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de plomb ou d’une fove, d'un rouge brun ou bleu, dispo-
sées ca et1a ou confluentes, formant des placards saillants
et bosselés, déformant les régions épaissies ou doulou-
reuses. Peu a peu les tumeurs gagnent les avant-bras, les
jambes, la face et le trone; los unes s'affaissent et dispa-
raissent laissant a leur place des dépressions cicatricielles
pigmentées; d’autres se tuméfient, sulcérent, mais toujours
superficiellement. Enfin au boul de plusieurs anneées (de
{rois & cinq) surviennent des symptomes généraux : fievre,
diarrhée, hémoptysie, ete., auxquels succedent le dépé-
rissement et la mort.

I affection, limitée aux exirémiles, ressembled lasyphi-
lis, & la lépre, au lupus, dont elle est difficile a distinguer.

Le pronostic est falalement mortel.

Traitement. — Le trailement chirurgical est inutile
dans la sarcomatose culanée, les tumeurs ont toujours
récidivé. On a essayé des injections interstitielles de naph-
tol camphré et des injections hypodermiques de liqueur
de Fowler coupée par moitié d’ean a la dose de deux a
neuf gouttes par jour,suivies dans deux cas de la guérison
(KoBNER el SHATTUCK).

A Uintérieur, aucun médicament n'a réussi jusqu’ici.

SCLEREME DES NOUVEAU-NES (CHAUSSIER

Synonymie. — Induration des tissus cellulaives des nouveau-nés. — Algi-
dité progressive (HErVIEDUX). — Décrépitude ou athrepsie infantile
(ParrOT).

Le sclérdme des nouveau-nés, bien distingué par Par-
roT, est caractérisé par une rigidité toute spéeiale de la
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peau débutant par les membres inférieurs et envahissant
rapidement tout le corps.

Le tégument est induré, rigide, tantot blane, tantot
rouge, tantot livide, froid au toucher, I’affection est pré-
cédée et accompagnée de symptomes athrepsiques aux-
quels succombe bientot (entre le second el le dixieme jour)
le petit malade atteint généralement dans les premiers
jours de la vie.

Traitement. — En présence d'un cas semblable, il faut
employer les frictions et le massage, réchauffer le corps
artificiellement ou au moyen de la couveuse. On a publié

un cas de guérison obtenu par les frictions mercurielles
(A. Mongy).

SCLERODERMIE (ELie GinTRAC)

Synonymie. — Sclérémie (Aripert). — Scléréme des adultes (THIRIAL).
__ Chorionitis, — Sclérosténose cutanée (Foreer). — Cutis tensa chro-
nica (Fucus).— Kéloide d’AppisoN. — Tléphantiasis seléreux (RAMUSSEN).
— Scléréme cutané cicatrisant (Wernicks). — Sclerosis tele cellulosee et
adiposee (WiLsox). — Dermato-scléroses (E. Besxier).

Définition. — Celle alfection est caractérisée par une
induration toute spéciale de la peau et souvenl des tissus
sous-jacents pouvant aboutir & une atrophie plus ou moins
complete de ces tissus.

On en déerit trois formes :

1° La SCLERODERMIE GENERALISEE (sclérémie d’E. Brsxiur et
A. Dovox)
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90 La SCLERODERMIE PARTIELLE : morphée, sclérodermue en
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plagues et sclérodermice en bandes (sclérodermic ’E. Bes-
zer et A. Dovon);

3° La scriropacryLie de BarL.

SCLERODERMIE GENERALISEE

Synonymie. — (Idématie concréte de DousLer, — Sclérodermic cedéma-
mateuse de Harpy. — Sclérodermie généralisée diffuse progressive des
adultes,

Symptomatologie. — La sclérodermie généralisée est
constituée & sa période d’apogée par un état tout spéeial
des tissus, rigides et résistants, qui sont gonflés comme
par une sorte d’eedeme dur; ils sont tendus, luisanls, sans
mobilité ni souplesse, « offrant une consistance pier-
reuse ». La peau est froide, blanchétre, résistant sous la
pression du doigt; plus tard elle est rétractée, éraillée, le
malade ¢éprouve une sensation de tension: la sensibililé
tactile est conservée, le toucher est quelquefois meéme dou-
loureux. Les altérations tégumenlaires existent symétri-
quement et le tégument sain se continue insensiblement
avec le tégument malade.

Cet état est généralement précédé d'une période prodro-
mique pendant laquelle existent des troubles de la sensi-
bilité décrits par E. Vipar : algidité, asphyxie locale, phé-
nomenes pré-sclérodermiques comprenant encore des
troubles vaso-moteurs, des sensations de chaleur, de froid,
de prurit, des douleurs diverses dans les muscles, les
nerfs, les articulations.

Marche. — Le début est quelquefois brusque, mais la
maladie apparait ordinairement d'une fagon progressive;
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la marche el 1'évolution peuvent dans certains cas éfre ra-
pides; mais, généralement, l'affection marche lentement.

