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»otite externe avec l'eczéma refro-auriculaire, une conjonc-
»tivite catarrhale avec 'eczéma des joues. Le coryza chroni-
»que, quiest un des phénoménes les plus constants, conduit
sfacilement & T'ulcération et & l'ozéne ; dans quelques cas,
»¢’est une rhinite postérieure qui est observée.

»Les muqueuses plus profondes sont également atteintes :
»celles du pharynx, des bronches, de I'intestin sont celles qui
»sont le plus fréquemment prises; la muqueuse génito-uri--
»naire 'est un peu moins souvent.

»Dans tous ces cas, l'altération débute par une inflamma-
»tion catarrhale tenace, qui présente dans certaines régions,
snotamment dans le pharynx et les bronches, une tendance
smarquée a la destruction uleérative du tissu. De I3, dans le
»pharynx et les fosses nasales des ulcérations fort difficiles
»distinguer des ulcéres syphilitiques ; de I, pour le catarrhe
»bronchique un danger tout spécial : le processus, superficiel
»d'abord, gagne en profondeur, atteint les lobules des pou-
»mons et y provoque une inflammation ulcéreuse qui, en
»l'absence de tuberculose véritable, produit tous les phéno-
»ménes et expose a tous les périls de la phthisie pulmonaire.
»En ce sens, on ne peut douter de I'existence d'une phthisie
sscrofuleuse, mais ce n'est point un motif suffisant pour ad-
smettre une tuberculose scrofuleuse.

»Mais toutes ces altérations n’ont rien de spécifique par
selles-mémes, elles ne démontrent point la scrofule ; elles ne
stirent cette signification que des conditions antérieures de
»l'individu, c'est & dire que ces lésions ne doivent étre dites
»serofuleuses que lorsqu’elles prennent naissance chez un ma-
»lade quia présenté des manifestations positives de scrofule
ssuperficielle, muqueuse ou osseuse Jaccoud. path int. T. I1.
p. 876).

En examinant attentivement ce tableau général de la scro-
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Dans les cas plus complexes, quand on est en présence d'une
de ces lésions limitées, il faudra encore avoir recours aux com-
mémoratifs, examiner les conditions individuelles des mala-
des, la marche et l'enchainement des phénoménes, étudier
les résultats de la médication. Du reste, le diagnostic de
chaque scrofulide limitée sera indiqué & propos chacune
d’elles.

D'une manitre générale, le pronostic est sérieux; s'il n’'ya
que des scrofulides catarrhales, il faut les considérer commeun
avertissement et se mettre en garde pour ['avenir, car ces lé-
sions dénotent, & coup sir, une constitution scrofuleuse. Si on
est en présence de serofulides malignes, le pronostic est encore
beaucoup plus sérieux : elles ameénent des destructions dor-
ganes désormais irréparables etune abolition fonctionnelle dé-
finitive; il faut ajouter qu'elles ne mettent nullement les malades
a l'abri des lésions tertiaires et quaternaires de la scrofule.

TRAITEMENT.

Le traitement des scrofulides des muqueuses comporte deux
ordres d'indications prineipales.

10 Il faut fortifier la constitution du malade par une alimen=
tation substanticlle, surtout animale, par I'habitation a la cam-
pagne, l'exercice au grand air, les bains, etc. Lugol a fait con-
naitre les bons effets de I'iode, les préparations toniques et
ameéres telles que la gentiane, les feuilles de noyer, le quingqui-
na, la quassia amara, I'huile de foie de morue, méme a petites -
doses, I'iodure de potassium pur ou mélé avec liodure de fer,
Citons encore les bains de mer, et plutdt les eaux sulfurées et
chlorurées sodiques. Nous n'insistons pas davantage sur le
traitement général connu et indiqué dans les classiques,
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Il ne parle pas des scrofulides malignes de I'oreille. Quoi
qutl en soit, tout ce que M. Bazin a dit des secrofulides des
muqueuses de l'oreille se rapporte uniquement et exclusivement
au conduit auditif externe et 4 l'oreille externe,

C'est évidemment-la une étude incompléte des lésions de
I'oreille attribuables aux lésions de la muqueuse qu'améne la

scrofule. La muqueuse de la trompe d'Eustache est absolument

mise de coOté, et cependant combien sont fréquentes les mani-
festations de la scrolule sur cette membrane.

