectique, et peuvent causer la mort
par épuisement. Celte lerminaison [alale, due seulem..:zm
a I'abondance de la suppuration, est rare; cependant j’en
ai observeé plusieurs exemples. '

La maladie peut s’arréler spontanément, mais le plus

souvent la guérison arrive sous I'influence d’un traitement
rationnel. Dans ce cas, les crotites finissent par tomber, et
I’on trouve au-dessous d’elles une cicatrice toute formée,
ou une ulcération en voie de réparation. C’est aprésla
guérison de cetle variété de serofulides que l_’qn voit ces
cicatrices saillantes, bridées, et souvent vicieuses par
les rélractions qu’elles entrainent. C’est aprés une scro-
fulide tuberculeuse que 'on rencontre une atrésie de la
bouche portée au point de géner la parole et la préhen-
sion des alimenls, ou une destruction des lévres ne pou-
vant plus relenir la salive. On peut encore voir le nez dé-
truit en totalité ou en partie, une narine oblitérée, les
paupiéres [roncées, tirées, et formant un ectropion, le
conduit auditif oblitéré et amenant la surdité, et méme
I'absence compléte d'une oreille, comme je 'ai observé
chez deux malades. Au cou, ces brides cicatricielles,
semblables aux cicatrices qui succédent aux brilures du
troisieme et du quatriéme degré, peuvent produire le
torticolis ; aux membres, elles peuvent géner les mouve-
ments. Comme particularilé appartenant & ces scro-
fulides tuberculeuses, j’ajoute que, méme aprés la cica-
trisation d’ulcéres, la guérison esl loin d’étre toujours
définitive, et qu’on voit fréquemment la maladie récidiver
quelques mois ou quelques années plus tard.
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Diagnostic. — Le diagnostic est en général facile, et
il est élabli d’aprés ces ulcérations profondes et irrégu-
liéres, & bords minces et décollés, a fond blafard et mol-
lasse, & suppuration séro-purulente, et d’aprés I'aspect
des crofites habituellement grises ou noires et peu con-
sistantes. Ces ulcérations pourraient cependant étre con-
fondues avec les ulcérations syphilitiques ou avec les
ulcérations cancroidiennes ou cancéreuses; il est néces-
saire d’indiquer ici les signes a 'aide desquels on doit
établir le diagnostic différentiel.

Les ulcérations syphilitiques peuvent occuper le méme
siége et produire aussi la corrosion des parties atteintes;
cependant il est rare que la syphilis produise une des-
(ruction aussi profonde ; comme je I'ai déja dit, ses ulcé-
ralions sont taillées & pic et les bords sont plus réguliers
et non décollés; les plaies sont entourées d’une auréole
d’un rouge brun et non pas violacé; les crofifes sont
dures, verdilres et non pas noires; les cicatrices sont
beaucoup moins prononeées; enfin, on doit tenir compte
des phénoménesantérieurs el concomitants, et du résultat
du traitement.

Les uleérations cancroidiennes débutent rarement par
un tubercule ; ordinairement c’est par une verrue qui
persiste un certain temps el qui s'ulcére, ou bien méme
Pulcération survient d’emblée ; mais le caractére diagnos-
lique le plus important & noler, c’est I'existence d’un
bourrelet saillant qui entoure presque partout 'ulcé-
ration, el qui n'existe jamais dans la scrofulide ulcérée.

Les ulcérations cancéreuses envahissent tous les tissus,
et les détruisent comme les scrofulides; mais elles ne
sont pas bornées a leur circonférence par des tubercules
scroluleux, ce sont des bosselures noueuses, dures et
plus volumineuses; de plus, la plaie a une tendance 3
végéler, 4 se renverser en dehors; elle présente un aspecl
ichoreux particulier, et elle est habituellement accompa-
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gnée de douleurs lancinantes. Dans les circonstances o1
le doute existe, I'ige peut souvent servir de signe diagno-
slique, car le cancer se développe rarement avant cin-
quante ans, tandis que la scrofule se montre plus souvent

chez les enfants et chez les adultes peu avancés en dge.
50 Scrofulide phlegmoneuse.

J'ai donné le nom de scrofulide phlegmoneuse, a une
variété de scrofulides caractérisée par le développement
de petits abcés cutanés, que quelques auteurs ont appelés
abcés dermiques, et auxquels, plus récemment, Besnier
ot Vidal ont donné le nom de gommes scrofuleuses. Ces
abees débutent par une petile tumeur qui grossit gra-
duellement et qui peut acquérir le volume d'une amande
ou méme celui d'une noix; au boul d'un lemps assez
long elle se ramollit, et la fluctuation annonce la présence
du pus. La peau qui recouyre cetie tumeur présente une
teinte d’un rouge violacé; elle s'amincit, finit par se
déchirer, et laisse écouler du pus séreux, mal lié, gru-
meleus. Bientdt une crotite se forme sur I'ulcération,
I"écoulement se taril momentanément, puis une nouvelle
ouverture ne tarde pas a se faired coté de la premiére,
souvent au méme endroit, pour se refermer encore au
moven d’une nouvelie croute. 1l se forme ainsi successi-
vement plusieurs ouvertures qui finissent par se réunir
et par former une ulcération plus ou moins étendue,
laquelle présente alors tous les caracteres des uleéralions
scrofuleuses. Ces abeés peuvent étre isolésou agglomérés,
et leur nombre est variable. On les rencontre surtout a
la face, mais ils peuvent occuper aussi le tronc ou les
membres.

La durée de chaque abcés est assez longue ; la suppu-
ration §'établit assez rapidement, ainsi que la formation
des crotites, mais la cicatrisation des ulcérations est lente;
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la cicatrice, d’abord violacée, devient blanchdlre, inégale,
réticulée. Dans quelques cas, ouverture de la lumeur
n’a pas lieu, le pus est résorbé, la peau se recolle et il
n’y a pas d'ulcération; la place de I'abeés est alors indi-
quée par une tache violacée et plus tard par une cicatrice
peu profonde, mais déprimée et inégale.

La durée totale de la serofulide phlegmoneuse est trés
longue,'surtout lorsque I'écuplion se fail par poussées
successives; on peut voir des malades chez lesquels des
abcés se développent ainsi successivement, et chez les-
quels la maladie se prolonge pendant plusicurs années.

Diagnostic. — La scrofulide phlegmoneuse a des ca-
ractéres tellement tranchés, qu’elle ne pourrait élre con-
fondue ni avec les abeés ganglionnaires, ni avee les abees
du tissu cellulaire; le peu de volume de I'abcés et son
sidge superficiel suffisent pour le faire distinguer. La
scrofulide phlegmoneuse existe souvent en méme lemps
que les autres variétés de scrofulides, el en méme temps
que les autres manifestations de la scrofule.

Pronostic des scrofulides. — Le pronostic des scrofuli-
des est toujours grave ; ce sont des maladies chroniques,
persistant souvent pendant plusieurs années el méme
quelquelois pendant toute la vie, malgré le traitement le
plus rationnel. Elles peuvent causer la mort du malade
par le fait d’'une suppuration trop abondanle, qui produit
une altération profonde dans la nutrition. Le plussouvent
cependant, la terminaison funeste est due & une compli-
cation dépendante ou non de la maladie prineipale. Quand
ie_s scrofulides guérissent, elles laissent toujours des cica-
trices indélébiles, souvent difformes, et trés désagréables
lorsqu’elles sont situées dans des endroils apparents.

Le pronostic, d’ailleurs, varie selon la forme de la scro-