La maladie peut rester stationnaire ou rétrocéder : le plus
souvent elle continue i évoluer d'une facon lrés lente mais
progressive jusqu'a ee que le malade finisse par succomber
dans le marasme ou & une complication viscérale.

siege. — Laffection alleint d'ordinaire la face el la
moitié supéricure du corps, moins souvent les membres
inférieurs; elle peut envahir tout le corps.

A la face, le visage est absolument sculptural, impas-
sible, dur; les tissus sont collés au squelette el comme
atrophiés, d’ott résulte une géne parfois considérable pour
les diverses fonctions, parole, alimentation, ete.; les
larmes s’écoulent continuellement des paupiéres immobi-
lisées.

Aux mains, les doigts, effilés et amincis, ressemblent a
des baguettes rigides ou erochues.

Ces lésions tégumentaires peuvent s’accompagner et
s'accompagnent souvent de troubles de vascularisation ou
de pigmentation, hyperchromies et dyschromies; celles-ci
peuventétre diffuses, linéaires, poncluées (vitiligo ponctue
de FEritor); dans certains cas surviennent des gangrénes
des doigts (sclérodermie mutilante).

Pronostic. — La sclérodermie généralisée, lant en rai-
son des troubles qu'elle engendre, que du peu d’empire
qu'ont sur elle les médications, comporte un pronostic
Iaunvais.
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SCLERODERMIE LIMITEE

La sclérodermie comprend deux grandes classes :

1° La sclérodermie en plaques;

2° La sclérodermie en bandes.

La premitre se divise en plusieurs variétés : la scléro-
dermie en plagues, la morphea alba atrophica et surtout la
morphée (morphea alba plana).

MORPHEE (Erassus WiLsox)

(Voir la planche XLIIL.)

Synonymie. — Sclérémie particlle d’AvmserT. — Kéloide vraie d’Appison.
Chéloide blanche de Bazix.

Symptomatologie. — La principale caractéristique de
celte forme de sclérodermie est la coloration spéciale de
ses plaques.

Au début, ce sont de petiles taches, en général planes
(morphea alba plana), quelquefois saillantes (morphea
tiberosa), rosées ou d'un violet pale, mauve, parfois fon-
cées (morphée noire), rondes, ovales ou irrégulieres, d'une
¢tendue variable, en général de quelques centimétres de
diametre. Les taches s’agrandissent peu a peu en se déco-

lorant par places isolées au centre, et, lorsqu’elles ont

atteint tout leur développement, elles présentent un aspecl
absolument typique.




— Morphée.
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La plaque, bien délimitée, offre & étudier deux parties
distinctes, la partie centrale et la partie périphérique.

Sur la premitre qui constitue presque toute I'étendue
de la plaque, la peau est de couleur blanche, blanc-jau-
natre ou jaune-brundtre, ressemblant & de livoire jauni;
clle est épaissie, indurée, brillante et lisse ou légerement
squameuse; le systeme pileux est atrophié; les séerétions
sont amoindries ou disparues; la sensibilité est plus ou
moins atteinte.

La partie périphérique, qui entoure la premiére a la ma-
ni¢re d'un cadre, forme une zone pigmentaire plus ou
moins foncée, une sorte de ruban périphérique d'une cou-
leur violacée particulidre, lilas un peu bleudtre (lilac-ring
des Anglais); cet anneau se détache souvent sur une peau
plus pigmentée que normalement.

Il existe rarement de la douleur, quelquefois des four-
millements au niveau des plaques.

Celles-ci sont souvent multiples, ordinairement au
nombre de deux ou trois; elles peuvent étre unilatérales,
symétriques, zoniformes.

Siége. — La morphée se développe plus particuligre-
ment au cou, au front, & la poitrine, i I'abdomen, aux
bras, aux cuisses.

Marche. — Aprés étre resté stationnaire plus ou moins
longtemps, le cercle lilas palit et s’efface peu a peu; il se
produil au niveau de la plaque un processus atrophique
accompagné parfois de petites exulcérations, au cours du-
quel, aprés une desquamation épidermique, le derme re-
devient souple, mais amineci et atrophié; la plaque prend
alors I'aspect d'une cicatrice déprimée, séche et glabre,
entourée d’une zone pigmentée plus ou moins foncée.Dans

CHATELAIN. — 22 1DIT, 98
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SCLERODERMIE EN BANDES.
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tané .. d’une fagon
s cas, la tache s’efface spontancme.ﬂt, ‘ ¢
ni parfois méme aucune

certain .
complete, sans laisser ni cicatrice
trace pigmentaire.

AR =
pronostic. — Le pronostic ici n'est donc pas grave.

MORPHOEA ALBA ATROPHICA

Dans cette variété de morphée I’état cicatriciel est non

secondaire mais pnmlht.