En laissant de coté la membrane du tympan, dont la des-
truction n'est pas rare cependant chez les scrofuleux, il y aurait
un intérét réel A étudier les lésions de la muquense de la
trompe et de ses prolongements dans la caisse du tympan et
dans les cellules mastoidiennes.

Il est vrai que les classiques déclarent immeédiatement que
les auteurs qui ont essayé de séparer I'otite muqueuse de I'otite
phlegmeneuse, ont tenté une division inacceptable. Ils admet-
tent également que I'inflammation de la muqueuse de l'oreille
moyenne a toujours son point de départ dans une altération
des 0s.

Cependant quand on voit les angines serofuleuses amener la
destruction et la perforation des os, quand on voit l'olite
interne se manifester chez des enfants qui traversent la pre-
miere période de la scrofule, alors que les lésions osseuses sont
rarement observées, il me semble rationnel dadmettre que
I'otite interne peut avoir son origine dans une inflammation
primitive de la muqueuse.

Nous pensons donc que pour faire une étude compléte des
manifestations de la scrofule sur la muqueuse de 'oreille, il
faudrait la diviser de la maniére suivante:

1* Secrofulides de l'oreille externe ;
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Elle se propage trés rarement du edté du larynx ; quand il y 8
a des Iésions du voile du palais, elles sont consécutives a celles ?_
du pharynx,

Elle est absolument indolente.

Elle parait indépendante des angines uleéreuses et il est trés
rare de la voir succéder aux formes graves. Toutefois, ce der-
nier caractére n'est pas démontré, et il nous semble que de nou-
velles observations seraient nécessaires.

Enfin un caractére objectif, d’'une valeur absolue, c'est la
présence de crodifes séches, dures, minces, appliquées sur la
paroi postérieure du pharynx. Ces croites ne dépassent géné-
ralement pas une ligne correspondant & I'endroit précis de la
face postérieure du pharynx, oit le voile du palais vient s’ap-
pliquer pendant les mouvements de déglutition; au-dessous de
cetfe ligne, la muqueuse est simplement tuméfiée et légere-
ment injectée. Il est trés-probable que si on pouvail examiner
les malades le matin, on trouverait des croites sur toute la
paroi postérieure du pharynx. Mais les premiers mouvements
de déglutition emportent la partie inférieure de la croute, et la
partie supérieure seule reste adhérente. Un fait qui semble dé-
montrer la justesse de cette interprétation, c¢'est que, quand on L
vient & décoller celte partie supéricure de la croute, la mu-~ ii

%
-
4

queuse présente absolument le méme aspect qu'a sa partie in-
férieure.

Les crachats des malades atteints d’angine scrofuleuse su-
perficielle sont non moins caractéristiques, notamment les cra-
chats du matin. Ces crachats attirent généralement I'attention
des malades par leur forme toute spéciale. Ils contiennent
souvent les croites que nous avons déerites plus haut, et que
Troeltsch a comparées & une goulte de bougie tombant & la
surface de I'eau. M. Duplay attribue cette forme spéciale des
crachats et des crotites & ce fait qu'ils viennent se mouler sur
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muqueuse glando-préputiale. Elle se montre surtout dans le
jeune dge, ayant comme cause occasionnelle la masturbation,
comme causeé prédisposante, indépendamment de la diathise,
le phimosis, la malpropreté. Elle se caractérise par uneasé-
»erétion muco-purnlente i lextrémité de I'uréthre et & la sur-
»face de la muqueuse glando-préputiale; I'état granuleux et
»quelquefois végétant des surfaces enflammeées, la persistance
»opiniitre de Taffection catarrhale, qui souvent coexiste avee
»une scrofulide exsudative de Ia méme région.» La balanite
accompagnant les maladies vénériennes, la balanite sympto-
matique de Therpés sont plus fréquentes, et avant d’admetire
chez un individu une balanite serofuleuse, il faudra écarter
soigneusement les deux causes queé nous venons de men-
tionner.

Les catarrhes de la muqueuse génito-urinaire sont plus fré-
quents dans le sexe féminin. Nous étudierons successivement
la vulvite catarrhale scrofuleuse et le catarrhe utéro-vaginal.