SGCLERODERMIE EN PLAQUES (VIDAL, PAUTRY)

Les plaques de cette forme de sclérodermie sont tou_‘]ou.rs
se réunissent facilement de facon & en-
des téguments; la peau est de
plissée, mate, sans anneau
is saillantes,

trés nombreuses,
vahir la presque totalité
couleur blanche, déprimée,
périphérique lilas; les plaques sonlt_quelquefo e
chéloidiques méme (plagues c]zéa’o‘z‘daenncs,z;sa-uda—c éloide:
seléreuses A’E. BEsNIER et A. Dovox), coincident avec d'au-

tres lésions de la sclé
taches dyschromiques.

rodermie et sont accompagnees de

ic esl génére favorable.
Pronostic. — Le promostic est généralement fa

SCLERODERMIE EN BANDES

ent sous forme de trainées ruba-

Iei les lésions se montr
e des

tos dans le sens du grand ax
nées, de bandes allongées dans le sens du gre ;
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membres ou du tronc; elles peuvent ¢tre déprimées ou
élevées, plus ou moinssuperficielles (plagues parchemindes,
stries parcheminées, vergetures scléreuses d’E. Besxier et
A. Dovox).

SCLERODAGCTYLIE

Synonymie. — Sclérodermie dactylée. — Scléréme cicatrisant
de WERNICKE.

Localisée souvent aux extrémités supérieures, la scléro-
dactylie présente une altération particuliére des troisitmes
phalanges, atrophiées et détruites en partie; les tendons
des fléchisseurs, comntractés en permanence, coudent la
derniere phalange sur la seconde & angle droit. La peau,
indurée, adhtre au squelette; elle est violette et présente
souvent des ulcérations tournioliformes; les ongles sont
détruits en grande partie.

Pronostic. — Cette forme est grave en raison des muti-
lations qu’elle provoque.

Diagnostic. — La sclérodermie differe de la /pre par
sa généralisation toujours moins grande; de plus, la lepre
sereconnaitra a ses tubercules, ses ulcérations, ses troubles
de la sensibilité.

L'asphyxie des extrémités ne comporte pas, comme la
sclérodactylie, 'atrophie des phalanges; il n’existe pas de
flexion des doigts; la peau, non altérée, est lisse et non
adhérente au tissu osseux.

La gangréne des extrémilés ressemble beaucoup a la sclé-
rodactylie; mais, dans la premigre de ces deux affections,
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on constate une mortification et une chute compl-éte des
phalanges et non une atrophie spontanée et successive.

La sclérodermie en plaques pourrait étre confondueavee
Vaplasie lamineuse de la face, mais cel].c—cl' est unilatérale
et la peau reste mobile sur les tissus sous-jacents.

La morphée differe de la chéloide d’AvipErT en ce que,
dans cette derniere, la saillie est toujours plus ou moins
considérable, la peau ordinairement colorée en rouge et
I'aspect cicatriciel.

Etiologie. — La sclérodermie peut se développer a tous
les ages; on I'observe plus souvent chez les femmes que
chez leshommes; on a dit qu’elle était plus fréquente chez
les nerveux et les rthumatisants; on la considere actuelle-

ment comme une tmpimur}\'rosv.

Anatomie pathologique. — Dapres Mery la « scléroder-
mie est, au point de vue anato mo-pathologique, constituée
par une sclérose du derme accompagnee d’altérations vas-
culaires (endopériartérite) considérables et fréquentes. Les

i A /

i I vl f £ " - : -~ = S-
lésions des nerfs périphériques y sontbeaucoup plus rare
On retrouve, chez les malades atteints de sclérodermie, le
méme processus scléreux, les mémes altéralions vascu-
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laires, dans d’autres organes, muscles, myocarde, utéru
poumons, reins. :

Les altérations vasculaires jouent dans la sclérose de la
peau le méme role que dans les scléroses viscérales; elles
forment la lésion primitive qui entraine la sclérose 4 sa
<uite : et sont le lien anatomique commun de toutes les
suite ; et s
scléroses cutanées. :

Elles reconnaissent, elles-mémes, des causes \'altu-:es, ce
qui explique la diversité d'origine des sclérodermies.
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Un premier groupe (sclérodermies généralistes) com
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prend les cas qui ont été rattachés au rhumatisme, et qui
sont, peut-étre, de nature infectieuse.

Le deuxiéme groupe renferme surtout les sclérodermies
localisées qui sont sous la dépendance d’altérations ner-
veuses (ataxie, trophonévrose).

On peut enfin voir la sclérose de la peau a la suite de
I'arlério-sclérose généralisée, et des lésions traumatiques
des artéres. »

Traitement. — Acluellement, on prescrit dans le trai-
tement de la sclérodermie, outre une hygiene appropriée
(exercice, précautions contre le refroidissement, port de la
flanelle), tousles agents modificateurs du systéme nerveux

soit internes (bromures, valérianates, ergotine, ele.), soit

externes (hydrothérapie, courants continus, la révulsion
le long du rachis).

Localement, on conseille le massage, I'électricité, les
douches sulfureuses chaudes, I'électrolyse (L. Broco), les
emplatres résolutifs, mercuriels en particulier, ele,

SEBORRHEE

Synonymie. — Stéatorrhée.

Définition. — Le groupe des séborrhées, de création
récente, englobe un grand nombre d’affections de la peau
et du cuir chevelu décrites pendant longtemps sous les
noms les plus divers. C’est & Hesra et & Uxya que 'on doit
d’avoir étudié, sous ce titre, les diverses maladies dues a des
anomalies de sécrétion des ylandes sébacées ou sudoripares.