La vulvite catarrhale scrofuleuse est caractérisée, dit Bazin,
epar un écoulement purulent abondant, I'état granuleux de la
smuqueuse affectée et quelquefois des végétalions polypeuses
»sur le méat urinaire. » M. le docteur Alfred Fournier en a
longuement parlé dans une de ses cliniques a I'hopital de
Lourcine en 1871, dont voici le résumé :

On voit parfois se produire chez les jeunes scrofulcuses des
Iésions vulvaires consistant surtout en : rougeur sombre, trés-
foncée de I'infundibulum vulvaire, spécialement vers la face in-
terne despetites lévres et au niveaude lorifice vaginal. Cette rou-
geur est pour ainsi dire, subérosive a I'état normal : il n'y a pas
encore d'érosion vraie, mais 1'érosion est toujours sur le point
de se produire. Les surfaces sont remarquablement lisses, cnm-w
me vernies, elles sont trés-sensibles au toucher, et les enfants
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lésion reprit sa premitre forme, se mit & grandir et & végéter,
si bien que, partie du milieu du gland, elle en envahit la sur-
face jusquautour du méat urinaire. Elle avait tous les carac-
téres du lupus tuberculeux ulcéré.

La deuxiéme observation eslt tirée des Archives of Der-
matology ; avril 1877, p. 208. Elle est due &4 M. Henry

Piffard.

Cas de lupus érythémateux du pénis, par Henry Piffard (In ar-
chives of dermatology, avril 1877, p. 208).

A... B... vint me consulter le 8 juin 1876 pour une lésion du
pénis, & propos de laquelle il raconta I'histoire suivante: Il y a
cing ans une petite tdche rouge apparut sur le gland auprés du
méat. Il y appliqua de la teinture d'iode sans bénéfice, car la
tache se mit & grandir, se guérissant au centre, de sorte que les
parties envahies formaient un cercle. Trois autres tiches sem-
blables 4 la premiére, apparurent successivement et grandirent
de la méme maniére. Des traitements variés furent appliqués
gans avantages marqués. Lors de mon examen, je trouvai deux
autres cercles plus grands situés en partie sur le gland, en par-
tie sur les surfaces voisines du gland. (Le malade avait été
circoneis dans 'enfance). Les deux cercles plus grands n'étaient
pas tont-a-fait complets; en quelques points limités, la lésion
. n'était pas apparente. Les bords étaient légérement élevés, rou-
ges et écailleux : Le centre était trés-peu modifié, sauf que la
membrane muqueuse semblait plus pale qu'a 'ordinaire et trés
légérement diminuée d'épaisseur. L'éruption présentait tout-a-
fait le caractére de 1'herpés circine (tricophytie), si bien que
I'on pouvait se ervire en présence d'un cas de ce genre. N'étant
pas bien sir du diagnostic, j'engageai le malade & appliquer
deux fois chaque jour une pommade mercurielle et 4 revenir au
bout d’'une gemaine.

Juin 17. — Pas d’amélioration ou de echangement apparent. I1
était un point qui lui causait surtout de l'ennui, & cause de sa
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sur le gland. Dans 1la premiére (lupus tuberculeux), I'uleéra-
tion ressemble & celle de I'accident syphilitique primitif; dans
la deuxiéme (lupus érythémateux), I'observateur croit dire en
présence d'un herpés eirciné.

Sil'on peut juger I'affection par ces deux cas, le lupus n'au-
rait pas ici la gravité qu'il présente souvent i la face, toujours
aux parties génitales chez la femme. La guérison, soit par un
traitement général (cas de Fournier), soit par un traitement
local, ne se ferait pas attendre.

Le pronostic serait done essentiellement bénin, au point de
vue local et général; quelle différence avec I'esthioméne que
nous allons décrire maintenant.

ESTHIOMENE DE LA VULVE ET DU PERINEE.

«L’esthioméne de la vulve est une affection de la vulve et du
»périnée, caractérisée par la teinte plombée ou violacée des
»parties, leur déformation, leur induration et épaisissement,
»leur uleération, destruction, hypertrophie et infiltration simul-
»tanées, de telle sorte que les orifices et les canaux, qu'offre
»la région ano-vulvaire, peuvent étre en méme temps ulcéres,
ragrandis et rétrécis, ses sillons, ses replis cutanés et muquenx
»plus développés, épaissis et le siége d'ulcérations et de cica-
»trices plus ou moins étendues etr profondes, sans douleur et
»sans élancements, sans menacer directement la vie, ni méme
»porter atteinte de longtemps a la constitution.» Un seul mot
donne encore mieux une idée de cette maladie, que toute la
deseription, que vient de nous faire Huguier: L'esthioméne de
la vulve est le lupus de la région ano-vulvaire, lupus qui prend,
A cause de la constitution et de la structure de la région, une
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D’ailleurs, nous devons avouer que les 1ésions que nous ve-
nons de décrire, n'appartiennent pas en propre 4 la scrofule,
quoiqu’elles 'accompagnent assez souvent. En effet, Louis les
a observées dans quelques affections chroniques. M. le profes-
seur Parrot a aussi remarqué des lésions analogues dans I'es-
tomac d’enfants morts d’athrepsie.

On peut aussi rencontrer dans 'estomac une véritable des-
quamation épithéliale, on des especes de fausses-membranes
ou tout au moins un enduit pultacé analogue & ce que nous
avons décrit pour I'eesophage. Cette Iésion parait appartenir &
des cas plus particulitrement graves. Billard en rapporte un
cas remarquable chez un phthisique. « L'estomac offrait & peu
pres la largeur ordinaire du ccecum, la membrane mugqueuse
¢tait tapissée par une espece de fausse membrane qu'on enle-
vait par plaques ou avee le doigt, et qui s'appliquait sur les
plis nombreux de la muqueuse ou sur leurs intervalles. »
(Billard, loco citato, page 383). Cette lésion est loin d’étre
commune, elle n’est pas non plus particuliére & la scrofulose.
M. Parrot souvent signalé cette lésion chez les athrepsiés.

Ulcérations. — Dans l'estomac, les ulcérations sont de
beaucoup plus fréquentes que dans I'msophage, mais moins
que dans I'intestin. Chez les phthisiques, Louis a trouvé des
uleérations de 'estomac dans le douziéme des cas, mais nous
ne pouvons pas accepter le chiffre de Louis sans le faire suivre
de quelques commentaires. A propos de [lintestin surlout,
nous aurons A insister beaucoup sur la pathogénie de ces ulcé-
rations; mais toutefois nous devons rappeler ici que les uleéra-
tions de la muqueuse gastro-intestinale chez les phthisiques
sont de deux ordres : les unes, qui sont dues surtout & l'inflam-
mation spécilique des glandes mucipares, les autres & la dégé-
nérescence caséeuse de granulations tuberculeuses déposées
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Le pénil est envahi par un cedéme assez dur. Les grandes lévres
ont le triple de leur volume normal et donnent aussi la sensation
d'un cedéme dur et résistant. Leur extrémité antérieure n’offre
point d'autres modifications; 2 sa partia moyenne , leur face
muqueuse est légérement uleérée ¢h et 14; par leur extrémité posté-
rieure, ces replis viennent se confondre avec le bourrelet cutané
qui limite en arviére la région envahie par la maladie. Ce bourrelet
est ;edémateux, d'un rouge violacé, et présente sur son bord libre
ou interne des saillies trés accusées; a droite, il en est une de la
grosseur d'une noiselle, en arriére de laquelle s’élale en un anneau
membraneux une lame de Lissu perforée & son centre; do colé
gauche, se fait remarquer un petit mamelon qu'une uleération peu
étendue isole d'une masse grossiérement lobulée, assez analogue 2
un amas de condylomes.

En dedans des plis génito-cruraux, la peau dure et épaisse porte
de chague cOLé de pelits tubercules secs, dépourvus de crolles, 2
surface légérement ridée, variant de la grosseur d'un pois 3 celle
d'une cerige; six se sont développés a droile, ils sont assez éloignés
les uns des autres (2 4 3 cenl.de distance), tandis que ceux du c6lé
gauche, au nombre de cing, sont réunis en un seul groupe.

Les petites lévres conservent leur disposition normale 4 leur
extrémité antdrieure, ot elles sont cependant légérement luméfides |
en arriére, au contraire, elles sont brusquement inlerrompues; la
nymphe droite, décollée et rejelée en dehors, se perd sur une ulcé-
ration 4 bords élevés et & fond grisitre, mesurant prés de 3 cent. de
longueur sur 1 cent. 41/2 de largeur; la nymphe gauche a sa lon-
gueur habituelle, mais elle est aussi décollée, ulcérée sur divers
points, et son bord est plus irréguliérement et plus profondément
dentelé que de coutume. Le clitoris est entiérement recouvert de
son capuchon, hyperlrophié et cedémalteux.

Le veslibule de la vulve, plus profond et plos spacieux que d'or-
dinaire, esl enlouré de tubercules assez nombreux. Des saillies
analogues, et dont le volume varie de la grosseur d’'un pois & celle
d'une noisetle, marque le méat urinaire: si 'on vient & écarter



























